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OZET

Temiz, E. (2022). Borderline Kisilik Bozuklugu’nda Emosyon Regiilasyonu,
Sosyal Kognisyon, Dikkat Sebekeleri, Yapisal ve Fonksiyonel Nérogoriintiileme
Bulgularinin  Arastirilmasi.  Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Sinirbilim ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Bu arastirmada, BKB hastalarinin emosyon regulasyonu, hedefe yonelik
davranis ve dikkat sebekeleri acisindan saglikli kontrollere kiyasla ndroanatomik
bilesenlerinin arastirilmasi hedeflenmistir. Emosyon regiilasyonunda sorun yasadigi
bilinen BKB popiilasyonunda hedefe yonelik davranis emosyonel ipuglarinin varliginda
calisilmistir.

Arastirmaya BKB tanist konmug 15 hasta ve karsilastirma grubu olarak 16
saglikli goniilli katilimer dahil edilmistir. lowa Kumar Testi’nin emosyonel ipuglart ile
modifiye edilmis bilgisayarli versiyonu deney deseni olarak kullanilmis ve 3T MRG
cihaziyla fMRG kaydi alinmistir. GOrev temelli genel dogrusal model aktivasyon analizi
ve ilgi bélgesi temelli fonksiyonel baglantisallik analizleri yapilmistir.

Emosyonel valans: yiiksek olan negatif ve pozitif IAPS resimlerinin se¢ildigi
gorevde BKB hastalarinin saglikli kontrollerden davranigsal olarak farkli sonuclar
ortaya koymadigi bulunmustur. Ancak nérogdriintiileme bulgularinda, BKB hastalarinin
tim gorev boyunca saglikli kontrollere kiyasla sag orta frontal ve superiyor girusta
aktivasyonu azalmisken, grup ve zaman etkilesiminde sag temporal girusta, limbik
alanlarla baglantis1 olan TPJ’de ve sag putamende aktivasyonu arttirarak saglikli
kontrollerle davranigsal agidan benzer sonuglar almay1 basardiklar1 goériilmiistiir. BKB
hastalarina grup icinde bakildiginda ise gorevin ikinci yarisinda sag inferiyor frontal
girus ve sag slperiyor frontal girusta aktivasyonu artis1 gozlenmistir.

Belirsizlik iceren karar verme davranisi, seceneklerle ilgili kazang ve kayip
tarifelerini temsil edecek sekilde emosyon igeren uyaranlar tarafindan diizenlendiginde
saglikli kontrollerde oldugu sekilde BKB hastalarinda da karar verme davranisi
davranigsal diizeyde kolaylasmaktadir. Secimler sonucunda ortaya ¢ikan somatik
isaretlerin emosyon igeren uyaranlar tarafindan desteklendigi, emosyon regiilasyonu ve
karar verme performansmin iyilesmesine yardimci oldugu anlasilmaktadir.
Calismamizin  sonuglari, geleneksel olarak calisilan prefrontal yiirlitiicii kontrol
bolgelerine ek olarak, zihinsellestirme ve semantik ile iliskili bolgelerin/ aglarin
gelecekteki caligmalarin hedefi olmasi gerektigini ima etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emosyon regulasyonu, sosyal kognisyon, karar verme, borderline
kisilik bozuklugu, ndrogorintileme
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ABSTRACT

Temiz, E. (2022). Investigation of Emotion Regulation, Social Cognition, Attention
Networks, Structural and Functional Neuroimaging Findings in Borderline Personality
Disorder. Istanbul University, Institute of Health Science, Neuroscience Department.
PhD Thesis. Istanbul.

In this study, it was aimed to investigate the neuroanatomical components of
BPD patients in terms of emotion regulation, decision-making behavior and attention
networks compared to healthy controls, as well as the concepts of social cognition,
executive functions and clinical findings, including the dimensions of emotion
recognition and empathy. Goal-directed behavior has been studied in the presence of
emotional cues in the BPD population, which is known to have problems in emotion
regulation.

Fifteen patients diagnosed with BPD and 16 healthy volunteers as a comparison
group were included in the study. The computerized version of the lowa Gambling Test
modified with emotional cues was used as the experimental design and fMRI recording
was taken with a 3T MRI device. Task-based general linear model activation analysis
and region-of-interest-based functional connectivity analyzes were performed.

In the task in which negative and positive IAPS pictures with high emotional
valence were selected, it was found that BPD patients did not exhibit behaviorally
different results from healthy controls. However, neuroimaging findings showed that
BPD patients had decreased activation in the right middle frontal and superior gyrus
during the whole task compared to healthy controls. BPD patients managed to achieve
behaviorally similar results with healthy controls, by increasing activation in the right
temporal gyrus, TPJ, which is connected with limbic areas, and right putamen, as it is
seen in the interaction effect of group and time. When BPD patients were examined
within the group, an increase in activation was observed in the right inferior frontal
gyrus and right superior frontal gyrus in the second half of the task.

When the decision-making behavior involving uncertainty is regulated by
emotional stimuli representing the gain and loss schedules related to the options,
decision-making behavior is facilitated at the behavioral level in BPD patients as in
healthy controls. It is understood that the somatic signs that emerge as a result of the
choices are supported by emotional stimuli and help improve emotion regulation and
decision-making performance. The results of our study imply that in addition to the
traditionally studied prefrontal executive control regions, regions/networks associated
with social cognition and semantics should be the target of future studies.

Key Words: Emotion regulation, social cognition, decision making, borderline
personality disorder, neuroimaging



1. GIRIS VE AMAC

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), gunlik yasamm farkli baglamlarinda
genellikle erken yetiskinlikte baslayan, duygulanim duzenlemesinde, kendilik algisinda,
dirtd kontroliinde ve kisilerarasi iliskilerde siiregen bir kararsizlik Oriintlisii ortaya
koymaktadir (DSM-V, 2013). BKB’nin genel nlfusun yaklasik %3’iini etkiledigi
tahmin edilmektedir (Trull ve ark., 2010). Ayakta tedavi goren tim psikiyatri
hastalarinin %10’unu, yatan hastalarin ise yaklagik %20’sini olusturan en yaygin kisilik
bozuklugudur (Leichsenring ve ark., 2011). Afektif dlzensizlik, davranigsal duizensizlik
ve dengesiz iliskisellik olmak izere BKB’de ti¢ belirti klimesi tanimlanmistir (Sanislow
ark., 2002). Bu taniy1 alanlarin %90’min afektif dizensizlik kriterini karsiladig1 rapor

edilmistir (Zanarini ve ark., 2004).

BKB’nin ayirt edici Ozellikleri arasinda afektif dizensizlik, ihmal edilme
korkusu, Kkisileraras1 iligskilerde islev bozuklugu, diisiince bozuklugu ve durti
kontroliinde zorluk sayilabilir. BKB’nin temel alanlarindan biri kisileraras1 sorunlara
neden olan emosyon dizenleme bozuklugudur (Linehan, Davidson, Lynch ve
Sanderson, 2006). Emosyonlara Kkars1 artmis duyarlilik ve emosyonlari diizenlemede
islevsizlik, BKB’nin ayirt edici 6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Crowell,
Beuchaine ve Linehan, 2009). Arastirmalar genellikle bu streclerin altinda yatan noral
mekanizma olarak azalmig prefrontal aktivite ve artmig amigdala aktivitesine
odaklanmakta ve bu beyin alanlarinin arasindaki islevsel baglantinin bozuldugunu 6ne
stirmektedir (Krause-Utz ve ark., 2014). Baz1 arastirma bulgular1 gergekten bu kaliba
uymakla birlikte, emosyon regiilasyonu sirasinda lateral ve medyal prefrontal bolgelerin
BKB’ye dahil edilmesine iliskin ¢aligmalar arasinda tutarsizlik oldugu bildirilmektedir
(van Zutphen ve ark., 2015).

Arastirmamizda, literatirde BKB’de gozlemlendigi iyi bilinen emosyonel
regulasyonda bozulmanin, BKB hastalarmin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir
emosyonel regulasyonu paradigmasi ile c¢alisilmasi hedeflenmistir. Emosyonel
regililasyonu paradigmasinin BKB hastalarin1 saglikli kontrollerden ayirdigi iyi bilinen
ve yliksek diizey bir yiiriitiicii islev olmas1 amaglanmistir. Bu amagla BKB hastalarinda
g0zlemlenen kognitif bozulmalarla ilgili literatiir incelendiginde, ndrokognitif yetilerin

etki boyutunun arastirildig1r bir metaanaliz ¢alismasinda (Unoka ve Richman, 2016),



karar verme ve yiirlitme islevlerinin en biiyiikk etki boyutuna sahip oldugu, genel
kognisyonun ortalama, gorsel/mekansal yetenekler, dikkat, sézel zeka ve islem hizinin
ise kiiciik etki boyutuna sahip oldugu bulunmustur. Genel entelektiiel yetenek, sozel
olmayan zeka ve dil alanlar1 i¢in herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamustir (Unoka ve
Richman, 2016). Bu metaanaliz sonucundan yola ¢ikarak, BKB hastalarinda en biiyiik
etki biiylikliigiine sahip ve iist diizey yiiriitiicii islev olan karar verme mekanizmalarinin

emosyonel uyaran varliginda ¢alisilmasina karar verilmistir.

Karar verme davranisi, somatik belirte¢ hipotezine gore bilingli ve bilingsiz
siireclere bagli olan ve emosyonlardan etkilenen bir siirectir (Damasio, Everitt ve
Bishop, 1996). Gelecegin belirsiz oldugu se¢imler veya durumlarla karsi karsiya
kalindiginda, somatik sinyaller yoluyla emosyonlar, bazi davranislarin olumlu
sonuglarla, baz1 davranislarin ise olumsuz sonuglarla iliskilendirilecegini sdyleyerek
avantajli kararlar verilmesine yardimci olmaktadir. Kendine zarar verme davranislari ve
manipulatif intihar girisimleri gibi BKB hastalarinin sergiledigi diirtiisel davranislar,
emosyonel karar vermedeki zorluklarla tutarlidir. Bu siiregleri degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilan ve en iyi bilinen paradigma olan lowa Kumar Testi (IKT)’ nin
(Bechara ve ark., 1994) emosyonel ipuglar1 ile modifiye edilmis bilgisayarli versiyonu

fMRG kayidinda deney deseni olarak kullanilmistir.

Bu ¢alismada, BKB hastalarinin emosyon regiilasyonu, karar verme davranisi ve
dikkat sebekeleri agisindan saglikli kontrollere kiyasla ndroanatomik bilesenlerini
arastirilmas1 yaninda, emosyon tanima ve empatinin boyutlar1 olmak {izere sosyal
kognisyonla ilgili kavramlar, yiiriitiicii islevler ve klinik bulgularin arastirilmasi
hedeflenmistir. BKB’nin temel 6zelligi afektif dengesizligin sebatliligi oldugu i¢in
(Zanarini ve ark., 2004), emosyon regiilasyonu, sosyal kognisyon ve karar verme
mekanizmalariin etkilesimini ve noral bilesenlerini incelemek i¢in BKB 6rnekleminin
secilmesi verimli bir alan olarak goriinmektedir. Literatirde, emosyon ve kognisyonla
ilgili noral aglar rekabet halinde gibi betimleniyor olmakla birlikte, bu aglarin hedefe
yonelik davramsa rehberlik etmek icin birlikte ¢alistig1 savunulmaktadir. Ornegin,
somatik isaret hipotezi emosyonlarin karar vermede gerekli oldugunu savunmaktadir
(Damasio ve ark., 1996). Bu ¢alismada emosyon regiilasyonunda sorun yasadigi bilinen
BKB popiilasyonunda hedefe yonelik davranig emosyonel ipuclarmin varliginda

calisilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BKB’nin Tarihcesi

“Borderline” terimi o0ncelikle psikanalitik c¢evrelerde kullanilmig, nesne
iliskileriyle ilgili ¢alismalarin gelismesiyle yapisal ve betimsel 6zellikleri tanimlanmis
bir bozuklugu ifade eder duruma gelmistir (Stone, 2000). Stern (1938), “borderline”
terimini “nevroz ve psikoz” arasinda bir hasta grubu icin kullanan ilk kisi olmustur.
Stern, terimi stres altinda belirli semptomlar sergileyen ancak kisa siire sonra tekrar
nispeten islevsel hale gelen hastalar1 tanimlamak i¢in kullanmistir. Terim o0 zamandan
beri alternatif olarak bir klinik varligi, bir sendromu veya bir kisilik organizasyonunu
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Deutsch (1942), nesne iliskileri fakir olan, depersonalizasyon yasayan, saldirgan
egilimini edilgen tutumlariyla gizlemeye calisan, bosluk hissi yasayan, ancak gercgegi
degerlendirme yetisini koruyan bir hasta grubunu bagimli olduklart kisiyle narsisistik
0zdeslesme Ozelliklerinden dolayr “mis gibi kisilige” sahip olarak tanimlamistir.
BKB’yi “kisilik patolojisi” olarak tanimlayan ilk isim olan Schmideberg (1947), bu
hastalarin duygu durumlarinin hizla degistigini, sosyal uyumlarin1 bozma ve sik sik
zorlayici olaylarin deneyimlendigi karmasik bir yasam sirdirme egiliminde olduklarini,
seanslarda serbest cagrisim yapamadiklarini, icgori gelistiremediklerini ve tedavi
motivasyonlarinin diisiik oldugunu belirtmistir.

Kernberg (1967), nesne iliskileri ve ego psikolojisi yaklasimlarini kullanarak
ego islevleri yetersiz olan, ilkel savunma mekanizmalarin1 kullanan ve nesne
iliskilerinde sorun olan bu hasta grubu i¢in “borderline kisilik organizasyonu” (BKO)
kavramiyla genis ama daha spesifik bir tanimlama getirmisti. BKO, “nevrotik ve
psikotik” kisilik organizasyonu arasinda, kimlik daginikligi, b6lme ve yansitmali
0zdeslesme savunma mekanizmalar1 Kullanimi, ancak yeterli “ger¢egi degerlendirme”
yetisi ile karakterize edilmistir (Kernberg, 1975). Kernberg (1975), yapisal analiz adin1
verdigi ve BKO tamist koymak icin gelistirdigi yontemde dort anahtar 6zellik
tamimlamigtir. Bu 0Ozellikleri, ego zayifliginin 6zgul olmayan gostergeleri (kaygi
tahammulu eksikligi, itki denetimi eksikligi ve gelismis ylceltme kanallar1 eksikligi),
birincil stire¢ Grlnl disiince bigimlerine kayma egilimi (psikotik benzeri diisiinme),
0zgul savunma mekanizmalar1 (b6lme, ilkel yicelestirme, yansitmanin erken formlari,

Ozellikle yansitmali 6zdeslesme, inkar, tumguclilik ve degersizlestirme gibi) ve



icsellestirilmis nesne iliskileri patolojisi (kisilerin olumlu ve olumsuz nitelikleriyle
birlesmis bitin tasarimlar1 yerine iyi ya da kotl asirt uclardaki tasarimlarinin
birbirinden ayr tutulmasi) olarak 6zetlemistir.

Grinker, Werble ve Drye (1968), BKB’yi sistematik olarak ¢alisan ilk
aragtirmay1 yapan arastirmacilar olmustur. “Borderline” hasta grubuyla yapilan klinik
gOzlemler ve bunlarin istatistiksel analizleri sonucunda, bu hastalar1 “nevrotik sinir
grubu”, “-mug gibi grubu”, “merkez sinir grubu” ve “psikotik sinir grubu” olmak Uzere
nevrozdan psikoza yayilan bir yelpaze icinde ayirmislardir. Borderline hastalik
belirtilerini bu dort alt gruptan bagimsiz olarak kimlik algisinin tutarsizligi, temel
emosyonel tepkinin kizginlik olmasi, kisilerarasi iliskilerin bozuk olmasi ve yaygin
depresyon seklinde belirlemislerdir.

Kernberg (1967, 1975) borderline hastalar1 psikanalitik ¢cercevede betimleyici ve
yapisal olarak tanimlarken, Gunderson ve ark. (1975, 1981), BKB’nin tani kriterlerini
olusturmaya calismistir. Borderline hastalarin dogrudan gozlemlerine dayanan bu
caligmalarda ayirict tan1 konusuna agirlik verilmistir ve borderline kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek icin klinik goriisme olusturulmustur (Gunderson ve Kolb, 1978;
Gunderson, Kolb ve Austin, 1981, Zanarini ve ark., 1989). Bu klinik aracin kullanimi1
ile hastalik psikodinamik yapiya sahip olmanin yaninda, belli davraniglari ve
semptomlari olan hale gelmistir.

DSM’ye kabull, BKB’yi psikanalitik toplulugun 0&tesine tasiyarak genel
psikiyatri toplulugunda kullanimmi saglamistir. DSM-III (1980)’te ilk kez dahil
edilmesiyle, BKB resmi olarak tanisi olan bir hastalik olmustur. DSM-1V (1994)’te
kognitif bir semptom olan “gecici, strese bagl paranoid diisiince veya siddetli
dissosiyatif semptomlar” kriterinin eklenmesiyle revize edilmistir. DSM-V’te BKB tani
kriterleri degismeyip aymi kalmistir. BKB, genc eriskinlik déneminde baslayan ve
degisik kosullar altinda ortaya g¢ikan, kisilerarasi iliskilerde, kendilik algilamasinda ve
duygulanimda tutarsizlik ile belirgin diirtiiselligin oldugu strekli bir istikrarsizlik
orlntisu olarak tanimlanmistir (DSM-V, 2013). BKB tani kriterleri Tablo 2.1.’de

gosterilmistir.



Tablo 2.1 DSM-V (2013) BKB tani kriterleri

1.

Gercek ya da hayali bir terk edilmekten kaginmak igin ¢ilginca c¢abalar

gosterme

Ilkelestirme ve degersizlestirme uglar1 arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz
kisilerarasi iligkilerin olmasi

Kimlik karmasasi: Belirgin ve sirekli bir bicimde tutarsiz kimlik algilamasi ya
da duyumu

Kendine zarar verme olasiligi yiksek olan en az iki alanda itkisellik (6rnegin
para harcama, cinsellik, madde kotuye kullanimi, pervasizca araba kullanma,
tikinircasina yemek yeme). Not: Kriter 5’teki intihar ya da kendini yaralama

davranigini buraya dahil etmeyiniz.

Intiharla ilgili yineleyen davranislar, girisimler, g6z korkutmalar ya da kendini

yaralama davranisi

Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagh duygusal dengesizlik
(6rnegin, yogun donemsel disfori, irritabilite ya da genellikle birkag saat siren,

nadiren birkag¢ glinden uzun suren kaygt)

Kronik bosluk duygusu

Uygunsuz, yogun 6fke ya da 6fkeyi kontrol altinda tutmada giclik cekme
(Ornegin, sik sik hiddetlenme, gecmek bilmeyen ofke, sik sik fiziksel
kavgalara karisma)

Stresle iligkili gecici paranoid diisiince ya da siddetli disosiyatif belirtiler

2.2. BKB’nin Etiyolojisi

BKB’nin etiolojisiyle ilgili kavramin ilk kullanildigi zamandan bugune ¢esitli

varsayimlar ortaya atilmistir. Bunlarin blylk kismi erken dénem nesne iliskileri ve

baglanma kurami Uzerine odaklanmistir. Borderline kisilik drgltlenmesinin yapisal ve

semptomatik tanis1 hakkinda ayrintili gdzlemleri olan Kernberg (1975), etiolojik

modelini nesne iliskileri kurami icerisinde yer alan Mahler’in “ayrilma/bireylesme”

kuramina (Mahler, Pine ve Bergman, 1975; Mahler ve McDevitt, 1980) dayandirmistir.

Fonagy (2000), BKB’nin guvensiz baglanma kaliplariyla ilgili olarak “giivensiz icsel

calisma modelleri’nin gelismesi sonucunda digerlerini givenilmez ve reddedici



algilamaya yatkin olduklarin1 6ne strmektedir. Bu gelisimdeki nedensel faktorler
arasinda, BKB’li bireylerin ylizde 80’e varan kisminin gegmislerinde duygusal ihmal,
fiziksel veya cinsel istismar yer almasi gosterilmektedir (Zanarini ve ark, 1989;
Bandelow ve ark., 2005).

Literatlirde gegmis yaklasim agirlikli olarak BKB’nin neden ve nasil olustugu
sorularma birincil nesne iliskileri patolojileri icinde yanit aramaktayken, giinimuzde
biyolojik etiolojik faktorler Gzerinde yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
BKB, ofke, korku ve impulsif otonomik tepkileri kontrol eden amigdala ve limbik
sistemle iliskilendirilmistir (van Reekum ve ark., 1993). De La Fuente ve ark. (1997),
BKB olan hastalarin prefrontal korteks ve limbik sistemlerinde BKB olmayanlara
kiyasla goreceli olarak hipometabolizma bulmuslardir ve bu bozuklugun “rasyonel”
prefrontal korteksin “impulsif” limbik sistemi diizenlemede basarisiz olmasinin sonucu
oldugunu onesiirmiislerdir. BKB hastalariyla yapilan deneysel calismalarda, saglikli
kontrollere gore Ozellikle negatif uyarana cevaben daha kuvvetli emosyon
deneyimledikleri bu emosyon bir kez tetiklendiginde baslangictaki duruma dénmesinin
daha yavas oldugu gosterilmistir (Rosenthal ve ark., 2008). BKB’de emosyon
regilasyonu ile ilgili yapilan noroanatomik calismalar ileriki boltimlerde

ayrintilandirilmastir.

2.3. Emosyonlar ve Emosyon Regulasyonu

Emosyonlar, basarmak ve hayatta kalmak icin gerekli davraniglar1 gelistiren,
evrimsel olarak korunup surddrdlen yetilerdir (Ekman, 1992). Emosyon, siklikla
kusursuz sekilde islev goren degerlendirme (appraisal) ve tepki egilimlerinden
olusmaktadir (Gross, 1998). Emosyonel tepkiler bireyin dikkati ¢ceken bilgiye hizli tepki
vermesine olanak verecek sekilde otomatik, hizli ve dinamiktir (Gross, 1998). Ancak
tepkilerin timu her ortama uygun degildir ve bu yiizden bir takim diizenlemeye ihtiyac
duyulmaktadir. Hemen her zaman bireysel bir siire¢ olarak tanimlanan emosyon
regulasyonunun hangi emosyonun hissedildigini, emosyonun ne zaman ortaya ¢iktigini,
nasil deneyimlenip nasil ifade edildigini etkilerken icsel olarak gergeklestigi
diistiniilmektedir (Gross, 1998). Emosyon diizensizligi, bireyin emosyonlarini bunlardan
biri veya hepsinde diizenlemede basarisizligi olarak tanmimlanmaktadir (Gratz ve

Roemer, 2004). Emosyon diizenleme becerilerinde degiskenlikler oldugu ve zayif



reglilasyon birgok farkli psikiyatrik durumu karakterize ettigi igin kavram psikopatoloji

arastirmalarinin odag1 olmaktadir (Davidson, Putnam ve Larson, 2000).

Emosyon regulasyonu, emosyonel ipuglarmi, deneyimleri, degerlendirmeleri,
sOzel velveya sozel olmayan ifadeleri degistirmek veya dizenlemek igin heterojen
strecler butlni olarak anlasilmaktadir (Gross, 1998). Bu surecler, otomatik ya da
kontrollt olabilir, bilincli ya da bilingdisinda gergeklesebilir, emosyon retme sirecini
bir ya da birka¢ noktada etkileyebilir (Gross ve Thompson, 2006). Emosyon yeni bir
emosyonel tepkinin baslatilmasini ya da devam eden emosyonel tepkilerin degismesini

icermektedir (Ochsner ve Gross, 2005).

Sekil 2.1 Emosyon regulasyonunun stiregc modeli (Gross ve Thompson, 2006)

Biligsel kontrol siire¢leri

Durum segimi Durum diizenleme Dikkatte dagilma  Biligsel degisim  Tepki modiilasyonu
' 4 v ! |
Uyaran oncesi Uyaran Dikkat Degerlendirme Tepki
O > @ > @ > @ > @
Durum se¢imi ve Uyarana veya uyaran Uyaranin anlamini Uyarana nasil tepki
diizenleme dzelligine dikkat degistirme verilecegini segme

Gross ve Thompson (2006) sunduklari emosyon regulasyonu sure¢ modelinde
bes tlr emosyon dlzenleme stratejisi ayirt etmislerdir (Sekil 2.1). “Durum se¢imi”
olarak adlandirilan ilk dlzenleme stratejisinde, birey kendisini belirli baglamlara
yerlestirmeyi aktif olarak segerek, degerlendirme sirecini daha baslamadan kontrol
edebilir. Durum se¢me, ilerideki durumlarin 6zelliklerini anlamay1 ve bu 0Ozelliklere
verilen “emosyonel tepkileri anlama egiliminde olmay1 gerektirmektedir” (Gross ve
Thompson, 2006). ikinci tiir emosyon diizenleme stratejisi olan “durum diizenleme”,
emosyonel etkisini degistirmek i¢cin  durumu dogrudan degistirme ¢abalarini
icermektedir. “Durum se¢me” ve “durum diizenleme” stratejilerinin her biri,
degerlendirme girdilerini degistirmeye hizmet etmekte ve boylece belirli emosyonlar
olusturmak icin varolan ipuglarin1 kontrol etmektedir. Bu iki emosyon dizenleme

stratejisi, uyaran girdilerinin dogasin1 emosyon (retme dongisiune degistirmeyi



icermektedir (Ochsner, Silvers ve Buhle, 2012). “Durum seg¢imi”, bireyi istenmeyen
emosyonlar uyandiran uyaranlardan uzak tutmakta ve arzu edilen emosyonlar1 ortaya
¢ikaran uyaranlarin karsisina ¢ikarmaktadir. “Durum degistirme” ise kendinizi
istenmeyen bir emosyonu ortaya ¢ikaran ve sizin Uzerinizdeki etkisini degistirmek icin
durumla ilgili bir seyi degistiren bir uyaranin mevcudiyetinde bulundugunuz zamandir.
Durum secimine ornek olarak gordiigiiniizde rahatsizlik hissedeceginiz birinin oldugu
bir ortama girmekten uzak durmak, durum degistirmeye 6rnek ise gordiigiiniizde Uzlnti
duyacagmiz birinin beklenmedik bir sekilde bulundugunuz ortama girdiginde ortamdan
ayrilmay1 segmeniz verilebilir.

Baglam belirlendikten sonra, “dikkatte yayilma”, hangi uyaranlarin emosyon
uretme surecine girdigini veya bu slirecin disinda tutuldugunu kontrol etmektedir
(Ochsner, Silvers ve Buhle, 2012). Yaygn olarak incelenen iki 6rnegi, dikkatin odagini
uyaranlara veya onlarmn niteliklerine dogru veya onlardan uzaga hareket ettirmeyi iceren
“secici dikkat” ve galisma belleginde tutulan bilgilere dahili olarak odaklanarak dikkati
bir dig uyaranla smirlandirmay1 iceren “dikkat dagitma” (distraction)dir. “Dikkatte
yayilma”, bireyin emosyonel bir uyarana olan yakinligin1 veya iliskisini fiziksel olarak
degistirmeyi icermemesi, bunun yerine bireyin emosyonel tepkisini degistirmek igin
dikkati yonlendirmesi bakimmdan “durum se¢imi”’nden farklidir.

“Biligsel degisim”, bireyin bir uyaranin anlamimi degerlendirme seklini
degistirmesini icermektedir. Dil ve bellek dahil olmak (izere uyaranin anlamindaki
degisikliklerin yaninda, dikkat ve tepki secimi gibi diger stratejilerin altinda yatan
strecleri desteklemek igin bir dizi farkli ylksek bilissel sureclerden birini kullandig:
icin bilissel olarak en karmasik stratejilerden biridir. En yaygin olarak incelenen 6rnegi,
bireyin emosyonel tepkisini degistirmek igin bireyin kisisel baglantis1 da dahil olmak
Uzere bir uyaranin anlamini yeniden yorumlamay1 iceren “yeniden degerlendirme”dir
(Ochsner, Silvers ve Buhle, 2012). Bir tur bilissel degisim olan “yeniden
degerlendirme” durumunda, uyaranlarin ve olaylarin anlami yeniden yorumlanarak,
emosyonel tepkinin devam eden yoriingesi degistirilebilmektedir (Ochsner ve Gross,
2004).

Son olarak “tepki diizenleme” stratejileri, emosyonlar1 ifade eden davranis
sistemlerini hedeflemekte (Ochsner ve ark., 2012) ve yalnizca “yeniden degerlendirme”

surecinin ¢iktilarmi etkilemektedir (Ochsner ve Gross, 2004). Bu stratejiyi kullanarak,



kontrol strecleri kisinin emosyonel durumunun giliimseme, kas ¢atma, yaklasma veya
geri cekilme egilimleri gibi davranissal tezahrlerini baskilayabilir veya artirabilir.
Birey emosyon regulasyonu ile emosyonlarini azaltabilir, yogunlastirabilir veya
surddrebilir. Emosyon regullasyonu, emosyonun olusumu sirecinde farkli noktalarda
meydana gelebilir. Bu sire¢ icinde emosyonun olugsmasindan 6nce ortaya ¢ikan “onciil
odakli emosyon regiilasyonu” ile “tepki odakli emosyon regiilasyonu”nun farki
anlagilabilir (Gross, 1998). “Onciil odakli emosyon regiilasyonu”nda rol alan stratejiler,
durumlar1 segme veya kaginma ve durumun bilesenlerine dogru veya karsit dikkati
yonlendirmedir (Gross, 2002). “Tepki odakli modiilasyon” tepki egilimlerini ortaya
ciktiklarinda etkileme ve 6ne ¢ikan stratejiye isaret etmektedir. Bir duruma atfedilecek
olas1 anlamlardan hangisinin secilecegine kognitif degisiklik veya yeniden

degerlendirme denmektedir (Ochsner, Ray, Cooper ve ark., 2004).

2.3.1. Emosyon Regulasyonunun Noral Mimarisi

Ochsner ve Gross (2007), emosyon regulasyonunun néral mimarisi icin bir
model ortaya koymuslardir. Bu modele gore, emosyonun olusumu ve regulasyonu,
“asagidan yukar1” ve “yukaridan asagiya” olarak ayrilan degerlendirme sistemlerinin
etkilesimiyle ilerlemektedir. Onerilen néral mimarinin model yapisinin genel taslag
Sekil 1.2°de gorilmektedir (Ochsner ve Gross, 2007). Asagidan yukari sistem,
“agagidan yukar1 algisal degerlendirme sistemi” ve “asagidan yukar1 afektif
degerlendirme sistemi”ne ayrilabilir. Somatosensoryel alanlar, ilk sistem igerisinde
uyaranin Ozelliklerini kodlarken, afektif degerlendirme sistemi ikinci sistem iginde

uyarani kendisinin entrensek veya 6grenilmis afektif degeri ile baglantisini kurmaktadir.

Yukaridan asagiya sirecler, Ochsner ve Gross (2007) tarafindan “yukaridan
asagtya sonuca dayali degerlendirme sistemi” ve “yukaridan asagiya tanima dayali
degerlendirme sistemi” olarak tekrar ikiye bolinmiistir. Bunlardan ilki, uyaran,
davranig, emosyonel sonuglar1 arasindaki baglantiyr temsil etmekte olup asosiyatif ve
kosullu 6grenme icin 6nemlidir. Ikincisi, kendinin ve diger insanlarin emosyonel
durumlarmin zihni tanimlamalarini veya uyaranin emosyonel Ozelliklerinin soyut
temsillerini olusturma kapasitesini tanimlamaktadir (Ochsner ve Gross, 2007).

Yukaridan asagi surecler, temel olarak prefrontal korteks (PFC) bdlgeleriyle ilintili
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yuksek kognitif suregler ile anterior singulat korteks (ACC) ve dikkatle ilgili diger
alanlara dayanarak emosyonlarin diizenlenmesi olarak kavramsallastirilmistir (Ochsner
ve ark, 2004; Phan ve ark, 2005).

“ 2y B.Asagidan yukari
A. Asagidan yukari algisal AN .
degerlendirme sistemleri ) ‘ a_fektn‘ degerlendlrme
& g; Z sistemleri
Q?A!i ‘ ﬁ:';

C.Yukaridan asagi
sonuca dayali
degerlendirme sistemleri

D.Yukaridan asagi tanima
dayali degerlendirme
sistemleri

Sekil 2.2 Emosyon regilasyonunun néral mimarisi (Ochsner ve Gross, 2007)

Modelde bahsedilen beyin alanlari: A. somatosensoryel alanlar; B. amigdala C. anterior singulat
korteks, orbital prefrontal korteks D. anterior singulat korteks, dorsal prefrontal korteks.

Ancak bu streclerin daha gok sirali etkilesim iginde olduklar1 varsayilmakta ve
birbirinden bagimsiz olmadigr distiniilmektedir. “Yukaridan asagi” olusmus bir
diisiince veya aninin bir emosyonu ortaya ¢ikarmasi kadar, emosyonel bir yanitin bir
uyaran veya ipucunun algilanmasiyla, yani “asagidan yukari” tetiklenmis olmasi da
olasidir. Asagidan yukari sistem iginde, bir uyaranin algilanmasi esnasinda talamik
cekirdekler ve somatosensoryel alanlar ilk olarak aktive olmasi slireci “asagidan yukari
algisal degerlendirme sistemi” olarak adlandirilmaktadir (Ochsner ve Gross, 2007).
Takip eden surecte, amigdala, nukleus akkumbens, bazal ganglia ve insula gibi birincil
degerlendirme sistemlerinin uyaranimn afektif 6zelliklerini kodlamasi siirecine “asagidan

yukari afektif degerlendirme sistemi” denmektedir (Ochsner ve ark., 2004).

Emosyon olusumu ve regulasyonu surecinde ACC, asagidan yukar1 surecler ve
yukaridan asagiya sistem arasindaki baglantiya hizmet ederek belirgin bir rol
oynamaktadir (Posner ve ark., 2008). Bush ve ark. (2000), ACC’nin dorsal “kognitif” ve
rostral “afektif” kisim olarak ikiye ayrilabilecegini 6ne stirmiiglerdir. ACC’nin limbik
ve prefrontal yapilarla karsilikli yogun baglantis1 vardir ve bu sebeple amigdalanin

yukaridan asagi regiilasyonuna aracilik ettigi 6ngorulmektedir (Hariri ve ark., 2003).
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Emosyon olusumu strecinde ACC, medyal ve orbital PFC tarafindan aktive
edilmektedir (Ochsner ve Gross, 2007). Orbital PFC, uyaran ve pekistiren arasindaki
baglantilar1 desteklemenin yaninda (LeDoux, 2000; Rolls, 2000), ddrtilerin
baskilanmasinda yer almaktadir (Goethals ve ark., 2005). “Yukaridan asagi sonuca
dayali degerlendirme” sistemlerinin aktive olmasi, klasik veya kosullu sartlanma
kapsaminda sonuglarin 6ngorilmesine neden olmaktadir (Ochsner ve Gross, 2007).
Bireyin kendisinin ve diger insanlarin emosyonel durumlarini degerlendirmede
ve beklenti olusturmada dorsolateral prefrontal korteksin (dIPFC) etkili oldugi
bildirilmektedir (Ochsner, Ray, Cooper ve ark., 2004). Emosyonel deneyimin beklentisi
ve emosyonel durumlarin mental sembolik zihni tanimlarinin olugsmasi (yukaridan
asaglya tanima dayali degerlendirme sistemi), emosyon veya emosyon regulasyonuna
hazirlanmada adaptif girisimlere imkan vermektedir. Birincil degerlendirme siireclerine
ek olarak, varolan emosyonlar1 degistirebilecek olan “yukaridan asagi tanima dayali
degerlendirme sistemi” de uyaranmn yeniden degerlendirilmesinde dahil olmaktadir.
“Yeniden degerlendirme” esnasinda, ACC ve amigdala prefrontal yapilar tarafindan
moddle edilebilir (Ochsner, Ray, Cooper ve ark., 2004). Baglantilarin blyUk ¢ogunlugu
orbital PFC ve amigdala arasinda olmasina ragmen, ventral ve dorsal PFC alanlarinin da
amigdala ile karsilikli baglantisi oldugu One surtlmektedir (Hariri ve ark., 2003).
Ochsner ve arkadaslarina gore (2004), “durum odakli yeniden degerlendirme” (valansin
degisimi veya uyaranin 0zellikleri vb.) lateral PFC’nin aktivasyonu igerirken, “kendilik
odakli degerlendirme” (uyaranin 6nemi vb.) medyal PFC’nin aktivasyonuna neden

olmaktadir.

2.3.2. Borderline Kisilik Bozuklugunda Emosyon Regiilasyonu

BKB’nin nérobiyolojisi Uzerine yapilan galismalarin sonucunda, Schnell ve
Herpertz (2006) gdzlemlenen semptomlarin limbik sistemin asir1 uyarilmasi (asagidan
yukar1) ve durtulerin baskilanmasi gibi prefrontal regllasyon mekanizmalarinda
(yukaridan asagi) islevsizlik 6riintustiiniin sonucu olabilecegi kanaatine varmiglardir. Bu
varsayimla tutarli sekilde, emosyon regllasyonu ve BKB’da g6zlemlenen sorunlar
arasinda gucli baglantilar belirlenebilir. BKB’de patofizyolojiyi agiklamak igin
norokimyasal seviyede HPA ekseni, endojen opioid sistemi ve serotonerjik sistemi

iceren farkli sistemlerde islevsizlige vurgu yapan calismalar yapilmistir (Gurvits,
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Koenigsberg, Siever, 2000; Skodol ve ark., 2002). Psikofizyolojik metodlar1 kullanan
norogorintileme ve ndérokimya arastirmalarinda, cilt iletkenligi ve kalp atis hizi
olclimlerinde isitsel uyaranlara karsi yiksek derecede duyarlilik bulunmustur (Ebner-
Priemer, Badeck, Beckmann ve ark., 2005). Ek olarak, hastalarin glnlik yasamda
artmig Kkortizol seviyeleri, adrenal aktivitenin arttigina isaret etmektedir (Lieb ve ark.,
2004). BKB hastalarinin ¢esitli uyaranlara tepkileri saglikli kontrollerden farklidir.
Isitsel uyaranli hedef saptama gorevinde, Meares ve ark. (2005), prefrontal kortikal
sistemlerde olaya iliskin beyin potansiyellerinde (P3) anomaliler saptamis ve BKB’de
cesitli Kortikal aglarda genel koordinasyon basarisizligi oldugunu onesiirmiislerdir.
Saglikli kontrollerle yas karsilastirmalarinda, P3a genliginde yasa bagh dogal azalmanin
BKB’de azaldigini, bu nedenle yazarlarin “frontal olgunlasmada yetersizlik” oldugunu

varsaymaktadir.

Yapisal gorlntileme c¢alismalar1 genellikle, amigdala ve hippokampus dahil
olmak (zere BKB’de emosyon islemlemede yer alan limbik yapilarda hacimsel
azalmalar bildirmektedir, bu bulgu metaanaliz tarafindan desteklenmektedir (Schmahl
ve ark., 2003; Tebartz van Elst ve ark., 2003; Brambilla ve ark., 2004; Richter ve ark.,
2014). Fonksiyonel goruntiileme ¢alismalar1 ayrica, amigdalanin emosyonel uyaranlara
kars1 degisen aktivasyonunu (Herpertz ve ark., 2001; Donegan ve ark., 2003;
Minzenberg ve ark., 2007; Hazlett ve ark., 2012) ve prefrontal kortekste dizenleyici
bolgelerin anormal aktivasyonunu bildirmistir. (Silbersweig ve ark., 2007; Kamphausen
ve ark., 2013; Koenigsberg ve ark., 2014).

Yapilan fMRG c¢alismalarinda, BKB hastalarinin emosyon iceren yiz
resimlerine ve afektif resimlere tepki olarak amigdalada artmis aktivasyon bildirilmistir
(Donegan ve ark, 2003; Herpetz ve ark., 2001; Minzenberg ve ark, 2007). Donegan ve
ark. (2003), emosyonel yuz ifadeleri (mutlu, Gzunttli veya korkulu) gosterildigi esnada
BKB hastalarinin kontrollere kiyasla sol amigdalada aktivasyonda artis oldugunu
kaydetmistir. Ayrica, BKB’de emosyonel diizensizligin kisileraras iliskiler Uzerindeki
etkisiyle ilgili bir mekanizmaya isaret ederek, BKB hastalarinin notr yizleri
ayristirmada sorun yasadiklarini, onlar1 gereksiz yere negatif yorumladiklarin1 veya
tehditkar bulduklarimi ortaya koymuslardir (Donegan ve ark., 2003). Emosyonel yizlere
tepkileri inceleyen baska bir c¢alismada, emosyonel sosyal uyaran karsisinda BKB

hastalarmin amigdalada hiperaktivite seklinde limbik asir1 tepkisellik yaninda PFC
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alanlarinin, 6zellikle ACC’nin bozulmus yanit sergiledigini gostermistir (Minzenberg ve
ark., 2007).

Herpertz ve ark. (2001), IAPS negatif ve notr resimleri kullanarak, 6 kadin
BKB’li ve 6 saglikli bireyin amigdala islevini karsilastirdiklarinda, BKB hastalarinin
kaginmaya yol acacak resime tepki olarak, amigdala, OFC ve ACC ve fusiform girusta
bilateral yiikselmis kan-oksijen duzeyine bagimli (BOLD) tepki gosterdigini
bulmuslardir. Amigdaladaki artmis aktivitenin BKB hastalarinin ortalama bir uyarana
bile abartilmig emosyonel yanit deneyimlediklerini gosterdigini ve ‘anormal’ prefrontal
kortikal modiilasyonlar1 sonucunda ¢evrede emosyonel olarak uygun olan uyarana asir1
sekilde yogunlagmalarina yol a¢tigimi 0ne stirmiislerdir (Herpetz ve ark., 2001). Benzer
bir tasarimda, BKB hastalarinin ventrolateral prefrontal kortekste (VIPFC) aktivasyon
gOsterirken, saglikli kontrollerin ise dIPFC’yi aktive ettigi, olumsuz emosyonu modiile
etmek icin alternatif PFC bolgelerinin devreye girebildigi farkli aktivasyon paternleri

rapor edilmistir (Koenigsberg ve ark., 2009).

Domes ve ark. (2006), BKB hastalarinda emosyonel Stroop testinde
(katilmcmin olumsuz emosyonel kelimelerin renklerini adlandirmak igin tepki suresini
inceleme), yonlendirilmis bir unutma gorevi ve emosyonel negatif hazirlama gorevinde
hastalarin performanslarin1 Olctiiler. Yonlendirilmis unutma goérevinde, unutmalari
talimat1 verilen negatif materyalin inhibisyonunda ve hatirlamalar1 talimati verilen
pozitif maddelerin hatirlanmasinda azalma seklinde, BKB hastalar1 saglikli
kontrollerden daha kott performans gosterdiler. Yazarlar, hastalarin sadece negatif
bilgileri ihmal etmekte zorluk cekmekle kalmayip, ayn1 zamanda olumlu bilgileri isleme
yeteneklerinin smirli olabilecegi, bodylece olumsuz emosyonel iceriklerin bilgi

1slemesindeki dengesizligi kotiilestirdigi sonucuna varmiglardir.

Schmahl ve ark. (2003), bir BKB semptomu olan terkedilme korkusunun noral
korelatlarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda kadin BKB hastalarina terkedilme senaryolari
sunduklarinda bilateral dIPFC’de aktivasyonda artis ve medyal prefrontal kortekste
(mPFC) aktivasyonda azalma bulmuslardir. Ayrica, kendileri tarafindan bildirilen
travmatik anilar1 ile yiizlestirilen hastalar ACC, OFC ve dIPFC’de saglikli
kontrollerdeki gibi artmis aktivite gostermemisler, hatta degismemis veya azalmig

aktivite gostermislerdir (Schmahl ve ark., 2004). Bu o6runtiniin olumsuz emosyonel
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anilarin degistirilmis ikincil degerlendirmesinin noral korelatlarmi temsil ediyor

olabilecegi yoniinde degerlendirmislerdir.

Silbersweig ve ark. (2007), BKB’li bireyler i¢in emosyonel degerleri negatif,
pozitif veya notr olan temalar1 igeren verbal uyaranlar iceren emosyonel bir “Go/no go”
gorevinde, negatif uyaranda davranigsal inhibisyon kosulunda, yanit inhibisyonunda
bozukluk oldugunu diistindiirecek sekilde, BKB hastalarinin kontrollere kiyasla daha
fazla komisyon hatasi yaptigi bulundu. Ayrica, bahis edilen kosulda BKB hastalarinda
ventromedyal prefrontal korteskte (vmPFC) aktivitede azalma ile amigdala ve iliskili
yapilarin aktivitesinde artis goriildiigii bildirlmistir. Yazarlara gore, sonuclar yukaridan
asagtya inhibitor rol oynayan vmPFC ile asagidan yukariya emosyonel olarak rol
oynayan amigdala ve iliskili yapilar arasinda karsilikli islevsel bir iliski oldugunu

gostermektedir.

2.4. BKB’de Yapisal Gorunttileme Calismalar:

Yapisal ve fonksiyonel ndrogdrintilemenin kullanimi, BKB’de prefrontal beyin
bolgelerindeki anomalileri ortaya koymustur. BKB hastalarinda sagliklilara kiyasla
amigdalada hacim azalmasi tespit eden yapisal MRG ¢alismalar1 (Driessen ve ark.,
2000; Tebartz van Elst ve ark, 2003) bulunmaktadir. Ancak Rusch ve ark. (2003)’n
caligmasinda BKB hastalar1 ve saglikli kontrol arasinda amigdala aktivasyonunda fark

bulunmamustir.

BKB’de ndronal disfonksiyonlari arastirirken bazi ¢alismalar limbik bdlgeler
disinda emosyon reglilasyonu mekanizmalariyla iliskili prefrontal yapilari incelemistir.
Erken manyetik rezonans goruntileme c¢alismalar1 BKB hastalarinin  frontal lob
hacminin (%6,2) azaldigin1 bildirmistir (Lyoo, Han ve Cho, 1998). Tebartz van Elst ve
ark. (2003), kiigiik bir drneklemde sol OFC ve sag ACC’nin hacminde azalma oldugunu
gostermiglerdir. Benzer sekilde, BKB hastalarinda ACC’de (BA 24) azalmis gri madde
hacmi ve artmis beyaz madde hacmi rapor edilmistir (Hazlett ve ark., 2005). BKB’de
florodeoksiglukoz (FDG) PET calismalari, PFC bolgelerinde (De La Fuente ve ark.,
1997; Soloff ve ark., 2000; Juengling ve ark., 2003) anomaliler bildirmislerdir. Ayrica,
bir manyetik rezonans spektroskopisi c¢aligmasi kontrollere kiyasla BKB hastalarinda
dIPFC’deki N-asetilaspartat (NAA) konsantrasyonlarinda %19'luk azalma bildirmistir
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(Tebartz van Elst ve ark., 2001). NAA azalmasmnin ngronal islevsizligi yansittigi
konusunda genel bir fikir birligi vardir. Tek bir anatomik alan icin yiksek kaliteli MRS
spektrumlarinin elde edilmesi zaman gerektirdiginden, yazarlar OFC ve ACC’de olasi
NAA azalmalarin1 degerlendiremediklerini belirtmislerdir (Tebartz van Elst ve ark.,
2001).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, BKB hastalarinin saglikli kontrollere
kiyasla yaygin kortikal bolge farkliliklari gosterdikleri bildirilmistir (Rossi ve ark.,
2015). BKB hastalarinda gozlemlenen en belirgin 6zellik, bilateral superior temporal
girus (STG), inferiyor frontal girus (IFG), orta frontal girusta (MFG) %20 ila 30 daha
diisiik gri madde yogunlugu olmasi idi. Ayrintili olarak, dIPFC, 6zellikle IFG, MFG ve
superiyor frontal girus (SFG) bilateral olarak azalmis gri madde yogunlugu saptandi
(BA8-10: ortalama %6, BA44-46: ortalama %6-7). ACC (BA24, 25, 32, 33) ve
PCC’de (BA7, 23, 31, 26, 29, 30), esas olarak sol hemisferde ortalama %8 oraninda
daha diisiik gri madde yogunlugu gosterdigi bulundu. Temporal lob, parahipokampal
girus dahil olmak (zere lateral (BA20-22, 38) ve medyal (BA27-28, 35-36) sol
kortekste lateral ve medyal yonler igin %5-6 oraninda gri maddede azalmis yogunluk
gosterdi. Parietal korteks (supramarginal ve angular girus, BA39-40) sagda olmak Uzere
gri madde yogunlugu kayb1 oran1 %6 idi. Son olarak, gorsel kortekste (BA17-19) %7
gri madde yogunlugu kaybi1 ve fusiform girusta (BA37) %4 gri madde yogunlugu kaybi
oldugu bulunmustur. Sag hemisferde saglikli kontrollere kiyasla BKB’de daha yuksek
doku yogunluguna sahip ¢evrelenmis bolgeler tespit edildigi bélgeler SFG (BAG, 8, 9),
ACG (BA32, 24) ve duyusal-motor alanlar (BA1-5, 43) olarak bildirilmistir (Rossi ve
ark., 2015).

Yakin zamanl diger bir metaanaliz ¢alismasinda, BKB hastalarmin, saglikli
kontrollere kiyasla bilateral mPFC, medyal OFC, bilateral ACC, bilateral amigdala ve
sag parahipokampal girusta 6nemli Olcide azalmis gri madde hacmi ve gri madde
yogunlugu oldugunu bulmuslardir. Ayrica saglikli kontrollere kiyasla bilateral
precuneus, sag orta parasingulat girusta ve posterior singulat girusta artmis gri madde
hacmi ve gri madde yogunlugu gosterdiler (Yu, Meng, Li ve ark, 2019). Bu calismada,
“jackknife” duyarlilik analizleri, bilateral PCC, bilateral mPFC, medial OFC ve ACC’de

gozlenen eksikliklerin oldukga saglam oldugunu ve 13 c¢aligmanm timinde
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tekrarlanabilir oldugunu ortaya koymustur. Bilateral amigdala ve sag parahippokampal

girustaki eksiklikler ise 13 ¢alismanin 10’unda tekrarlandig1 bulunmustur.

BKB’de difflizyon tensor goérlntileme (DTI) calismalari, prefrontal beyaz
madde yapilarindaki degisikliklere isaret etmektedir. BKB’de diisiik prefrontal beyaz
madde biitiinligiine iliskin orbitofrontal devreyi (Grant ve ark., 2007; Rusch ve ark.,
2007) ve inferiyor prefrontal beyaz maddeyi isaret eden (Carrasco ve ark., 2012; New
ve ark., 2013; Whalley ve ark., 2015) c¢alismalar bulunmaktadir. Benzer kanitlar tedavi
gormemis hastalarda da gosterilmistir (Gan ve ark., 2016; Ninomiya ve ark., 2018). Ek
olarak, BKB’de prefrontal ve paralimbik temporal lob alanlarini birbirine baglayan
blylk beyaz madde yolu olan unsinat fasikili iceren calismalar bulunmaktadir
(Lischke ve ark., 2015; Maier-Hein ve ark., 2014). Son olarak, prefrontal beyin
bolgeleri arasinda interhemisferik baglant1 saglayan korpus kallozumun anterior
kisimlarinin BKB’de rolu tartisilmaktadir (Lischke ve ark., 2017; Rusch ve ark., 2010).

2.5. Sosyal Kognisyon

Sosyal kognisyon, kisinin kendisiyle digerleri arasindaki iligskinin tasarimlarini
yapilandirabilme ve bu tasarimlar1 sosyal davramiglar1 esnek bir sekilde
yonlendirebilmek icin gereken kognitif yetenektir. Uygun sosyal etkilesimler kurma
yetenegi, sosyal algi, sosyal anlayis (understanding) ve sosyal karar verme olmak (izere
sosyal kognisyonun ¢ temel alaninda farkli sirecleri icermektedir. ilk olarak, yiiz
ifadeleri, jestler, duruslar, beden dili ve ses dahil olmak tizere karmasik algisal bilgilerin
analizi yoluyla digerlerini “yasayan kisiler” olarak tanimay1 gerektirmektedir (Malle,
2005). Bu bilgi biitiinlestirildiginde, digerlerinin emosyonel durumlarina dogrudan bir
rezonans (empati) ve onlarin gozlemlenebilir davraniglarini zihinsel durum olarak
yorumlamak icin (zihinsellestirme veya zihin kurami) girdi saglamaktadir (Frith ve
Frith, 2012). Bu sireclerin sonucunda, karar vermeyi modiile ederek bireyin kendi

sosyal davranigini uyarlamaya yonlendirmektedir (Malle, 2005).

Sosyokognitif bir yetenek olarak empati, digerlerinin zihni durumlarmi anlama
ve paylagsma Kkapasitesidir ve sosyal iliskileri surdirmek icin hayati éneme sahiptir
(Decety, 2011). Empati birincil bakici ve ¢ocuk arasindaki erken baglanma, bagkalarinin

iyiligini 6nemseme ve grup Uyeleri arasinda is birligini kolaylastirma dahil olmak (zere
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kisilerarasi iligkilerde 6nemli bir rol oynamaktadir (Decety ve Cowell, 2014). Empati
hem bilissel hem de duygusal bilesenleri iceren iki yetenege karsilik gelmektedir.
Bunlardan ilki, digerlerinin zihinsel durumlarini anlama yetenegidir ve biligsel empati
olarak tanimlanir (Decety ve Lamm, 2006). Duygusal empati, baskalarinin gdzlemlenen
duygularina yanit verme veya bir “arkadaslik hissini” paylasma yetenegidir ve emosyon
tanima, emosyonel bulagsmay1 ve acinin paylasilmasini icermektedir (Shamay-Tsoory ve
ark., 2009; Shamay-Tsoory, 2011). Mevcut deliller, duygusal empatinin bilissel
empatiden daha erken gelistigi teorisini desteklemektedir (Shamay-Tsoory ve ark.,
2009; Shamay-Tsoory, 2011).

Diger insanlarin bizimkinden farkli bir zihinsel duruma sahip oldugunun
farkindaligi, “zihin kurami” (Premack ve Woodruff, 1978) veya “zihinsellestirme”
(Frith ve Frith, 2006) olarak adlandirilmaktadir. Sosyal yasamin i¢inde sosyal davranis
yetenegi ve sosyal kognitif becerileri ile dogrudan iliskili olan “zihin kurami”, bu
becerilerden en 6nemlisi olarak degerlendirilmektedir ve bu psikojik kapasite en fazla
insanda gelismistir (Baron-Cohen, Leslie ve Frith, 1985; Briine ve Briine-Cohrs, 2006).
Tanim geregi, “zihin kurami1” perspektif alma ve daha ileri sosyal biligsel kararlilik igin
acik zihni durum atfin1 igerdiginden dolay1 empati ile iliskilidir (Baron-Cohen, 2009).
Zihinsellestirme, yUz ifadeleri ve bakis yonu gibi s6zel olmayan ipuglarinin yani sira
digerlerinin bakis agis1 ve inanglar1 hakkinda bilgi dahil olmak (zere birden fazla
kaynaktan zihinsel ve duygusal ¢ikarimda bulunmay1 icermektedir (Frith ve Frith,
2006). Zihinsellestirme yetenegi, sosyal gruplarda islev gérmek icin ¢ok énemli bir 6n
kosul olusturan insana 6zgl bir beceri olarak kabul edilen sosyal kognisyonun merkezi

bir yoniini olusturmaktadir (Adolphs, 2003).

2.5.1. Borderline Kisilik Bozuklugunda Sosyal Kognisyon

BKB’nin iliskisel tarzinin tani igin ayirici oldugu bildirilmektedir (Gunderson,
2007). BKB’de kisileraras1 islev bozuklugunun altinda yatan nedenleri arastiran
caligmalarin ¢ogunun temel emosyonlar1 kullanarak yuzdeki emosyon tanimaya
odaklandigi, ancak sonuglarin tutarli olmadigi gorilmektedir. Bazi ¢alismalar, BKB
hastalarmin emosyon tanima dogrulugunun genel olarak bozuldugunu bildirmislerdir
(Bland ve ark., 2011; Unoka ve ark., 2011). Bazi galismalarda BKB hastalarinin
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olumsuz yanlilig1 oldugu, notr yizleri de olumsuz algilama egiliminde olduklari
bildirilmistir (Donegan ve ark., 2003; Wagner ve ark., 1999). Minzenberg ve ark.
(2006) BKB hastalarinda emosyon tanimada farklilik bulunmadigini bildirmiglerdir.
Lynch ve ark. (2006) ise BKB hastalarinin olumsuz emosyonlari tanimada artmis
hassasiyet gosterdiklerini rapor etmislerdir. BKB hastalarinda yizde emosyon ifadesine
emosyonel yanit olarak amigdala aktivitesini arastiran nérogoriintiileme ¢alismalarinin
bazilarinda saglikli kontrollere kiyasla BKB hastalarinda amigdalada artmis aktivasyon
bulunurken (Donegan ve ark., 2003; Minzenberg ve ark., 2006), baz1 ¢alismalar da
amigdalada artmig aktivasyon bulunmamaktadir (Guitart-Masip ve ark., 2009).
Bulgulardaki tutarsizliklar ve tartismali sonuglarin nedeninin komorbid faktorlerin etkisi

olabilecegi bildirilmistir.

BKB’de zihinsellestirme kavramini arastiran Preissler ve ark. (2010), BKB
hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda zihinsellestirme farkliliklar1 bulunmadigini
bildirmistir. Benzer sekilde, “Gozlerden Zihin Okuma Testi” ile kullanilan bir
calismada, BKB hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda grup farkliliklar1 bulunmadigi
bildirilmistir (Schilling ve ark., 2012). Ayrica yazarlar, depresyon veya anksiyetesi olan
ve olmayan BKB hastalarinda grup farkliliklart olmadigini  bildirmislerdir.
Zihinsellestirmede BKB hastalar1 ve saglkli kontroller arasinda fark bulmayan
caligmalarin yaninda, BKB hastalarimin zihinsellestirme becerilerinin daha ylksek
oldugunu bildiren caligmalar da bulunmaktadir (Fertuck ve ark., 2009; Frick ve ark.,
2012). Frick ve ark. (2012), “Gozlerden Zihin Okuma” testini kullanarak BKB
hastalarinin ~ davranigsal performansmi  ve fMRG  bulgularim1i  inceledikleri
caligmalarinda, BKB hastalarinin afektif goz bakislarindan mental durum ¢ikariminda
saglikli kontrollere gore anlamli derecede daha iyi ve daha hizli olduklarmi
bulmuslardir. Norofizyolojik duzeyde bulgular, BKB hastalarinda afektif g6z bakislari
sirasinda amigdala, MFG, sol temporal kutup ve MTG’nin daha fazla aktive iken,
saglikli kontrollerde insula ile STG’de daha fazla aktivasyon oldugunu gostermistir.
Frick ve ark. (2012), bu bulgular1 BKB hastalarinin sosyal uyaranlara karsi oldukca
uyanik olduklarini, belki de digerlerinin zihinsel durumlariyla sezgisel olarak rezonansa

girdiklerini gosteriyor olabilecegi seklinde yorumlamuslardir.
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2.6. Karar Verme

Yasamlarimiz seceneklerle dolu oldugu icin her an karar verme davranigini
icermektedir ve hedefe yonelik davranisin, hedefe nasil ulasilacagiyla ilgili karar
vermeyle basladigi sOylenebilir. Bu nedenle karar verme, secimimizin getirisi veya
0dull olabilecegine inandigimiz seylere dayanarak gesitli segeneklerden birini se¢mek
olarak adlandirilmaktadir. Yani, segilen secenegin getirebilecegi deger dikkate

alinmaktadir (Rangel, Camerer ve Montague, 2008).

Kararin nasil verildigini agiklamaya calisan normatif ve tanimlayici teoriler
olmak tzere iki tir teori vardir (Hansson 2011). Normatif karar teorileri, en iyi sonuca
gOturecek kararlarin nasil verilmesi gerektigini ac¢iklamaya ¢alismaktadir. Birden fazla
secenek varsa ve bunlardan biri en iyi sonuca yol acacaksa, bu belirli segenek
secilmelidir. Bununla birlikte, bu teoriler genellikle insanlarin neyi segtiklerini tahmin
etmede basarisiz olur, ¢linkl insanlar her zaman rasyonel kararlar verme egiliminde
degildir ve bu nedenle her zaman en iyi segenegi segmezler. Beklenen fayda teorisi
olarak adlandirilan normatif bir karar teorisi, insanlarin farkli alternatifleri diisiindiikten
sonra kendilerine en yararli veya degerli secenegi sececegini One sirmektedir (Von
Neumann ve Morgenstern, 1947). insanlarin rasyonel olma girisimlerinde, seceneklerini
siralayarak kendileri icin en fazla deger getirecegine inandiklari secenegi segmek igin
secenekleri birbirlerine gore tartabilirler (Von Neumann ve Morgenstern, 1947).
Tanimlayici (betimleyici) karar teorileri ise, insanlarin nasil karar vermeleri gerektigi
yerine, insanlarin neye Kkarar verdiklerini agiklamaya calismaktadir (Hansson 2011).
Insanlar farkl1 segeneklerin olas1 sonuglarini anlasalar bile, genellikle mantiksiz kararlar
verirler, yani insanlar her zaman ideal veya en iyi secenegi segmezler. Dolayisiyla, bu
goriise gore, tanimlayict karar teorileri insanlarn karar verme sireglerinde onyargili
davranabilecegini gostermektedir (Gazzaniga ve ark, 2015). Tanimlayici karar teorisinin
bir 6rnegi, davranigsal ekonomi alanindan bir teori olan “beklenti” (prospect) teorisidir

(Tversky ve Kahneman, 1992).

“Beklenti teorisi”, insanlarin varolan durumlarmin karar alma sireclerinde rol
oynadigimi 6ne stirmektedir ve riskli kararlar verirken insanlarin nasil davranacaklarini
ongoérmeye calismaktadir. Teoriye gore, insanlar piyango biletleri gibi disiik olasilikli
kazanclarla ve atin sonunda kazanacagi Umidiyle at yarisinda tekrar tekrar bahis

oynamak gibi yuksek olasilikli kayiplarla ugrasirken daha az ihtiyatli davranmaktadir.
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Bu nedenle teori, insanlarin piyangoyu kazanmak gibi diisiik olasiligi olan olaylari
oldugundan daha fazla tahmin etme (abartma) egiliminde iken, gerceklesme olasiligi
daha yuksek olan olaylar1 hafife aldiklarmi ifade etmektedir (Tversky ve Kahneman,
1992). insanlar kazanglar1 veya kayiplari tahmin etmeye calisirken, sahip olduklari
servet veya kaynaklarin ne kadar ¢ok veya az olduguna bagli olarak degil, se¢eneklerini
algiladiklar1 durumlariyla karsilastirirlar. Kararin sonucunun bireyin algiladigi durumu
ile degerlendirilmesine “referans bagimliligr” denmektedir. Bunun yanisira, bu teori
“olasilik tartma” (probability weighting) olarak adlandirilan bireylerin  karar
verdiklerinde rol oynayan baska bir faktore dikkat ¢cekmektedir. Bu, insanlarin farkli
seceneklerin olasiliklarma 6znel bir sekilde bakmalar1 anlamina gelmektedir (Tversky
ve Kahneman, 1992).

Karar vermede dahil olan noral surecleri anlamak icin beyin streclerinin 6dil ve
degeri nasil tahmin ettigini anlamak onemlidir. Odul, birincil ve ikincil pekistiriciler
olmak Uzere iki kategoriye ayrilabilir (Delgado ve ark., 2011). Birincil pekistiriciler,
yiyecek ve su gibi sagkalimimizi dogrudan ilgilendiren ve dolayisiyla i¢sel degere sahip
birincil guclendiriciler olarak gorulmektedir. Stati ve para gibi odiller ise ikincil
pekistirici olarak gorultr ve kendilerine 6zgu bir degeri yoktur. Ancak diger pekistirici
turleri ile olan iliskileri sayesinde édullendirilir. Ornegin, diger odullere erismek igin
para kullanilabilir (Delgado ve ark., 2011).

Odul ve degerin birey tarafindan 6znel olarak degerlendirilen hem harici hem de
dahili olabilecek bilesenleri vardir (Gazzaniga ve ark., 2009). Kazang, olasilik, ¢aba
veya maliyet, baglam ve tercih gibi deger temsilimize yardimci olan ¢esitli faktorler
veya bilesenler de vardir. Slibjektif degerimizi olusturmaya dahil olan tim bu faktorler
nedeniyle, insanlarin karar verme siireclerinde biraz tutarsizlik olmasi beklenmedik bir
durum degildir, ¢linkil bu faktorlere nasil baktigimiza ve cevap verdigimiz ana gore

degisebilmektedir (Gazzaniga ve ark., 2009).

2.6.1. Emosyon ve Karar Verme

Karar verme modellerinin ¢ogu, bir kararin kazancina kars1 maliyetine bakar,
yani karar verme modellerinin ¢ogu ekonomik ve matematiksel agidan mantiksal

ilkelere dayanmaktadir (Sanfey ve Chang, 2008). Ancak bu modeller mantiksal ilkeleri
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takip etseler bile, insanlarin nasil davrandiklarini agiklama konusunda basarisiz olma
egilimindedir (Sanfey ve Chang, 2008).

Damasio, meslektaslariyla birlikte orbitofrontal korteksi hasar goéren E.V.R
olarak adlandirilan bir hastayr gdzlemlediklerinde problemlere ¢6zim bulabildigini,
ancak ¢Oztmlere oncelik siras1 veremedigini ve iyi kararlar vermede sorun yasadigini
buldular (Bechara, Damasio, Damasio ve Anderson, 1994). Hem OFC hem de vmPFC
hasar1 olan hastalarin gozlemlenmesi, Damasio’nun “somatik isaretleyici hipotezi” ad1
verilen karar vermede emosyonlarin roll ile ilgili bir teori gelistirmesine yol agmigtir
(Damasio ve ark., 1996). Somatik isaretleyici hipotezi, OFC’nin hipotalamus, amigdala,
insiilar korteks ve singulat korteks gibi emosyon islemeyle ilgili alanlarla olan
baglantilar1 nedeniyle ortaya konmustur. Somatik isaretletici hipotezine gore karar
verme, bilingli ve bilingsiz sureglere bagl olan ve emosyonlardan etkilenen bir siirectir
(Damasio, Everitt ve Bishop, 1996). Gelecegin belirsiz oldugu se¢imler veya durumlarla
kars1 karsiya kalindiginda, somatik sinyaller yoluyla emosyonlar, bazi davraniglarin
olumlu sonuglarla, diger davranislarin ise olumsuz sonuglarla iliskilendirilecegini ifade

ederek avantajli karar vermeye yardimci olmaktadir.

2.6.2. Somatik Isaretleyici Hipotezi

Somatik isaretleyici hipotezinde, karar verme biyodiizenleyici surecler yoluyla
uretilen isaretleyici sinyallerden etkilenebilecek bir slre¢ olarak gorulmektedir
(Bechara, Damasio ve Damasio, 2000). Bu isaret sinyallerinin kendilerini emosyon
seklinde ifade ettikleri belirtilmektedir. Emosyonlarin viicudumuzda fizyolojik uyarilma
yoluyla ifade edilebildigi ve dretilen emosyonun sonucunun genellikle beyinde
somatosensoriyel alanlarmn aktivite modelindeki gecici degisikliklerle ifade edildigi
sOylenmektedir. Emosyonlarin irettigi bu isaretleyici sinyallere somatik belirtecler
denmektedir (Bechara ve ark., 2000). Karar vermemiz gereken bir durumla kars1 karsiya
kalindiginda, durum emosyonel tepki verilmesine yol acabilir ve emosyon da fizyolojik
uyarilma yaratir. Bu nedenle emosyonel yanitin bedende somatik belirtecler olarak ifade
edildigi ve bu somatik belirteclerin karar verme sirecinde bir rehber olarak hareket
ettikleri 6ne surilmektedir. (Bechara ve ark., 2000).

Somatik isaretleyici hipotezi dort ana varsayima dayanmaktadir (Bechara ve

ark., 2000). ilk varsayim, karar verme ve akil yiriitme, siirecin bilingli olarak veya
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farkindalik diginda ifade edilmesine yol agabilecek birgok noral aktivite diizeyine bagl
olmasidir. Dolayisiyla, verdigimiz kararlar her zaman farkindaligimiz dahilinde
olmayabilir. ikincisi biligsel aktivite, ¢alisma bellegi, emosyon ve dikkat gibi farkl
streclere baghdir ve bu slrecler karar verme ve akil ydritme icin destek gorevi
gormektedir (Bechara ve ark., 2000). Uclinciisii, karar verme ve akil yiritme,
secenekler, eylemler, durumlar ve bunlarin muhtemel sonuglari hakkindaki mevcut
bilgilerimize baglidir (Bechara ve ark., 2000). Bu bilgi tird, yiksek diizey kortekslerde
ve bazi subkortikal cekirdeklerde 6rtik formda depolanir, yani bilgi ortiktir ve beyin
icinde topografik olarak organize edilmemistir. Bununla birlikte, bu tur bilgiler
goruntiler veya karmasik ve gesitli motor yanit formlar1 seklinde agik hale getirilebilir
(Bechara ve ark.,, 2000). Son olarak dordinctu varsayim, bilginin U¢ forma
ayrilabilecegini varsaymaktadir (Bechara ve ark., 2000). Ilki, bedensel durumlarimiz,
eylemlerimiz, biyo-duzenleyici streglerimiz ve agik emosyonlar sz konusu oldugunda,
bilgi kisisel deneyimle elde edilebilir veya dogustan olabilir. ikincisi, eylemler, olgular
(kurallar gibi) ve nesneler hakkinda bilgi, goruntuler seklinde acik hale getirilme
egilimindedir. Uclincli olarak, VMPFC’nin baglantilar olusturabilmemiz igin
biyoduzenleyici durumlarimizi gergek bilgilerimizle iligskilendirdigi 6ne siriulmektedir
(Bechara ve ark., 2000). Ayrica, emosyonel durumlarimizi igeren biyodizenleyici
durumlarimizin daha énce yasanmis durumlarla iliskili oldugu sdéylenmektedir (Bechara
ve ark., 2000).

Bu varsaymmlar, insanlar kendilerini daha énce maruz kaldiklar1 duruma benzer
bir durumda bulduklarinda, daha 6nce dgrenilmis olan bilgiyi hatirlayarak ilgili somatik
belirtecleri tetikleyecekleri anlamina gelmektedir. Kas/iskelet sistemi, endokrin ve
otonom degisiklikleri igeren bu somatik belirtecler belirli bir emosyonel durum
olusturmaktadir (Bechara ve ark., 2000). Boylelikle, secenekleri ve seceneklerin
degerlerini mantikli sekilde diisiinmek zorunda kalmadan dogru kararlar1 etkin bigimde
almamizi saglayan surece somatik belirteclerin temel oldugu sylenmektedir (Bechara
ve ark., 2000). Somatik belirte¢ hipotezi iginde emosyonel durumlarin yeniden
etkinlestirilmesi mantikli akil yriitme islevi sunmaktadir (Bechara ve ark., 2000).

Saglikli bireylerde IKT sirasinda karar verme davranisini ¢alisan bir fMRG
caligmasinda aktivasyonu gozlenen beyin bolgeleri, somatik belirte¢ hipotezinde karar
vermenin altinda yatan varsayimsal noral devre ile tutarliydi. Aktive olan beyin

bolgeleri ¢alisma bellegi igin dIPFC, emosyonel durumlarin temsili igin insula ve PCC,
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(calisma bellegi ve emosyonel durumlarin temsilini birlestirmek igin) vmPFC/OFC,
davranigsal kararlarin uygulanmasi icin ventral striatumu, ACC ve SMA olarak
bildirilmistir (Li ve ark., 2010).

Somatik isaretleyici hipotezinin bazi yonlerini test etmek icin lowa Kumar Testi
(IKT) kullanilmistir (Bechara, Damasio, Tranel ve Damasio, 1997). IKT’nin amaci,
gercek hayatta meydana gelebilecek durumlara benzemesidir. Bu gibi durumlar, bazen
belirsiz olabilir ve bizim kararlarimizin sonucu ceza veya ddullere yol acabilir (Bechara
ve ark., 2000). IKT’de katilimciya oyun paras: Verilerek dort desteden birisinden kart
secmesi istenmektedir (Bechara ve ark., 2000). Bu destelerden ikisi aninda ylksek
kazang saglamaktayken, diger ikisi ise hemen diisiik kazan¢ saglamaktadir.
Sonuclardaki belirsizlik, geciken cezanin sunulus bigimindedir. Yuksek kazang ile
sonuclanan iki deste, destelerden birine sik, nispeten kii¢iik ceza eslik ederken, digerine
nadir, nispeten buyuk ceza eslik eden biyuk gecikmis ceza eslik etmektedir. Benzer
sekilde, diisiik kazang ile sonuclanan destelerden birine sik fakat kiigclik gecikmeli ceza,
digerine de nadir fakat blyik gecikmeli ceza eslik etmektedir. Ilk iki deste (A ve B)
uzun vadede dezavantajlidir, ¢iinkl net zararla sonuglanmaktadir. Son iki deste (C ve D)
ise uzun vadede avantajlidir, ¢linkii net kazang ile sonuglanmaktadir. Ornegin, A ve B
destesindeki Kkartlar kart basma 100 dolar verirken, C ve D destesindeki kartlar kart
basina 50 dolar vermektedir. Bununla birlikte, katilimci Kart sectigi dort desteden her
birinden 6ngorilemeyen kayiplarla karsilasacaktir, ¢linkii her desteden segilen her 10
karttan sonra bir kayip meydana gelecektir (Bechara ve ark., 2000). Kayip veya ceza A
ve B destelerinde daha yiiksek, C ve D destelerinde ise daha disiiktir. A ve B
destelerinden alinan her 10 Kkartta katilimci toplam 1250 dolar kaybederken, C ve D
destelerden alinan her 10 kartta katilimer toplam 250 dolar kaybetmektedir. Bu nedenle,
uzun vadede C ve D desteleri A ve B destelerinden daha avantajlidir, ¢linkii C ve D
desteleri her 10 kartta 250 dolar kazanca, A ve B desteleri ise her 10 kartta 250 dolar
kayba yol agmaktadir (Bechara ve ark., 2000).

2.6.3. Borderline Kisilik Bozuklugunda Karar Verme

Kendine zarar verme davraniglart ve intihar girisimleri seklinde BKB
hastalarinin sergiledigi dirtisel davraniglar, emosyonel olarak ydnlendirilen karar

verme davranisindaki zorluklarla tutarlidir. Bu suregleri degerlendirmek igin en bilinen
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paradigma olan IKT, karar streclerinde emosyon ve kognisyonun entegrasyonunu
incelemek icin tasarlanmistir (Bechara, Damasio ve Tranel, 2005). IKT, bir kararin
sonucunun tahmin edilemez oldugu ger¢cek yasam durumlarini (gercek hayatin
belirsizligini) taklit eden karar vermenin emosyonel bilesenini vurgulayan, iyi
diizenlenmis ve hassas bir 6dul/ceza islemleme karar arastirmasidir. Otonom bedensel
somatik belirtecler tarafindan isaretlenen emosyonlarmn bireyin karar1 sonucunda degil
oncesinde ortuk olarak ortaya ¢iktigi, bilingli karar noktasinda bireyin muhakemesine
rehberlik ettigi 6ne slrilmektedir. Saglikli denekler, somatik isaretleyiciler araciligiyla
her bir desteyle iliskili sonuglar1 tahmin etme ve gittikge dogru karar1 verme yetenegine
sahiptir. Buna karsilik, vmPFC hasar1 olan hastalar, dezavantajli desteleri se¢cmeye
devam ederler, bu eksiklik olumlu veya olumsuz, gelecekteki sonuglara karsi
duyarsizhigin sonucu olarak yorumlanmaktadir (Bechara, Damasio, Damasio ve ark.,
1994). Bu gorev baslangigta VmPFC lezyonlu hastalarin karar verme bozukluklarini
degerlendirmek igin gelistirilmis ve daha sonra klinik populasyonda yaygin olarak
kullanilmustir.

BKB hastalarinin, saglikli kontrollere gore IKT’de daha az avantajli segenekler
sectigini ve karar vermede geri bildirimle ilgili daha fazla zorluk yasadiklarini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Kirkpatrick ve ark., 2007; Haaland ve Landro, 2007;
Schuermann ve ark., 2011; LeGris ve ark., 2014). LeGris ve ark. (2014), dezavantajli
IKT karar verme davranisinin BKB’yi Ongoren tek yiriitiici islev oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte bazi calismalar, BKB hastalarmin IKT’de normal
performansa sahip oldugunu gostermistir (Cackowski ve ark., 2014; McCloskey ve ark.,
2009).

LeGris (2018), onceki ¢aligmasindaki (LeGris, 2014) BKB hastalarinin verilerini
kullanarak yaptig1 calismasinda BKB hastalarinin diisiik IKT perfomansinin “yetigkinler
icin dikkat eksikligi skalasmin” alt1 altskalasindan dikkat, davranigsal dezorganizasyon
ve emotif! altskalalar1 ile orta derecede iliskili oldugunu, ancak yalmzca hizli
emosyonel yaniti ifade eden emotif altskalasinin ortalamanin altinda karar verme

performansini 6ngordiigiini bulmustur. Bu 3 degiskenden, hizli emosyonel tepKiyi

! Emotif alt dlgeginde yer alan bazi maddeler sunlardir: “Asir1 tepki verme egilimindeyim, iyi veya kétii olma halim
kolayca tetikleniyor, yapmam gereken her sey beni bunaltiyor, baskalarmin talepleri karsisinda stresli hissediyorum,

cabuk sinirleniyorum, kolayca sinirleniyorum ve zor gorevlere sabrim yok”.



25

temsil eden alt 6lcek, diisiik IKT performanin varyansina %49 katkida bulunan BKB’de
diisik IKT performansiyla baglantili tek anlamli yordayiciydi. BKB’li kadinlarin
biligsel ve motor diirtiiselliginin diisiik IKT performanslariyla ilgisi olmadigi (dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan yetiskinlerini karakterize etme egiliminde olan
baskin motor inhibitdr eksikliklerin aksine), diirtliselligin emotif tipiyle ilgili ilk kaniti
olmustur. Bu, emosyonel tiir diirtiisellik ile diisiik IKT performansi arasindaki iligkinin
ilk kanitidir, bu kanit BKB hastalarinin emosyonel diizensizligi sonucu olabilir. LeGris
(2018)’in bulgulari, BKB’li kadinlarda IKT performansinin depresif, endiseli durum
veya diger diirtiisel davranis tiirlerinden ziyade emosyonel tepkisellige veya
dengesizlige bagli oldugu fikrini desteklemektedir. BKB hastalarindaki karar vermedeki
bozulmanin, “somatik isaretletici hipotezi’ni destekledigi ve BKB’yi karakterize eden
afektif diizensizligi (Zanarini ve ark., 2007) yansittyor oldugunu sdylemislerdir. LeGris
(2018), bulgularnin  Sebastian ve ark. (2013)’'nin  BKB’nin DEHB’den
kaynaklanmiyorsa, BKB’deki diirtiiselligin emosyonel diizensizliginin baska bir
goriiniimii olabilecegi varsayimini destekledigini sdylemislerdir.

Bagka bir ¢alisma (Kirkpatrick ve ark., 2007) BKB hastalarinin, potansiyel
kayiplar hakkinda, ancak yalnizca kazang olasiligi ayn1 anda yiiksek oldugunda farkli
bilgi isleme sergiledigini bildirmistir. Bu sonug, 0dil olasihiginin yiksek oldugu
durumlarda olumsuz sonuglarin gerektigi gibi islenemedigini gostermektedir. Ornegin,
BKB hastalar1 bu davranisin yogun olumsuz etkinin azalmasiyla sonuglanmasini
beklediklerinde, dirtusel bir eylemden sonra incinme olasihigini islemezler.
Schuermann ve ark. (2011), BKB hastalarinda negatif geribildirimi izleyen P300
genliklerinin arttigin1 bulmuslar, bu bulguyu da BKB hastalarinin negatif geribildirim
bilgisine pozitif geribildirimden daha fazla anlam yikledikleri seklinde
yorumlamiglardir.

BKB hastalarinin dezavantajl deste segimleri yapmasinin nedenini (6rnegin geri
bildirim islemleme gibi) daha iyi anlamak icin bazi arastirmalar, diisiik
performanslarinin altinda yatan biligsel surecleri arastirmak i¢in kumar gorevinin
degistirilmis versiyonlarin1 kullandi. Svaldi ve ark (2012), gunlik yasamda, BKB’li
bireylerin, durtusel davraniglarinin uzun vadeli zararli sonuglarmin ¢ogunlukla agik
bicimde farkinda olduklarini bildirmislerdir. Kararin sonucunun tahmin edilemez
oldugu, gergek yasam durumlarin1 simiile eden IKT’nin aksine, kazang ve kayiplar igin

acik kurallarin oldugu, kazanma olasiliklarinin agik, istikrarli, 6ngorulebilir oldugu Zar
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Oyunu Gorevi adi verilen kumar gorevinin degistirilmis bir versiyonunu kullandiklari
caligmalarinda, BKB hastalarmin énemli 6l¢tide daha riskli karar verme davranislari
sergilediklerini ve karar vermedeki bozuklugun BKB semptom siddeti ile iliskili
oldugunu gostermislerdir. Ayrica, BKB hastalarimin riskli bir se¢cimden sonra gelen
olumsuz geri bildirimlerin ardindan riskli kararlar vermeye devam ettikleri, olumlu
geribildirimden sonra daha az siklikla avantajli secenekleri segmeye devam ettikleri
bildirilmistir. Bu sonuglar, BKB hastalarinda geri bildirim bilgilerinin islenmesinde
zorluk oldugunu gostermektedir.

BKB’de karar verme verilerini Ozetlemek gerekirse, BKB hastalarinin
motivasyonel ve karar verme silregleri s6z konusu oldugunda dirtl kontroliinde
eksiklikler gosterdigine dair agik kanitlar vardir. BKB hastalarimin durtusellik 6zellikleri
ve semptomlari ile iliskili goriinen bu eksiklikler, geri bildirim bilgilerinin dizgiin bir

sekilde islenmemesi ve eylemi izlemedeki basarisizlikla iliskilendirilebilir.

2.7. i¢sel Baglantisallik Aglar1 (IBA)

Son yirmi yilda fMRG literatiiriinde, tutarli sekilde go6zlemlenen noronal
devreler olarak igsel baglantisallik aglari (IBA) kategorize edilmis ve tanimlanmistir
(Raichle ve ark., 2001; Greicius ve ark. 2003; Menon ve Uddin, 2010; Dosenbach ve
ark., 2008). Kendilik, emosyon ve kognitif kontrol siirecleri ile ilgili i¢sel baglantisallik
aglari, ana norokognitif aglar olarak taninmistir (Menon ve Uddin, 2010; Menon, 2011).
Bunlar olagan durum ag1 (DMN, default mode network), dikkat cekerlik ag1 (SN,
salience network) ve yuritictu kontrol (CEN, central executive network) aglaridir.
DMN, kendilikle ilgili sosyal kognitif islevler esnasinda siirekli olarak aktif durumdadir
(Andrews-Hanna ve ark., 2010). DMN, mPFC, PCC ve prekuneusu icermektedir
(Buckner, Andrew-Hanna ve Schacter, 2008; Andrews-Hanna ve ark., 2010). SN,
emosyonlar ve agrida dahil olan insulanin anterior ve posterior bolgeleri ile ACC’yi
icermektedir (Seeley ve ark., 2007; Taylor ve ark., 2009; Legrain ve ark., 2011). Sol ve
sag lateralize fronto-parietal aglar (yiiriitiicii kontrol agi, ECN), hedef odakli davranig
sirasindaki kognitif ve yiirlitiicii kontrol siirecleri ile iligkilidir (Seeley ve ark., 2007,
Habas ve ark., 2009). Bu aglarin siirekli katilmi kendilik, emosyon ve kognisyonla
ilgili siireglere kritik katkis1 bulunmaktadir ve diger aglar1 devre dis1 birakmamaktadir

(Menon, 2011). Bu aglarin disinda somato-motor, gorsel ve isitsel aglar bulunmaktadir.
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Ust diizey sosyal kognitif ddevlerde artmus aktivite ve kognitif olarak talepkar
olan d6devlerde yaygin deaktivasyon gdsteren IBA olarak DMN, ana beyin ag1 olmaya
birinci adaydir (Bressler ve Menon, 2010). DMN’nin ¢esitli diiglimlerinin aktivasyonu
ve deaktivasyonu g¢alismalarda ortaya konmustur. Kendilik ve digerleriyle ilgili sosyal
kognitif streclerde mPFC (Amodio ve Frith, 2006), otobiyografik bellek ve kendilik
referansh stiregleri igeren gorevlerde PCC (Buckner ve Carroll, 2007) ve semantik
islemede angiilar girus (Binder ve ark., 2009). Bu ¢alismalar DMN diigiimlerinin
islevlerinin ¢ok ¢esitli oldugunu gostermektedir. DMN’nin her bir diigiimiine farkl bir
goreve dayali islev atanamamasina ragmen, toplu olarak otobiyografik, kendi kendini
izleme ve sosyal kognit if islevler i¢in entegre bir sistem igerdigi goriilmektedir (Spreng
ve ark., 2009).

SN’nin siiregiden kigileraras1 olan ve olmayan olaylarin dengelenmesinde en
uygun olana dikkatin yonlendirilmesinde rol oynadigi rapor edilmistir (Seeley ve ark,
2007). SN, disaridan gelen girdiler ve igsel beyin olaylarinin dikkat ¢ekerligini izlemede
onemlidir. Davranigsal olarak dikkat ¢eken olaylara tepki veren SN, kognitif kontroliin
baslatilmasinda ve davranigsal yanmitlarin  koordinasyonunda o6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Menon ve Uddin, 2010; Medford ve Critchley, 2010). SN, anterior
insula (Al) ve dorsal ACC (dACC) kortekslerinde demir atmustir, 6diil ve motivasyonla
ilgili subkortikal ve limbik yapilar (amigdala, substantia nigra veya ventral tegmental
alan ve talamus dahil) ile yogun baglantilar1 vardir. AI’'nin hiperaktivitesi anksiyete
bozukluklarinda rol oynamaktadir, bu da SN hiperaktivitesinin patolojik olabilecegini
diisiindiirmektedir (Stein ve ark., 2007). Dikkat ¢eken uyaranlara beyin yanitlarini
baglatan bir uyari sinyali saglamak i¢in Al aktivitesinin uygun seviyede olmas1 gerektigi
muhtemeldir.

ECN, sol ve sag lateralize fronto-parictal aglar olarak hedef odakli davranig
sirasindaki kognitif ve yiiriitiicii kontrol stirecleri ile ilgilidir (Seeley ve ark., 2007;
Habas ve ark., 2009). Yuksek kognitif islevler ve dikkate iligskin kontrolle iligkili olan
ECN, dIPFC ve PPC’yi baglantilandirmaktadir. Yukaridan asagi kontrol, iki farkli
kontrol ag1 olarak “fronto-parietal” ve “singulo-operkuler” aglar olarak adlandirilmistir
(Dosenbach ve ark., 2008). Fronto-parictal ag (FPN), dIPFC, inferiyor parietal lobul
(IPL), dFC, intraparietal sulkus, prekuneus ve orta singulat korteksten olugmaktadir.
Singulo-operkiiler ag (CON), anterior PFC, Al/frontal operkulum, dACC ve anterior
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talamusu icermektedir. FPN ve CON agindaki bolgelere bazen ECN ve SN denmektedir
(Seeley ve ark., 2007). FPN, kognitif kontrolii baslatiyor ve ayarliyor gérinmekteyken,
CON tiim gorev donemleri boyunca kararli “set-bakimi” saglamaktadir. CON’un
davranigtaki hatalar tespit ettigi ve bOylece strateji ayarlamasi igin olas1 ihtiyaci isaret
ettigi disiiniilirken, FPN daha sonraki denemelerde islemlemede ayarlamalar yapmak
icin bu geri bildirimi dahil edebilir (Dosenbach ve ark., 2008). CON, hata/catismay1
tespit etmek ve artan kognitif kontrol ihtiyacini belirtmek igin 6nemli olarak tanimlanan
bolgeleri kapsamaktadir (Botvinick ve ark., 2001). CON’da iiretilen ¢atigma sinyalleri,
gelecekteki denemelerde artan kognitif kontrol uygulayan FPN’ye iletilmektedir. FPN
her bir hemisferde farkli paterni olan hemisfer ici giiclii etkilesimler sergilemektedir.
FPN sol hemisferde tercihen DMN ve dille ilgili bolgelerle eslesirken, sag hemisferde
dikkat aglari ile eslesmektedir (Wang, Buckner ve Liu, 2014).

Davranigsal, elektrofizyolojik ve ndrogoriintiileme calismalarindan elde edilen
kayda deger deliller, insan beyninde dikkat i¢in anatomik olarak ayrilan iki
frontopariyetal sistemin var oldugunu, yukaridan asagiya oryantasyonla ilgili ag dorsal
dikkat ag1 (DAN) ve asagidan yukariya dikkat c¢ekerlik tespiti icin ventral dikkat ag:
(VAN) ag1 oldugunu gostermektedir (Corbetta ve Shulman, 2002). DAN’in
uyaran/tepki se¢imini kontrol ettigi diigiiniilirken, VAN’ devam eden islemlemeyi
kesmek ve dikkati digsal bir uyarana yonlendirmek icin DAN agina yeniden
yonlendirme sinyalleri gonderdigi diistiniilmektedir. SN, davranigsal olarak ilgili
uyaranlara yanit vermek de dahil olmak iizere, VAN’a atfedilen islevlerle kismen
ortiisen islevlerle de baglantilidir (Seeley ve ark., 2007). Biiyiik 6l¢iide sag lateralize
olan VAN, IFG, MFG, frontal operkulum ve Al dahil olmak Uzere ventral frontal
korteks, TPJ ile STG ve MTG’nin boliimlerinden olusmaktadir (Corbetta ve Shulman,
2002; Corbetta ve ark., 2008). Bu agdaki her diigiimiin asagidan yukariya dikkatin farkli
yonleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu agin genel olarak, 6nemli olan ancak ¢ok
belirgin olmayan hedeflere yeniden yonlendirilmeye dahil oldugu sdylenmektedir

(Indovina ve Macaluso, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katthmecilar

Arastirmaya BKB tanis1 konmus 15 hasta ve karsilastirma grubu olarak 16 saglikli
gonilli katilmci dahil edilmistir.  Katilimcilarin  demografik bilgileri, bulgular
boliimiinde Tablo 4.1°de sunulmustur. Klinik ortamda BKB hastalarinin yaklasik
%75’ini kadinlar olusturdugu (Oldham, 2004) icin cinsiyete dayali potansiyel
farkliliklardan kag¢inmak amaci ile c¢alisma kadin katilimcilarla smirlandirilmistir.
Calismamizda fMRG sirasinda kullanilan IKT-EMO g0revinin orijinal versiyonu
IKT’de bildirilen cinsiyet farkliliklar1 g6z oniline alindiginda (Overman ve Pierce,

2013), bu ¢alismaya sadece kadinlarin dahil edilmesi bu acidan da uygun olmustur.

BKB hastalari, Ocak 2017 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvurup, kisilik
bozuklugu oldugu diisiiniilerek Sosyal Psikiyatri Servisi’ne sevk edilen ve DSM-V
(2013) tan1 kriterlerine gére BKB tanisi almis olan hastalardir. Hastalarda en az lise
mezunu olma, mental retardasyonu olmama, uygulanacak testlere yanit verebilme,
kisilik bozuklugu tanis1 almak agisindan en az 18 yasinda olma kosulu ve yas {ist sinir1
olarak en fazla 30 yas olmast gdzetilmistir. Saglikli kontrol (SK) grubu ise DSM-V
kisilik bozuklugu tan kriterlerine gore herhangi bir kisilik bozuklugu tanis1 almayan ve
en son bitirmis oldugu egitim kurumu, yas ve cinsiyet degiskenleri agisindan hasta
grubuyla eslestirilmis olan katilimcilardan olusmaktadir. Calismaya katilim kosullarini
karsilayanlara ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir, ¢alismaya katilmaya kabul eden tiim

katilimeilarin onaylar1 alinmistir.

MRG ¢ekimiyle ilgili dislama kriterleri, herhangi bir nérolojik rahatsizliga sahip
olmak, kafa travmasi gecirmis olmak, kapali alan korkusu olmak, hayvan korkusu
olmak, gebe olmak, arastirmada kullanilacak gorevin uygulanmasini engelleyecek
derecede gorme veya isitme bozukluguna sahip olmak ve MR’ye girmeye uygun
olmamak idi (vicutta implant, protez, kalp pili, anevrizma Klibi, koklear implant,
intrakardiak kateter gibi MR’ye uygun olmayan bir par¢a bulunmasi). Kafa travmasi

nedeniyle 1 hasta, kapali alan korkusu nedeniyle 1 hasta, gebe olma olasilig1 nedeniyle
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1 hasta, dis teli nedeniyle 1 hasta ve madde kullanimi1 nedeniyle 3 hasta BKB tanisi

aldig1 ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yiiriitiilmesi, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 12.10.2015 tarih ve 1744 sayili toplantisinda gortisiilerek etik yoniinden
uygun bulunmustur. Veri toplama Ocak 2017 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimci bilgi formunun ilk bélimi demografik
bilgilerden olugmaktadir. Bu bilgiler yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, anne-babanin
egitim durumu, anne-babanin medeni hali, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ve benzeri
sorular1 igermektedir. Sonrasinda son bir ay iginde stres yasaylp yasamadigl,
menstriiasyon doneminde olup olmadigi, menstrilasyon Oncesinde depresif ruh hali,
psikolojik gerginlik ve fiziksel gerginligi ne oOlgiide yasadigini sorgulayan sorular
bulunmaktadir. Sonrasinda katilimeinin ilk ¢ocukluk doneminde duygusal, fiziksel ve
cinsel taciz yasayip yasamadigi sorulari sorulmaktadir. Ayrica, erken donemde bakimini
kimin yaptigt ve bu bakimi yapan kisiyle iligkisinde algiladigi giivende hissetme
duygusu ve catisma yogunlugu duygusunu derecelendirmesi istenen tek maddelik
sorular icermektedir. Son olarak ise, su anki yakin duygusal iliskilerinde algiladig:

giivende hissetme duygusunu ve ¢atisma yogunlugunu derecelendirmesi istenmektedir.

3.3. Kisilik Testleri ve Klinik Testler

3.3.1. Duygu Dizenleme Anketi (Emotion Regulation Questionnaire)

Duygu diizenleme stratejilerini degerlendirmek i¢in Gross ve John’un (2003)
gelistirmis oldugu Duygu Diizenleme Anketi (DDA) kullanilmistir. DDA, duygu
diizenleme stratejileri olarak “biligsel yeniden degerlendirme” ve “baskilama’yi
O0lcmektedir. Olumlu ve olumsuz duygusal durumlarin etkisini degistirmek icin
durumun yeniden kavramsallagtirilmasimi Glgen “biligsel yeniden degerlendirme”

boyutunun altt maddesi vardir. Ornegin, olumlu duygularla ilgili, “Olumlu
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duygularimin fazla olmasini istersem (mutluluk veya eglence) diisiindigiim seyi
degistiririm”. Olumsuz duygularla ilgili ise “Olumsuz duygularimin az olmasini
istersem, durumla ilgili diigiinme seklimi degistiririm”. Baskilama boyutu, duygusal
ifade eksikligini 6lgmekte ve dort maddesi bulunmaktadir. Ornegin, “Duygularimi ifade
etmeyerek kontrol ederim”. Bu olgekte “kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “tamamen

katiliyorum” (7) arasinda degisen 7'li Likert tipi bir 6l¢ek kullanilmaktadir.

Yurtsever (2008) tarafindan Tirkceye uyarlanan olgegin “biligssel yeniden
degerlendirme” ve “baskilama” boyutlari igin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alfa)
sirastyla 0,85 ve 0,78 olarak bulunmustur. Test-tekrar test korelasyonlar1 4 haftalik
araliklarla yapilan 6l¢lim sonucunda bilissel yeniden degerlendirme i¢in 0,88 ve

baskilama Ol¢ekleri i¢in 0,82 olarak bildirilmistir.

3.3.2. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi (Difficulties in Emotion Regulation Scale)

Calismada katilimcilarin duygu diizenleme giicliiklerini belirleme ve olgme
amaciyla Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) kullanilmistir. Gratz ve Roemer
(2004) tarafindan gelistirilen DDGO duygu diizenleme giigliigiiniin ¢esitli boyutlarma
iligkin bir genel puan ve alt1 alt 6l¢ek puanina sahip 36 maddeden olusmaktadir. Alt
boyutlar, duygusal tepkilerin anlasilmamast (netlik), duygusal tepkilere iligskin
farkindaligin olmamas1 (farkindalik), duygusal tepkilerin kabul edilmemesi (kabul
etmeme), olumsuz duygular yasarken diirtiilerin kontroliinde gii¢liik yasama (diirtii
kontrolii), etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim (strateji),
olumsuz duygular yasarken amag¢ odakli davraniglarda bulunmada giicliik yasama (amag
yonelimi) hedefe yonelik davraniglarda bulunma giicliikleri, alt boyutlari altinda
toplanan 36 maddeden olusmaktadir.

Katilimcidan maddeleri okuyarak, maddelerde yer alan ifadeleri 1 (hemen
hemen hi¢) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda 5’li Likert 6lgeginde kendisine
uyma sikhigina gore degerlendirme yapmasi istenmektedir. Olgek igin kesme puani
belirlenmemis olmakla birlikte yiiksek puanlar daha siddetli duygu diizenleme
giicliigiiniin varligina isaret etmektedir. Olgegin orijinal dilinde yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alpha 0,93) ve duygu
diizenleme gii¢liigii boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach alpha) 0,88 ile 0,89
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arasinda bildirilmistir. Yeterli i¢ tutarlilik gostermis olan Olgegin test-tekrar test
giivenilirligi 0,88 olarak bildirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenirlik calismalari Ruganci
(2008) tarafindan yapilmustir. Olgegin 6zgiin formunda yer alan 10. madde, tiim &lgek
ile ¢cok diisiik bir korelasyona (r=.06) sahip bulundugu icin ¢ikarilmis, bu madde yerine
ayn1 icerige sahip baska bir madde eklenmistir. Boylece, DDGO’nin yap1 gegerliligi
saglanarak faktor sayis1 ve yapisi dlgegin dzgiin formuyla ayni bulunmustur. Olgegin i¢
gecerliligini belirlemek i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach o =0,94
bulunmustur. Duygu diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarinin i¢ gecerliligini belirlemek
icin hesaplanan i¢ tutarlilik kat sayilarinin (Cronbach alpha) 0,90 ile 0,75 arasinda
degistigi gdzlenmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’nin test-tekrar test
giivenirligi 0,83, Guttman yariya bélme giivenirlik katsayisi ise 0,95 olarak bildirilmistir

(Ruganci, 2008).

3.3.3. Kisilerarasi Tepkisellik Indeksi (Interpersonal Reactivity Index)

Empatinin birden ¢ok boyutu olduguna dair artan fikir birligi nedeniyle Davis
(1980) tarafindan “Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi” (KTI)’ni gelistirmistir. KTI, Davis
(1983)’in  “bireyin digerinin gozlemlenen deneyimlerine verdigi yanitlar” olarak
tanimladig1 empatiyi degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Perspektif alma, empatik
diisiince, fantezi ve kisisel rahatsizlik olmak iizere dort boyutu olan 6lgek 28 maddeden
olusmaktadir. Katilimcidan 5°1i Likert dlgeginde “Beni ¢ok iyi tanimliyor” ile “Beni iyi
tanimlamiyor” arasinda degerlendirmeleri istenmektedir. Perspektif alma, bireyin
digerinin bakis acisindan ne Olgiide bakabildigini ne oOlgiide digerinin bakis agisini
kabullenebildigini ve ne dl¢lide kendisini bagkasinin yerine koyabildigini dlgmektedir
(Davis, 1980, 1983). Empatik diisiince, bireyin digerlerinin talihsiz durumlarinda ona
karst ne 6l¢iide sempati, sefkat ve ilgi gosterebildigini degerlendirmektedir. Fantezi alt
boyutu, bireyin kitaplar, filmler ve oyunlardaki kurgusal karakterler ile ne derecede
0zdeslesebildigini ne derecede anlayabildigini dlgmektedir. Kisisel rahatsizlik boyutu
ise, gergin kisilerarasi ortamlarda ‘“kendine yonelik” kisisel kaygi ve huzursuzluk

duygularin1 degerlendirmektedir.

Empatinin karmagsik dogasimi degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan empati

Ol¢iitiidiir. Bununla birlikte, psikolojik literatiirde bilissel ve afektif empati seklinde iki
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faktor olusturmak icin keyfi olarak birlestirilmektedir (Chrysikou ve Thompson, 2015).
KTi’nin iki faktorlii alternatif modelinin gegerligi incelendiginde, dogrulayici faktdr
analizi iki faktorli yap1 i¢in zayif model uyumu gosterdigi bulunmustur (Chrysikou ve
Thompson, 2015). Literatiirde kullanildig1 sekliyle KTi nin bilissel ve afektif empatiyi
dogru bir sekilde 6l¢medigi ve Olcegin orijinal dort faktorlii yapismin kullanimiin
empati degerlendirmelerinde avantajlar1 vurgulanmistir (Chrysikou ve Thompson,
2015).

Olgegin yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasinda alt boyutlarinm i¢ tutarlilik
katsayilar1 (Cronbach alpha) 0,71 ile 0,77 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,62
ile 0,71 arasinda bildirilmistir (Davis, 1983). Olgegin iilkemizde giivenirlik ¢alismasi
Engeler ve Yargi¢ (2007) tarafindan yapilmistir. Perspektif alma, empatik diisiince,
fantezi ve kisisel rahatsizlik alt boyutlariin i¢ tutarhilik katsayilar1 sirasiyla 0,73, 0,66,
0,76 ve 0,60 olarak bildirilmis ve tatmin edici olarak degerlendirilmistir (Engeler,

Yargig, 2007).

3.3.4. Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi (Positive Affect Negative Affect Scale)

Watson, Clark ve Tellegen (1988) tarafindan gelistirilen Pozitif ve Negatif Duygu
Olgegi’nin (PNDO) Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi Gengdz (2000) tarafindan
yapilmistir. Olgek, pozitif duygu alt boyutunu dlgen 10 soru, negatif duygu alt boyutunu
Olcen 10 soru olmak iizere toplam 20 sorudan olusmaktadir. Ters puanlanan madde
bulunmayan 6lgegin degerlendirilmesinde, pozitif duygu ve negatif duygu alt boyutlari

maddelerinin puanlar1 toplanarak iki ayr1 puan elde edilmektedir (Geng¢dz 2000).

Olgegin giivenirlik calismasinda, PNDO’niin alt 6lgeklerinin i¢ tutarlik katsayilart
pozitif duygu ve negatif duygu i¢in Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,86 ve 0,83
olarak bulunmustur (Geng6z 2000). Olgegin test-tekrar test givenirligi katsayilari
pozitif duygu ve negatif duygu alt boyutlar1 ig¢in sirasiyla 0,54 ve 0,40 olarak
bulunmustur. Olgegin gegerlik calismasinda varimax rotasyonu kullanilarak yapilan
faktor analizi sonucunda pozitif duygu ve negatif duygu alt boyutlarindan olusan iki
faktoriin toplam varyansin %44’inii agikladigi ve 6lgegin iki alt boyuttan olustugu

bildirilmistir.
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3.3.5. Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Borderline Kisilik Envanteri (BKE), Kernberg (1975)’in yapisal kisilik
organizasyonu kuramina dayanmakta, temel olarak kimlik karmasasi, ilkel savunma
mekanizmalar1 ve ger¢egi degerlendirmede bozulma belirti kiimelerinden olusmaktadir.
Ayrica, DSM blciitlerinden ve Gunderson(1975)’'un Borderline i¢in Tanisal
Goriismesinden esinlenmektedir. BKB’ye ait belirti Oriintiisiinii tiim boyutlariyla
kapsayan BKE, dogru/yanlis bi¢iminde yanitlanmakta ve 53 maddeden olusmaktadir.
BKE, Leichsenring (1999) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge’ye uyarlanmasi Aydemir
ve ark. (2003) tarafindan yapilmistir.

Giivenilirlik analizinde tiim ¢aligma grubunun Cronbach alfa degeri 0,92, sadece
BKB grubunun ise 0,84 olarak bildirilmistir. Madde-toplam puan analizinde korelasyon
katsayisi araligi 0,18 ile 0,63 arasinda bulunmustur. Test-yeniden test korelasyonu 0,67
olarak bulunmustur. Gegerlilik analizinde yapilan ROC analizinde kesme puani 15/16
olarak elde edilmistir. Bu kesme puaninda 0Ozgiillik ve duyarliliga bakildiginda,
duyarhilik %80, ozgiilliik ise %79,3 olarak bildirilmistir. Bu kesme puanmin pozitif
yordama degeri %55,1 ve negatif yordama degeri %92,5 olarak elde edilmistir.
BKE’nin BKB hastalarin1 major depresif bozukluk hastalari, sizofreni hastalar1 ve

saglikli kontrollerden iyi bi¢imde ayirt ettigi rapor edilmistir (Aydemir, 2003).

3.3.6. Barratt Diirtusellik Olgegi (BDO)

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO), diirtiiselligin gériiniimiinii degerlendiren ve
yaygin olarak kullanilan bir dl¢ektir. Otuz maddeden olusan bu 6lgegin plan yapmama
(biligsel diirtiisellik), motor durtusellik ve dikkat durtiiselligi olmak Uzere 3 faktori
bulunmaktadir (Patton, Stanford ve Barratt, 1995). TUm o6lgek igin i¢ tutarlilik Cronbach
alfa degeri 0,82 olan BDO’niin faktérlerine ait i¢ tutarhk Cronbach alfa degerleri
sirasiyla 0,64, 0,70 ve 0,80°dir.

BDO 6zbildirim dlcegi olup, maddelerin 4 secenekli likert tipi bir skala tizerinde
isaretlenmesiyle doldurulmaktadir. Tiirk¢e uyarlama caligmasi Tamam ve ark. (2013)
tarafindan yapilan 6l¢egin plan yapmama, motor durtlsellik ve dikkat diirtiiselligi alt

boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla 0,80, 0,70 ve 0,64 olarak bildirilmistir.
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3.3.7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Olgegi (BDE), depresif belirtilerinin diizeyi ile siddetini 6lgmek
ve depresyon agisindan riski belirlemek i¢in tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Beck (1961) tarafindan gelistirilen testin Tiirk¢eye uyarlanmasi Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir. BDE, likert tipinde cevaplanan ve 0 ila 3 arasinda
puanlanan 21 maddeden olusmaktadir. Kesme puani 17 olarak kabul edilmekte olan
envanterde depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilmektedir: 5-9 puan aras1 normal
aralik, 10-18 puan arasi hafif/orta derecede, 19-29 puan arasi orta derecede ve 30- 63

puan arasi siddetli depresyona isaret etmektedir.

3.3.8. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)

DKE bireyin belirli bir durumda ve belirli bir kosulda kendisini kaygi bakimindan
nasil hissettigini degerlendiren bir envanterdir. Spielberger ve ark. (1970) tarafindan
gelistirilen bu envanter, yirmi maddeden olusmaktadir. Kaygi duygularinin
yogunlugunu 1’den 4’e¢ dort puanlik bir 6lgekte derecelendirmeleri istenmektedir ve
envanterden alinan yiiksek puan, bireyin kaygisinin yiikseldigi anlaminda gelmektedir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
yapilan envanterin madde giivenirligi korelasyonlar1 0,34 ile 0,72 arasinda oldugu

bildirilmistir. Test-tekrar test glivenirlik katsayilar ise 0,71 ile 0,86 olarak bildirilmistir.

3.4. Noropsikolojik Test Bataryasi

Katilimcilarin emosyon tanima ve yiriitiicii islevlerle ilgili degerlendirilmesi
icin Pennsylvania Universitesi Bilgisayarli Noropsikolojik Test Bataryas1 (PennCNP)
kullanilmigtir. PennCNP, Pennsylvania Universitesi Beyin Davramigi Laboratuvari
tarafindan gelistirilen bilgisayarli bir nérokognitif bataryadir (Gur ve ark., 2001; Gur ve
ark., 2002; Gur ve ark., 2010). Batarya, katilimcilarin bilgisayar tabanli test prosediirii
ile rahat olmalarini, bilgisayar ve fare kullanmada ustalik gostermelerini saglamak i¢in
genel bir duysal/motor aligtirma denemesi (MPRAXIS) ile baslamaktadir. Katilimci

MPRAXIS denemesini basartyla tamamlayana kadar testler dizisi baslamamakta,
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MPRAXIS'in basariyla tamamlanmasi, duysal/motor becerilerin kanitt olarak

alinmaktadir.

Emosyon tanima i¢in Penn Emosyon Tanima Testi, Penn Emosyon Ayirt Etme
Testi ve Penn Emosyonel Keskinlik Testinden olusan Pennsylvania Universitesi
Bilgisayarli Noropsikolojik Test (PennCNP) Emosyon Bataryas: kullanildi. YUratuc
islevleri degerlendirmek i¢in Pennsylvania Universitesi Bilgisayarl1 Noropsikolojik Test
Bataryas1 (PennCNP) Yiiriitiicii Islevler Bataryasindan N-Geri testi, Penn Kosullu Harig
Tutma Testi (PCET), Raven’in Progresif Matrisleri-kisa form (SRAVEN) ve Penn
Surekli Performans Testi (PCPT) kullanilda.

3.4.1. Penn Emosyon Tanima Testi (Penn Emotion Recognition Task- PERT)

Emosyonlar1 tanimaya yonelik olan bu testte katilimcilara 40 adet yiiz fotografi
gosterilmekte ve her bir denemede verilen cevap segenekleri olan (mutlu, lizgiin, kizgin,
korkulu ve notr) bes secenek arasindan dogru yiiz emosyonunu tanimlamalari
istenmektedir. Her bir denemede katilimcidan, yiiziin ifade ettigi emosyonu tanimlayan
kelimeyi fare ile tiklayarak se¢mesi istenmektedir. Her bir emosyon i¢in dort kadin yiizii
ve dort erkek yuzi bulunan Penn Emosyon Tanima Testinde, timui profesyonel
aktorlerden edinilmis renkli yiiz fotograflar1 emosyon, yas, cinsiyet ve etnik kdken

agisindan eslenmistir (Gur ve ark., 2002; Kohler ve ark. 2004).

Bu caligsma i¢in segilen bagimsiz degiskenler, mutlu, tzgun, 6fke, korku ve nétr
emosyonlar icin ayr1 ayr1 kaydedilen dogru tanimlanmis ifade sayisi ile tim emosyonlar
igin toplam dogru yanit sayisidir. Yanlis yiiklemeleri belirlemek igin bu bes secenegin
yanlis pozitif yanit sayilar1 bagimsiz Ol¢limler olarak hesaplanmistir. Biitiin bu

kategoriler i¢in medyan tepki zamani da hesaplanmistir.

3.4.2. Penn Emosyon Ayirdetme Testi (Penn Emotion Discrimination Task- PEDT)

Emosyon ayirt etmeyi 6lgmekte olan bu testte, katilimcilara her bir denemede bir
yuz cifti olmak tzere toplam 40 yiz cifti gosterilmektedir (Gur ve ark., 2002). Her bir

ylz ¢ifti, ayn1 kiginin iki resim arasinda emosyon yogunlugu olacak veya olmayacak
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sekilde bilgisayar tarafindan olusturulmus emosyon ifadesinde ¢ok hafif bir farkin
oldugu veya olmadigi iki resminden olusmaktadir. Katilimcidan her bir ¢ift icin
emosyonun hangi ylizde daha yogun olduguna veya esit yogunlukta emosyon ifadesi

olduguna karar vermesi istenmektedir.

Toplam 40 soru bulunmakta olan testte, sorularin 18’inde hangi yiiziin daha mutlu
oldugu, 18’inde hangi yiiziin daha iizgiin oldugu ve 4’iinde esit derecede mutlu veya
Uzgin olup olmadiklar1 sorulmaktadir. Mutlu ve {izgiin yizler igin dogru ve yanlis
yanitlarin  toplam sayist ve her iki durum i¢in medyan tepki zamanlar

hesaplanmaktadir.

3.4.3. Penn Emosyonel Keskinlik Testi (Penn Emotional Acuity Test- PEAT)

Test edilen kognitif alan, emosyon tanima ve ayirt etmedir. Uziintii ve mutluluk
olarak iki temel emosyonun keskinligini belirleyen bu test, katilimcilarin emosyonlari
tanimadaki duyarhliklarini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Katilimeiya mutlu, lizgiin ve
notr olmak tizere kirk yiiz sunulmaktadir (Gur ve ark., 2002). Sunum, ilki izgln ve nétr
yuzler (tzgun/notr blok) ikincisi mutlu ve nétr yizler (mutlu/nétr blok) iceren iki blokta

gerceklesmektedir.

Katilimcilardan her yiizdeki ifadenin emosyonel degerliligini 7'li Likert 6lgeginde
cok Uzgun, orta derecede lzgun, biraz Uzgln, nétr, biraz mutlu, orta derecede mutlu ve
¢ok mutlu olmak Uzere degerlendirmeleri istenmektedir. Cok mutlu, nétr/mutlu, notr,
notr/iizgiin ve ¢ok tizgiin yanitlar i¢in toplam dogru yanitlarin sayisi ve medyan yanit

stireleri hesaplanmaktadir.

3.4.4. Harf-N-Geri Testi (Letter-N-Back- LNB2)

Yiriitiicii  islevlerden dikkat ve ¢alisma bellegini degerlendiren bu testte
katilimcidan bilgisayar ekraninda teker teker yanip s6nen harflere dikkat etmeleri ve
bosluk tusuna ti¢ farkl ilke veya kosula gore basmalari istenmektedir: 0 -geri, 1-geri ve

2-geri.
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0-geri kosulunda, katilimcidan ekranda X harfi goriindiigiinde bosluk ¢ubuguna
basmasi istenmektedir. 1-geri kosulunda, eckrandaki harf bir onceki harfle aym
oldugunda katilimcmnin bosluk ¢ubuguna basmasi gerekmektedir (yani ‘T’, ‘R’, ‘R’
serilerinde katilimci, ikinci ‘R’ den sonra bosluk ¢ubuguna basmalidir). 2-geri
kosulunda, ekrandaki harf bir 6nceki harften 6nceki harfle ayni oldugunda katilimcinin
bosluk tusuna basmasi istenmektedir (yani ‘T°, ‘G’, ‘T’ serilerinde katilimci ikinci
‘T’den hemen sonra bosluk tusuna basmalidir). Tiim denemelerde, katilimcinin bosluk
cubuguna basmasi i¢in 2,5 saniyesi vardir. Her harf ekranda 500 milisaniye durmakta ve
ardindan 2000 milisaniye siiren bos bir ekran gelmektedir. Katilimci her ii¢ kosulu da
uygulama oturumlarinda denemekte ve tim alistrma seanslar1 basariyla
tamamlandiktan sonra gorev baslayabilmektedir. Gergek test denemeleri sirasinda,
katilimer 0-geri, 1-geri ve 2-geri kosullarini Uicer kez yapmaktadir. Dogru ya da yanlis
cevaplar konusunda katilimciya herhangi bir geri bildirim yapilmamaktadir. Her bir
kosul i¢in toplam dogru ve yanlis pozitif yanit sayis1 (0-Geri, 1-Geri, 2-Geri) ve 0-Geri,
1-Geri ve 2-Geri kosullarindaki dogru olumlu yanitlar igin tepki siireleri

hesaplanmaktadir.

3.4.5. Penn Kosullu Dislama Testi (Penn Conditional Exclusion Test- PCET)

Test edilen kognitif alan, yiiriitiicii islevlerden soyutlama ve kavram olusturma
yetisidir. PCET, katilimcidan dort nesneden hangisinin diger {i¢ nesneye ait olmadigina
karar vermesi gereken “Odd Man Out” paradigmasinin ilkeleri iizerine insa edilmis
bilgisayarli bir versiyonudur (Kurtz ve ark., 2004). Bir nesneyi se¢cmek icin Ug¢
ilke/kriter vardir: sirasiyla kenar kalinligi, sekli ve boyutu. Katilimei her ilke i¢in arka
arkaya 10 dogru yanit elde ettiginde nesneyi se¢me kriteri degismektedir.

Katilimcinin, her bir kriter i¢in 10 ardisik dogru cevap almak i¢in 48 denemesi
vardir. Herhangi bir deneme i¢in yalnizca bir ilke vardir, ancak bir yanit birden fazla
ilkeyle eslesebilmektedir. Katilimciya gorevin herhangi bir aninda ana ilkenin ne oldugu
sOylenmemekte ve gruba ait olmayan nesnenin {izerine fare ile tiklayarak karar vermesi
gerekmektedir. Katilimci, cevaplardan birini secene kadar soru bilgisayar ekraninda
kalmaktadir, yani bu test zorunlu bir secim gorevidir. Siralama ilkesi kurali
aciklanmadan ekranda dogru veya yanlis seklinde mesaj goriintiilenerek geri bildirim

verilmektedir. Bu geri bildirim ilkenin kesfedilmesine rehberlik etmekte ve ilkenin
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degisimini belirtmek icin kullanilmaktadir. Toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi,
ulasilan kategoriler, perseverasyon hatalar1 ve dogru yanitlar igin tepki siiresi
hesaplanmaktadir. Performans dogrulugu, ulasilan kategori sayisi ile dogru yanitlarin

orani garpilarak hesaplanmaktadir (Gur ve ark., 2010).

3.4.6. Raven’in Progresif Matrisleri — Kisa Form (Short Raven- SRaven)

Test edilen kognitif alan, yiiriitiicii islevlerden soyutlama ve mental esnekliktir.
1960 yilinda yaymlanan standart kagit kalem gorevinin bilgisayarli versiyonu olan
Pennsylvania Universitesi Raven’in Standart Progresif Matrisleri (RSPM) testinin kisa
bir versiyonudur (Raven, 1960; Gur ve ark., 2001). RSPM analitik muhakeme, problem
¢cbzme soyut diisiinme, gorsellestirme ve mental beceri hiz1 gibi 0zellikleri 6lgmesinin
yani sira, S0zel yetenekten bagimsiz bir genel yetenek testi olarak simiflandiriimaktadir.
Gorsel/mekansal algilama yetenegini 6lgmesi bakimindan test sag serebral hemisferde
pariyetal lob hasarlarina duyarli olmakla birlikte genel yetenegi 6l¢mesi nedeniyle

beynin yaygin islevselligiyle iliskilendirilmektedir (Raven, Raven ve Court 1998).

Katilimemin, zorluk derecesi ¢ok kolaydan giderek daha karmasik hale gelen
uzamsal, tasarim ve sayisal iligkileri kavramsallastirmasi gereken coktan se¢meli bir
testtir (Gur ve ark., 2001). Katilimcidan sayfada gordiigii desenlerin gorsel analojisine
en uygun oldugunu diisiindiigii deseni tiklayarak se¢mesi istenmektedir. Gercek RSPM
Testi 60 sorudan olusmaktadir, bu testin 9 sorusu istatistiksel analize dayali olarak
secilmistir ve bu sorularin tiim versiyonun skorlarin1 yordadigi gosterilmistir (Gur ve
ark, 2001). Bu sorular, katilimcr alternatiflerden birini seginceye kadar soru bilgisayar
ekraninda kalmaktadir (zorunlu se¢im gorevi). Dogru ya da yanlis yanitlar konusunda
herhangi bir geri bildirim yapilmamaktadir. Toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi,

dogru ve yanitlarin medyan tepki siiresi hesaplanmaktadir.

3.4.7. Penn Surekli Performans Testi (Penn Continous Performance Test- PCPT)

Calisma belleginden veya algisal faktorlerden bagimsiz olarak vijilansi ve gorsel
dikkati 6lgcmektedir (Gur ve ark., 2001; Kurtz ve ark., 2001). Penn Sirekli Performans

Testi (PCPT), standart bir siirekli performans testi paradigmasmin bilgisayar
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versiyonudur. Bu gorevde, bir dijital sayisal ¢ergeve i¢inde her biri bir saniye hizinda
bir dizi kirmiz1 dikey ve yatay ¢izgi yanip soner. Gorevin ilk yarisinda bu ¢izgiler tam
bir dijital say1 olusturdugunda, ikinci yarisinda ¢izgiler tam bir harf olusturdugunda
katilimcmnin bosluk ¢ubuguna basmasi istenmektedir. Her bir yar1 1,5 dakika olmak

Uizere 3 dakika stirmektedir.

Her bir uyaran 300 milisaniye boyunca yanip soner ve ardindan 700 milisaniye
boyunca bos bir ekran goruntilenir. Katilimcinin her bir denemede yanit vermesi igin 1
saniye verir. Katilimcinin gorev baslamadan 6nce hem say1 hem harf i¢in uygulamay1
denemesi saglanmaktadir. Gergek pozitif yanitlarin sayisi, dogruluk puam olarak
kaydedilmektedir ve gercek pozitif yanitlar i¢in medyan yanit siiresi, dikkat hizinin

olglstii olarak kabul edilmektedir.

3.5. Emosyonel Etkisi A¢isindan Modifiye Edilmis lowa Kumar Testi IKT-EMO)

Caligmada, lowa Kumar Testi’nin (IKT) emosyonel etkisi acisindan modifiye
edilmis bilgisayar versiyonu (IKT-EMO) fMRG’de gorev olarak kullanilmigtir.
Bilgisayar ortaminda uygulanmak {izere hazirlanmis olan IKT-EMO’nun kodu, Yildiz-
Inanic1 (2018) tarafindan E-Prime 2.0 yazilim1 (Psychology Software Tools, Pittsburgh,
PA) kullanilarak yazilmistir. IKT-EMO’nun farkli kart se¢imleri sonucunda verdigi geri
bildirimler Bechara, Damasio, Damasio ve Anderson (1994) tarafindan belirlenmis olan
kay1ip ve kazang miktarlartyla birebir aynidir. Her bir kart se¢iminde kay1ip veya kazang
miktarlarinin ne oldugu Tablo 3.1°de gdsterilmektedir. Uzun vadede A ve B kartlari (1.
ve 2. kartlar) dezavantajli kartlar olma, C ve D kartlar1 (3. ve 4. kartlar) ise avantajl
kartlar olma 6zelliklerini korumaktadir.

IKT-EMO’da seklen bazi degisiklikler yapilmigtir. Kartlarin sirtina konan
hayvan resimlerinin yatay dikdortgen yapist nedeniyle kartlarin sekli dikey
dikdortgenden yatay dikdortgen seklinde degistirilmistir. IKT orijinalinde her bir kartin
sirt kisminda iskambil kagidi deseni yerine, IKT-EMO’da dezavantajli kartlarin sirtina
negatif, avantajli kartlarin sirtina pozitif emosyon uyandiran hayvan resimleri
konulmustur. Bu resimler, Uluslararasi Afektif Resim Seti’nden alinmistir (International
Affective Picture System - IAPS, Center for the Study of Emotion and Attention; Lang
ve ark. 1999). Zemin rengi beyazdir, kartlarin altinda A, B, C, D seklinde isaretleme

bulunmamaktadir. Kart se¢imi sonrasinda kumar makinesinden gelen seslere benzer
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sesler bulunmamakta, kazang ve kayip sonrasinda verilen geribildirime giilen veya

{izgiin yiizler eslik etmemektedir (Y1ldiz-Inanic1, 2018).

Tablo 3.1 IKT’nin kazang ve kayip dagilimi (Bechara ve ark., 1994)

Deste A B C D
Her denemede ne kadar kazandigi (TL) 100 100 50 50
Kayip siklig 5:10 1:10 5:10 1:10

Her 10 deneme setinde kaybedilen miktar(lar) 150 1250 25 250

200 50
250 50
300 50
350 75

Katilimec1 MRG ¢ekimine alinmadan 6nce oyunun nasil oynanmasi gerektigiyle
ilgili talimat uzun oldugu icin disarida detayli olarak verilmistir ve katilimcinin sorular
yanitlanmistir ve hazir oldugunda fMRG’ye alinmustir. Katilimer hazir oldugunda
fMRG ¢ekim siireci su sekilde ilerlemektedir: Katilimci, ekranda 3 sn “hazir” yazisini
gordiikten sonra kisa talimatin yer aldigi ekran 5 sn kalir. Sonra ekranda + isareti 20 sn
kalmakta ve oyun basladiginda kart se¢cim ekrani gelmektedir. Deneyin blok deseni, 5
adet 20 sn’lik uyaransiz donem ve IKT-EMO sunumunun oldugu 4 adet 140 sn’lik
deney blogu seklindedir (Sekil 3.2).

25 sec¢im 25 segim 25 se¢im 25 segim
+ IKT_EMO +
20 sn. 20 sn.

140 sn. 140 sn. 140 sn. 140 sn.

Sekil 3.1 IKT-EMO gérevinin blok deseni
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Her bir deney blogunda her biri 5600 ms stren 25 kart se¢im denemesi vardir.
Deneyin her bir blogu 14000 ms (140 sn) siirmektedir. IKT-EMO sunum 6rnegi Sekil
3.3’te goriilebilir. Kart se¢im ekrani maksimum 3000 ms (3 sn) siirmektedir, katilimci
kart secimini yaptiktan sonra secilen destenin pembe cerceve icine alindigi ekran 300
ms kalmaktadir. Geri bildirim sadece kazang seklindeyse, 2000 ms (2 sn) yazisi ekranda
yer almaktadir (100 kazandm). Geri bildirim hem kazan¢ hem de kayip seklinde ise
1000 ms kazang miktarmi, 1000 ms kayip miktarim belirten yazi ¢ikmaktadir (6rnegin,
100 kazandiniz 150 kaybettiniz).

Geri bildirimin ardindan + isareti olan fiksasyon ekrani her bir kart se¢im
denemesinin toplam siiresi olan 5600 ms’yi tamamlayacak kadar en az 300 ms ekranda
kalmaktadir. Ornegin, katilimc1 2000 ms’de kart se¢mis ise, segilen kartin pembe
cerceve icinde gosterilmesi 300 ms ve geri bildirim 2000 ms ile birlikte toplam deneme

siiresi olan 5600 ms etmesi i¢in + isareti olan ekran 1300 ms kalmaktadir.

= e : v En fazla 3000 ms.

300 ms.
5600 ms. '
T 7T - —
2000 ms.

3300 ms. — reaksiyon zamani

Sekil 3.2 IKT-EMO uyaran sunumu zamanlamasi
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3.6. MRG Verisinin Elde Edilmesi ve Analizi

3.6.1. Prosedir

Katilimcilarin ~ aragtirma  kosullarma ve MR  ¢ekimine uygunluklarini
degerlendirmek icin goriisme yapilmigtir. Arastirma kosullarmi karsilayan ve MR
cekimlerine de uygun olan goniillii hasta ve goniillii sagliklilarin randevulari, Hulusi
Behcet Yasam Bilimleri Arastirma Laboratuvari (HUBAL) No6robilim Birimi ile irtibata
gecilerek planlanmigtir. Randevu giiniinde her bir katilimci, egitim diizeyi, yas gibi
demografik bilgilerin alindig1 formu, emosyon regilasyonu, sosyal kognisyon ile ilgili
degerlendirme Olgeklerini ve klinik degerlendirme Slgeklerini doldurmuslardir. Goniillii
katilimcilar, 6lgekleri doldurduktan sonra emosyon tanima, sosyal kognisyon, yiiriitiicii
islevleri degerlendiren bilgisayarli noropsikolojik testleri arastirmacit godzetiminde
uygulamiglardir. Son olarak, MRG esnasinda yapacaklari konusunda talimatlar verilmis
ve katilimecmin sorulart cevaplanmistir. fMRG uygulamasi i¢in gerekli kosullar
sagladiklarina dair bilgilendirme yazisin1 okuduktan sonra onam formlarim
imzalamislardir. Her bir goniillii katilimer igin arastirma hakkinda bilgi aktarima,
katilimcinin imzali onamimin alinmasi, egitim diizeyi, yas gibi demografik bilgilerin
alinmasi, klinik ve ndropsikolojik testlerin uygulanmasi 2,5- 3 saat slirmiistiir.

Calismanin  MRG uygulamasinda, katilimcinin 6ncelikle anatomik MRG
verileri, ardindan IKT-EMO sirasinda fMRG verileri kaydedilmistir. IKT-EMO temelli
fMRG verilerinin kaydi esnasinda, katilimcilar kendilerine verilmis olan yonergeler
dogrultusunda gorevi MR uyumlu 4 tuslu buton sistemini kullanarak yerine
getirmislerdir. Katilimcilar, kafa bobininin iizerine yerlestirilen bir ayna ile magnet
odasinda bulunan ekrana yansitilan gorevi gorebilmislerdir. MRG kayitlamasi esnasinda
aragtirmacit ve bir laboratuvar gorevlisi hazir bulunmuslardir. Katillme1r MR cihazina
arastirmaci esliginde laboratuvar gorevlisinin yardimiyla yerlestirilmistir ve MRG kaydi
bittikten sonra laboratuvar gorevlisinin yardimiyla cihazdan ¢ikarilmistir. Her bir

katilimcinin MRG kayitlar yaklagik 30 dakika stirmiistiir.
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3.6.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme Verilerinin Toplanmasi

MRG kayztlari, Istanbul Universitesi HUBAL Nérobilim Birimi’nde bulunan 3
T MR goriintiileme cihazi (Philips Achieva, Best, Hollanda) ile 32 kanalli SENSE kafa

bobini araciligiyla alinmustir.

Yuksek ¢ozinlrliklt anatomik imgeler, T1 agirlikli 3D TFE (Turbo Field Echo)
sekans1 ile anterior - posterior komisiir hizali olarak aksiyal diizlemde asagidaki
parametrelerle kaydedilmistir. Kayit siiresi 355 saniye olup TR/TE (time of
repetition/time of echo): 8,4/3,9 ms, aksiyal kesit sayisi: 180; kesit kalinligi: 1 mm
(bosluksuz); yatirma agis1 (flip angle): 8° goriis alani1 (field of view, FOV): 250 mm,

voksel boyutu: 1 mm3.

Gorev temelli fMRG verileri, anterior komisir - posterior komisiir hizali olarak
aksiyel dizlemde, eko-dizlemsel gorintileme (echo-planar imaging, EPI) dizisi
kullanilarak elde toplanmistir. T2* agirlikli goriintiiler asagidaki parametrelerle elde
edildi: TR/TE: 2000/30 ms, yatirma agist: 77, 36 eksenel dilim, FOV: 224 x 240 mm,
voksel boyutu: 2x2x4 mm? dizlem ici ¢ozinirlik ve veri toplama matrisi boyutu: 112 x
117°dir. On adet dinamik ¢ekimin (dummy) ardindan, gorev temelli fMRG toplam 330

dinamik ¢ekim, toplam 660 sn. tarama siiresi ile elde edilmistir.

3.7. Veri Analizi

3.7.1. Davramssal Verilerin Analizi

Davranigsal verilere iliskin istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi1 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0) kullanilarak gerceklestirildi. Gruplar kategorik
degiskenler Gizerinden karsilastirmak igin Pearson’in ki-kare testi, nicel verilerin gruplar
arast dagilimmin normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler olan emosyon regiilasyonu, emosyon
regiilasyonunda zorluk, kisilerarasi tepkisellik, klinik testler ve néropsikolojik testlere

ait davranigsal verilere iliskin karsilastirmak i¢in bagimsiz érneklem t-testi kullanildu.

Tiim katilimcilara uygulanmis olan dikkat, ¢calisma bellegi, yiiriitiicii islevler gibi

kognitif slreclere ve emosyon tanima, emosyon ayirdetme gibi sosyal kognisyonu
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degerlendirmeye yonelik noropsikolojik testlerde degiskenlerle ilintili elde edilen
sayisal skorlar BKB ve SK gruplar1 arasinda bagimsiz orneklem t-test ile
karsgilastirilmistir. Her bir katilimemin IKT-EMO’da sectigi kart, tepki zamani ve
kazandig1 veya Kkaybettigi para miktar1 degerleri bagimsiz Orneklem t-test ile
karsilastirilmistir. Katilimcilarin IKT-EMO’ya ait verileri grup (BKB hasta-saglikli
kontrol), zaman (ilk yari-son yar1), Kart tipi (dezavantajli kart/A+B-avantajli kart/ C+D)
ve grup (BKB hasta-saglikli kontrol), zaman (ilk yari-son yari), IKT-EMO nihai
puanlar1 (C+D)-(A+B) Kkarsilastrmalarinda 2 yonlu tekrarli 6lgim  ANOVA

kullanilmistir.

3.7.2. Fonksiyonel MRG Verilerinin Analizi

fMRG analizinden 6nce, fMRG verilerinin analize hazirlanmasi, katilimcilar
arasinda standardizasyonun saglanmasi, ilgilenilmeyen degiskenligin  veriden
uzaklastirilmast ve sinyal/ giiriltii oranimi arttirilmasi i¢in verilerin baz1 6n isleme
asamalarindan gegirilmesi gerekmektedir. {lk olarak “Dicom” formatinda kaydedilmis

olan veriler, “NIfTI” formatia doniistliriilmustiir.

3.7.2.1. fMRG Veri On isleme

fMRG verilerinin 6n analizi MATLAB (The Mathworks Inc. Natick, MA, USA)
ortamida calisan istatistiksel parametrik haritalama yazilimi SPM12 (Istatistiksel
Parametrik Haritalama Programu, stirim 12,

http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12) ve CONN islevsel baglanti arag

kutusu srim 18.b (https://www.nitrc.org/projects/conn) (Whitfield-Gabrieli ve Nieto-

Castanon, 2012 ve Nieto-Castanon, 2020) kullanilarak gerceklestirildi. Verileri analize
hazirlamak icin her bir katilimcinin verisine ayr1 olarak, CONN ve SPM12 kullanilarak
on isleme adimlar1 uygulandi. Ilk olarak, fonksiyonel verilerin hareket artefaktlarini
diizeltme amaci ile yeniden hizalama yapildi, 3 translasyon ve 3 rotasyon belirten
hareket parametreleri elde edildi. Gruplar arasinda hareket farkliliklarini inceleyebilmek
icin, her katilimci i¢in fMRG oturumundaki ortalama hareketleri hesaplandi. Buna ek
olarak ardigik voliimler arasi hareket degisimleri (frame-wise displacement, FD) Power
ve ark., (2012)’ye gore incelendi. On isleme adiminda elde edilmis 3 translasyon ve 3

rotasyon parametrelerinin mutlak degerleri toplami ile belirlenen FD’nin tiim deney


http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12
https://www.nitrc.org/projects/conn
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fMRG oturumu igin ortalamasi alindi. CONN iginde kurulu ART paketi (Artifact
Detection Tools, www.nitrc.org/projects/artifact_detect) fonksiyonel verilerdeki aykiri
voliimleri tespit etmek i¢in kullanildi. Global sinyal degiskenligi ortalamadan 3 standart
sapma yiiksek veya bir onceki volime gore hareket degiskenligi 0,5 mm veya daha
fazla olanlar aykiri olarak belirlendi. Toplam voliim sayisinin (330) %20’sinden veya
daha fazla olan veriler istatistiksel analiz asamasina dahil edilmedi. 13 hastadan bir kisi
aykir1 voliim sayis1 nedeniyle dislandi. Kalan 12 hasta ile 14 kontrol grubu katilimcidan,
deney boyunca dezavantajli kartlar olan A ve B destelerinden hi¢ se¢im yapmamis olan
1 BKB hastas1 ve 3 saglikli kontrol analizlere dahil edilmedi. Boylelikle, 11 hasta ve 11
kontrol ile fMRG analizleri gergeklestirildi.

Gruplar arasinda ortalama hareket, global sinyal degisimi, FD ve aykir1 volim
sayist ikili 6rneklem t testleri ile karsilagtirildi. T1 agirlikli anatomik goriintiiler SPM
12’nin doku olasilik haritalar1 kullanilarak gri madde, ak madde ve beyin omurilik sivisi
olarak ayristirildi. Montreal Noroloji Enstitlisii’niin 152 saglikli denekten elde ettigi
anatomik MRG ¢ekimlerinin ortalamasina dayanarak olusturulan MNI standart uzayina
tasindi. Fonksiyonel verilerin ortalamasi alinarak, ortalama fonksiyonel imge
olusturuldu. Daha sonra bu ortalama goriintiler T1 agirlikli anatomik imge ile
bagdastirildi. Bagdastirilmis fonksiyonel veriler standart uzaya 2 mm ile yeniden
orneklenerek tasindi. Yari yiikseklikteki tam genisligi (Full Width Half Maximum,
FWHM) 8 mm olan Gauss-tipi ¢ekirdek (kernel) kullanilarak yumusatma islemi
uygulandi.

3.7.2.2. IKT-EMO Gorev Temelli fMRG Analizi

fMRG verilerinde goreve iligkin aktivasyonlarin gosterilmesi amaciyla genel
dogrusal model (General Linear Model, GLM) analizi yapilmistir. On islemleme
sonrasinda SPM 12 yazilimi kullanilarak her bir katilime1 i¢in ayr1 olarak birinci seviye
analizler gerceklestirildi. 4 blogun baslangi¢c zamanlar1 ve siireleri tasarim matrisine
regresor olarak eklendi. Buna ek olarak, 6n iglemeden elde edilen 3 translasyon ve 3
rotasyon hareketini igeren parametreler ve tespit edilmis aykir1 voliimler analizden
dislanma amaci ile regresor olarak eklendi ve verilere 256 saniyelik kesme noktasinda,

yavas sinyalleri temizlemek icin filtre uygulandi. Birinci seviye analiz sonucunda her
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katilimet i¢in, deneyin ilk yarisinin (ilk iki blok) ve deneyin ikinci yarisinin (son iki
blok) her birini ifade eden ayr1 kontrastlar olusturuldu. Bu kontrastlar ikinci seviye grup
analizinde 2x2 ANOVA tasarimi ile SPM12’de tiim beyin analizi ile karsilagtirildi.
Birinci faktor hasta ve kontrol olmak tzere 2 seviyeli grup, ikinci faktér zaman olmak
Uzere deneyin 2 yarisini ifade eden 2 seviye olarak yer aldi. Ana grup etkisi ve ana
zaman etkisi F kontrast ile incelendi. Ana etkilerin anlamli bulunmasi iizerine ikili
karsilastirmalar post-hoc t-testler ile incelendi. Ayrica grup ve zaman kosullar1 arasinda
etkilesim etkisi iki yonde de t kontrastlar ile arastirildi. Kiime olusturma esigi
diizeltilmemis p<0,001 ile iki yonlii karsilagtirmalar yapildig: icin, kiime seviyesinde
“family-wise-error” (FWE) diizeltmesi uygulanmis p<0,05 sonuclar rapor edildi.
Aktivasyon degisimi goézlenen alanlarin anatomik karsiliklart i¢in AAL atlasi
(automated anatomical labeling atlas (Tzourio-Mazoyer ve ark., 2002), subkortikal
alanlarin karsiliklart i¢in Tian atlasi (Tian ve ark., 2020) ve temporo-pariyetal bileske
icin Mars ve ark. (2012) tarafindan olusturulmus “temporo-parietal junction”
parselasyonu kullanildi. Etkilesim etkisinde deneyin son yaris1 ve ilk yarisi arasindaki
aktivasyon farklarinin yonlerini incelemek i¢in anlamli bulunan kiimeler MarsBar
Toolbox (Brett ve ark., 2002) ile ilgi bolgesi (region of interest, ROI) haline getirildi.
Etkilesim etkisinde aktivasyon degisimi gozlenen kiimelerin deneyin son ve ilk yarisi
arasindaki ortalama beta degerleri farklar1 her bir katilimci i¢in alindi. Daha sonra, BKB
hasta ve saglikli kontrol gruplari igin ortalamalari alinarak bar grafikler haline getirildi.
Gruplar aras1 karsilastirmalarin yani sira, grup ici aktivasyon degisimlerini incelemek
icin BKB hasta ve saglikli kontrol gruplarinda ayr1 olarak deneyin ilk ve son yarilari

arasindaki aktivasyon degisimleri eslestirilmis 6rneklem t testleri ile incelenmistir.

3.7.2.3. IKT-EMO Gérevi Uygulamasinda ilgi Bélgesi Temelli Fonksiyonel
Baglantisallik Analizi

IKT-EMO gorevi uygulanmasi sirasinda kaydedilen fonksiyonel manyetik
rezonans goriintileme (fMRG) verilerinin ilgi boélgesi temelli (ROI’den ROI’ye)
baglantisallik analizi gergeklestirilmistir. {lgi bolgesi (region of interest, ROI) temelli
fonksiyonel baglantisallik analizleri CONN versiyon 18 (CONN Toolbox,
www.nitrc.org/projects/conn, RRID:SCR _009550)  kullanilarak  gergeklestirildi.

Verilerden giiriiltii iliskili sinyallerin etkilerini ¢ikarma amaciyla ilk olarak giirtilti



48

temizleme iglemi uygulandi. Bu adimda CONN anatomik bilesen tabanli bir giiriiltii
diizeltme (aCompCor) yontemi kullanmaktadir (Behzadi ve ark., 2007). Bu islem
sirasinda potansiyel giiriiltii kaynaklar1 eklenerek, lineer regresyon ile bilesenler
cikarildi. Bu kaynaklar arasinda 3 translasyon ve 3 rotasyon belirten hareket
parametreleri ile bunlarin tiirevleri, ART ara¢ paketi (artefact detection tools) ile 6n
isleme adimlarinda tespit edilmis aykir1 volimler, beyin ak madde ve beyin omurilik
stvisindan beger bilesen ve tiim deneyin etkisi yer aldi. Sonrasinda, verilere 0,01-0,1 Hz
filtre uygulandi. Deney kosullar1 olarak dort blok ve dinlenme periyotlarina ait siireler
tanimlandi.

Ilgi bolgeleri olarak Power ve ark. (2011) tarafindan beyin aglari ile
iliskilendirilmis 264 ilgi bolgesi kullanildi. Bu ilgi bolgeleri, Power ve ark. (2011)’de
yer alan merkezi MNI koordinatlarina 10 mm c¢apinda kiirelerin ¢izilmesi ile
olusturuldu. Bu alanlar 58 olagan durum ag (DMN) tohumu, 14 singulo-operkiiler ag
(CON) tohumu, 25 frontopariyetal ag (FPN) tohumu, 18 dikkat ¢ekerlik ag1 (SN)
tohumu, 9 ventral dikkat ag (VAN) tohumu, 11 dorsal dikkat ag (DAN) tohumu, 35
somato-motor ag (SMN) tohumu, 31 gorsel ag (VIS) tohumu, 13 isitsel ag tohumu, 4
serebeller ag tohumu, 13 subkortikal ag tohumu, bellek ag1 olarak adlandirilan 5 tohum
ve bir aga dahil edilmemis, belirsiz (UC) olarak tanimlanan 28 tohumdan olugsmaktadir.
Ilgi bolgelerinin anatomik tanimlamalar1 AAL atlasina gore yapilmustir. Birinci seviye
analizde, her katilimer i¢in her bir ROI’den gelen sinyal yumusatma uygulanmamis
voliimlerin gri madde voksellerinden elde edilmistir. Her bir katilimci icin 264 ROI
arasinda korelasyon matrisi (264 x 264) hesaplanmistir. ROI’ler arasindaki korelasyon
katsayilar1 (r degerleri) Fisher transformasyonu kullanilarak Z degerine ¢evrilmistir.

Ikinci seviye analizde, bu korelasyon matrisleri kullanilarak 264 ROI arasinda
hasta ve kontrol ile deneyin ilk yaris1 ve son yarisindaki baglantisallik degisimleri
arasindaki etkilesim etkisi incelenmistir. Gruplar arasindaki hareket farkindan dolay1
olusabilecek etkileri kontrol etme amaci ile katilimcilarin ortalama FD degerleri ikinci
seviye analizde kovaryant olarak eklenerek diglanmistir. Hastada kontrole kiyasla
deneyin son yarisinda ilk yarisina gore ilgi bdlgeleri arasinda artan ve azalan
baglantisallik degisimleri CONN ara ylzlnde ag temelli istatistik (network-based
statistics, NBS) ile arastinnlmistir. NBS, ilgi bolgeleri arasindaki baglantilardan olusan
bir ag konfigiirasyonu elde etmeyi ve ag yapisi lizerinden ¢ikarim yapmay1 saglayan,

parametrik olmayan bir test yaklasimidir (Zalesky ve ark., 2010). Analizde belirlenen
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ilgi bolgeleri (diiglim, node) arasindaki baglantilar (edges) test edilir ve baglantilar ag
olusumu yoOniinden biitiinsel olarak incelenir. Literatiirde klinik gruplar arasinda
ornegin; sizofreni, BKB, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarda beyinde
baglantisallik farklarini belirlemede kullanmilmistir (Zalesky ve ark., 2010; Schutte ve
ark., 2021; Ueltzhoffer ve ark., 2019). Eklenen ilgi bolgelerinin siralamasi sonuglari
etkilememektedir.

NBS, ikili baglantilar i¢in ayr1 ¢ikarimlar yerine, ortaya ¢ikan alt agin biitiini
yoniinde yorum yapma imkani saglamaktadir. 11k olarak, genel dogrusal model ile ilgi
bolgeleri aras1 baglantisallik matrisi kullanilarak iki boyutlu bir istatistiksel parametrik
harita olusturulur. Bu parametrik haritaya onceden belirlenen bir ylikseklik esigi
(6rnegin; T>3 veya p<0,001) uygulanur. Ilgi bolgeleri arasinda bu esik degeri gecen tiim
baglant1 ¢iftleri ile bir grafik tanimlanir. NBS, ¢oklu baglantilar1 gruplandirmak igin
kiime degil, aglar1 temel olarak kullanir (Nieto-Castanon, 2020). Baglantilar1 topolojik
diizlemde gruplandirir; bu nedenle bir kiimeye karsilik olarak temel bilesen grafik
bileseni olarak yer almaktadir (Zalesky ve ark., 2010). Bu calismada, ilgi bolgesi
(tohum, seed) seviyesinde FDR (false discovery rate) diizeltmesi uygulanarak, ilgi
bolgeleri arasinda p <0,05 ile anlamlilik esigini gecen ikili baglantilar elde edilmistir.
Bu esik deger listlindeki diiglimler arasindaki tiim ikili baglantilar, bir grafigi tanimlar.
Elde edilen grafik birbiriyle baglantili olan alt bilesenlere/aglara boliiniir. Aglar, kendi
icindeki tim baglantilarin istatistik kareleri toplamlari ile bir siddet (intensity/mass)
degeri ile tanimlanir (Zalesky ve ark., 2010). Sifir hipotezinde beklenen bir ag degeri,
verilere 1000 veya daha fazla permiitasyon dongiisli uygulanmasi ile kestirilir. Bulunan
aglarin degerleri sifir hipotezinde beklenen degerlerin dagilimi ile karsilastirilir (Nieto-
Castanon, 2020). Gruplanmis baglantilar veya aglar tlizerine c¢oklu karsilagtirma
diizeltmesi uygulanmasi amaciyla, ag seviyesinde ikinci bir esik deger uygulanir. FWE
(family-wise error rate) diizeltmesi uygulanmis p degerleri, tiim baglantilar arasinda,
sifir hipotezi altinda, beklenen veya daha yiiksek degerde bir ya da birden ¢ok ag bulma
olasihigini ifade etmektedir (Nieto-Castanon, 2020). Bu calismada, ag seviyesinde
pFWE <0,05 diizeltilmesi uygulanarak, BKB grubunda kontrol grubuna kiyasla deneyin
son yarisinda ilk yarisina gore artan ya da azalan baglantilarin degerlendirilmesinde bu

istatistiksel esik deger kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Demografik ve Katihmei Bilgi Formuyla Tlgili Verileri

BKB hastalar1 ve saglikli kontrollerin yas, egitim siiresi, medeni durum, kardes sayist,
kagme1 ¢ocuk oldugu, ebeveyn medeni durumlar: Tablo 4.1°de belirtilmistir. Gruplar arasinda
yas, egitim siiresi, medeni durum ve ebeveyn medeni durumu bakimindan anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Tablo 4.1 BKB hastalari ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

Grup; Ortalama (SS)

BKB (n=15) SK (n=16) t p
Yas 23,27 (4,96) 25,13 (4,27) -1,119 0,272
Egitim Siiresi (y1l) 13,40 (1,92) 14,50 (1,46) -1,803 0,082
Kag kardes oldifggy 3,60 (2,03) 3,44 (2,85) 0,182 0,857
Kaginct ¢ocuk
2,87 (2,20) 2,31 (2,086) 0,725 0,474
n n ' p
Medeni Durum Bekar 15 14 2,004 0,157
Evli 0 2
Ebeveyn Medeni Durum Evli 11 15 2,386 0,122
Bosanmis 4 1

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

BKB hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarinin son bir ayda stres yasayip yasamadigi,
psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmadigi, menstriiasyon doneminde olup olmadigi, menstriiasyon
oncesinde depresif ruh hal, psikolojik ve fiziksel gerginligi ne 6l¢iide yasadig1 degiskenlerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. BKB hasta grubunda saglikli kontrollere kiyasla
son bir ay icinde daha fazla stres yasadiklar1 ((t(29)=17,052, p<0,001)) saptanmistir.
Menstriiasyon doneminde olup olmadiklari, menstrilasyon &ncesinde depresif ruh
hali/psikolojik/fiziksel gerginligi ne Olgiide yasadiklari bakimindan BKB hastalar1 ve saglikli

kontroller arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.2 BKB hastalariin ve saghkh kontrollerin kisisel bilgi formundaki verileri

BKB SK ya p
Son 1 ay i¢inde stres yasantisi Evet 13 2 17,052 ,000***
Hay1r 2 14
Psikiyatrik ilag kullaninmi Evet 9 0 13,527 ,000%**
Hayir 6 16
Duygusal siddet Evet 11 5 5,490 0,019*
Hayir 4 11
Fiziksel siddet Evet 6 1 5,044 0,025*
Hay1r 9 15
Aile igi cinsel taciz Evet 7 1 6,605 0,010*
Hayir 8 15
Menstriasyon dénemi Evet 2 2 0,005 0,945
Hay1r 13 14
Ortalama (SS) Ortalama (SS) t p
Menstriiasyon 6ncesi depresif ruh hali,
psikolojik/ fiziksel gerginlik ve bas agrisi 3,27 (1,34) 3,19 (1,28) 0,169 0,867
Ik d6nem bakim verenle 2,53 (1,06) 1,94 (0,77) 1,797 0,083
catisma yogunlugu
Ik dénem bakim verenle 4,00 (0,93) 4,81 (0,40) -3,204 0,003*
guvende hissetme
Su anki iliski ¢atisma yogunlugu 3,00 (1,04) 2,08 (0,86) 2,503 0,019*
Su anki iligki giivende hissetme 3,29 (1,14) 4,15 (0,90) -2,187 0,038*

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

BKB hastalar1 ve saglikli kontrollerin ¢ocukluklarinda duygusal siddet, fiziksel siddet
ve aile i¢i cinsel taciz hikayesi olup olmadig: verileri Tablo 4.2’de verilmistir. BKB grubunda
saglikli kontrol grubuna kiyasla duygusal siddet, fiziksel siddet ve aile i¢i cinsel taciz hikayesi
daha fazla oldugu (sirasiyla x*(29)= 5,490 p<0,05; 4*(29)= 5,004, p<.05; ¥*(29)= 6,605, p<0,05)

bulunmustur.

BKB hastalar1 ve saglikli kontrol gruplarmin erken dénemde bakim verenle gatigma
yogunlugu, erken donemde bakim verenle giivende hissetme, su anda duygusal iliskilerindeki
catigma yogunlugu ve su anda duygusal iliskilerinde giivende hissetme degiskenleri ait veriler
Tablo 4.2’de verilmistir. BKB grubunda saglikli kontrollere kiyasla erken donemde bakim
verenle gilivende hissetmenin daha disiik oldugu (t(29)=-3,204, p<0,05), su anda duygusal
iliskilerindeki ¢atisma yogunlugunu daha fazla oldugu (t(29)=2,503, p<0,05), su anda duygusal
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iliskilerinde giivende hissetmenin daha az oldugu (t(29)=-2,187, p<0,05) bulunmustur. BKB
grubunda saglikli kontrollere kiyasla erken donemde bakim verenle g¢atisma yogunlugu

bakimindan anlamli bir fark saptanmamugtir.

4.2. Orneklemin Emosyon Regiilasyonu ile Tlgili Ozellikleri

BKB hasta ve saglikli kontrol gruplarmin emosyon regiilasyonu, emosyon
regiilasyonunda zorluk, kisileraras1 tepkisellik, pozitif duygulamim ve negatif duygulanim
degiskenlerine ait veriler Tablo 4.3’te gdsterilmistir. BKB hastalarda saglikli kontrollere kiyasla
“biligsel yeniden degerlendirme” puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik (t(29)=-
3,337, p=0,002) oldugu saptanmistir. Emosyon regiilasyonuyla ilgili bastirma puanlarinda BKB
hastalar1 ve saglikli kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.

BKB hasta ve saglikli kontrol gruplart emosyon regiilasyonunda zorluk agisindan
karsilagtirildiginda, saglikli kontrollere kiyasla BKB hasta grubunda netlik, farkindalik, diirtii
kontrolii, kabul etmeme, amag¢ yonelimi ve strateji alanlarindaki zorluklarla ilgili puanlarinin
anlamli diizeyde daha fazla (sirasiyla t(29)= 6,816, p<0,001; t(29)=2,542, p=0,017;
t(29)=10,688, p<0,001; t(29)=4,473 p<0,001; t(29)=7,017 p<0,001; t(29)=9,263, p<0,001)
oldugu saptanmustir.

BKB hastalar1 ve saglikli kontroller kisilerarasi tepkisellik agisindan karsilastirildiginda,
BKB grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla perspektif alma ve empatik diisiince puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (sirasiyla t(29)=-4,435, p<0,001; t(29)=-2,221,
p<0,05) oldugu bulunmustur.

BKB grubunda saglikli kontrollere kiyasla negatif affektin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanirken (t(28)=5,256, p<0,001), pozitif affektin BKB hasta
grubunda saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur ((28)=-2,596, p<0,05).
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Tablo 4.3 BKB hastalar1 ve saghkh kontrollerin emosyon regiilasyonu, emosyon
regiilasyonunda zorluk, Kisilerarasi tepkisellik, pozitif duygulanim ve negatif duygulanim

degiskenlerine ait ortalama, standard sapma, t ve p degerleri

BKB SK t P
DDO Bilissel Yeniden Degerlendirme 23,33 (7,47) 30,81 (4,81) -3.337 0,002*
Baskilama 13,60 (5,53) 12,56 (4,26) 0,588 0,561
Netlik 16,33 (3,81) 9,13 (1,78) 6,816 0,000***
DRZS
Farkindalik 17,40 (4,29) 14,00 (3,10) 2,542 0,017*
Dartl Kontrolii 22,93 (4,71) 9,19 (2,00) 10,688 0,000***
Kabul Etmeme 17,93 (7,53) 9,13 (2,28) 4,473 0,000***
Amag Yodnelimi 21,60 (3,46) 12,13 (4,01) 7,017 0,000***
Strateji 28,20 (6,45) 12,19 (2,43) 9,263 0,000%**
KTI Perspektif Alma 19,60 (5,72) 27,31 (3,84) -4,435 0,000***
Empatik Diisiince 24,40 (8,87) 29,75 (3,66) -2,221 0,034*
Fantazi 23,13 (6,99) 25,81 (5,67) -1,176 0,249
Kisisel Rahatsizlik 24,00 (7,68) 20,75 (4,19) 1,476 0,151
PNDO Pozitif Affekt 40,79 (8,78) 47,94 (6,24) -2.596 0,015*
Negatif Affekt 38,64 (8,71) 25,31 (4,88) 5,256 0,000***

DDO: Duygusal Diizenleme Olcegi, DRZS: Duygu Regiilasyonunda Zorluk Skalasi, KTi: Kisileraras1 Tepkisellik
Indeksi, PNDO: Pozitif Negatif Duygu Olcegi. Farkindalik: duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi,
Agiklik: duygusal tepkilerin anlagilmamasi, Kabul etmeme: duygusal tepkilerin kabul edilmemesi, Strateji: etkili
olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirli erigim, Diirtii kontrolii: olumsuz duygular yasanirken
diirtiilerin kontroliinde giigliik yasama, Amag yo6nelimi: olumsuz duygular yasarken amag¢ odakli davranislarda
bulunmada giicliik yasama, BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: Standart Sapma.

4.3. Orneklemin Klinik Ozellikleri

BKB hasta ve saglikli kontrol gruplarinin klinik 6zellikler agisindan karsilagtirilmast
Tablo 4.4’te gosterilmistir. BKB hasta grubunda saglikli kontrollere kiyasla BKE ile olgiilen
BKB puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (t(29)= 8,307, p<0,001). BKB
hasta grubunda, borderline kisilik orgiitlenmesi ile ilintili kimlik difizyonu, ilkel savunma
mekanizmalari, yakinliktan korkma ve gergeklikte bozulma puanlari istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yuksek (sirasiyla t(29)=5,944, p<0,001; t(29)=7,866, p<0,001; t(29)=7,416,
p<0,001; t(29)=3,875, p<0,001) oldugu saptanmistir.
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BKB grubunda saglikli kontrollere kiyasla BDO ile dlgiilen dikkatte diirtiisellik, biligsel
dirtisellik ve motor diirtisellik puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
(swrastyla  t(29)=5,236, p<0,001; t(29)=2,847, p<0,01; t(29)=6,146, p<0,001) oldugu
saptanmistir. BKB grubunda saglikli kontrollere kiyasla BDE ile olgiilen depresyon puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (t(29)=9,491, p<0,001) oldugu saptanmustir.
BKB grubunda saglikli kontrollere kiyasla STAI ile olgiilen durumluk kaygi puanlari
istatistiksel olarak daha yuksek (t(28)=4,913, p<0,001) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.4 BKB hastalar1 ve saghkh kontrollerin klinik (borderline Kkisilik belirtileri,
diirtiisellik, depresyon ve durumluk kaygi) 6zelliklerine ait ortalama, standart sapma, t ve
p degerleri

BKB SK t p
BKE Kimlik Difiizyonu 5,80 (3,14) 1,00 (0,73) 5,944 0,000***
flkel Savunma 5,47 (2,13) 0,75 (1,06) 7,866 0,000***
Yakinliktan Korkma 5,60 (1,96) 1,31 (1,20) 7,416 0,000***
Gerceklikte Bozulma 1,87 (1,85) 0,06 (0,25) 3,875 0,001*
BKB kesme puani 13,27 (4,33) 2,56 (1,75) 9,126 0,000**
BKB puani 30,20 (11,38) 5,25 (3,77) 8,307 0,000***
BDO Dikkatte dirtisellik 13,33 (1,91) 8,93 (2,67) 5,236 0,000***
Biligsel durttsellik 7,40 (1,99) 5,56 (1,59) 2,847 0,008*
Motor durtlsellik 17,33 (2,94) 11,13 (2,68) 6,146 0,000***
BDE Depresyon 30,53 (10,27) 4,38 (3,91) 9,491 0,000%***
DKE Anksiyete 45,20 (7,93) 31,67 (7,14) 4,913 0,000***

BKE: Borderline Kisilik Envanteri, BDO: Barratt Diirtiisellik Olcegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, DKE:
Durumluk Kaygi Envanteri, BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

4.4. Orneklemin Emosyon Tanima, Emosyon Ayirdetme ve Emosyon Keskinligiyle

Tlgili Ozellikleri

BKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin ER40 ile dlgiilen emosyon tanima (kizgin,
korkmus, mutlu, {izgiin ve notr) bulgular1 Tablo 4.5’te verilmistir. BKB hasta grubunun saglikli
kontrollere kiyasla dogru iizgiin yiiz tanima sayilar istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha az
oldugu (t(27)=-2,125, p<0,05) oldugu ve saptanmustir. Yanlis pozitif notr yiiz tanima sayilarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde BKB hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek
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(t(27)=2,161, p<0,05) oldugu saptanmistir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere kiyasla
yanlig pozitif medyan tepki stiresinin daha hizh (t(24)=-2,853, p<0,05) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5 BKB hastalar1 ve saghkl kontrollerin PERT (Penn Emosyon Tanima Testi) ile
olciilen degiskenlere ait ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

BKB SK t p
Dogru Yanit Sayisi (0-40) 33,67 (2,06) 34,29 (2,70) -0,697 0,492
Dogru Yanit Tepki Siiresi 2276,23 (408,71)  2351,75 (436,77) -0,481 0,634
Dogru Kizgin Tanima Sayis1 (0-8) 5,00 (1,65) 5,29 (1,59) -0,475 0,639
Dogru Korkulu Tanima Sayisi (0-8) 7,07 (1,03) 6,50 (1,99) 0,972 0,340
Dogru Mutlu Tanima Sayisi (0-8) 7,87 (0,35) 7,79 (0,43) 0,560 0,580
Dogru Notr Tanima Sayist (0-8) 7,13 (0,99) 7,36 (1,01) -0,603 0,552
Dogru Uzgiin Tanima Sayis1 (0-8) 6,60 (0,91) 7,36 (1,01) -2,125 0,043*
Yanlis Pozitif Kizgin Yanit1 (0-32) 0,13 (0,35) 0,30 (0,61) -0,830 0,414
Yanlis Pozitif Korku Yaniti (0-32) 0,93 (1,03) 0,71 (0,61) 0,688 0,497
Yanlis Pozitif Mutlu Yanit1 (0-32) 0,27 (0,46) 0,21 (0,43) 0,318 0,753
Yanlis Pozitif N6tr Yaniti (0-32) 3,00 (2,04) 1,57 (1,45) 2,161  0,040*
Yanls Pozitif Uzgiin Yamti (0-32) 2,00 (1,41) 2,93 (1,73) -1,587 0,124

Yanlis Pozitif Notr Medyan Tepki Siiresi 4135,13 (2490,98) 7495,00 (3526,66) -2,853 0,009*

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

BKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin emosyon ayirdetme bulgular1 Tablo 4.6’da
verilmistir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere kiyasla dogru iizgilin yanitlarinda reaksiyon
zamaninin daha hizli (t(27)=-2,852, p<0,01) oldugu saptanmustir.

BKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin PEAT (Penn Emosyonel Keskinlik Testi) ile
Olctlen emosyonel keskinlik (emotional acuity) (¢ok mutlu, mutlu, nétr, (zgun, ¢cok Uzguln)
bulgular1 Tablo 4.7°de verilmistir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere kiyasla ¢ok iizgiin
dogru yanitlarinin tepki siiresinin dogru toplami puanlariin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha uzun (t(27)=-2,34, p<0,05) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6 BKB hastalar: ve saghkh kontrollerin PEDT (Penn Emosyon Ayirdetme Testi)
ile 6l¢tlen degiskenlere ait ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

Ortalama (SS) BKB SK t p

Mutlu denemeleri dogru yanit sayisi (0-19) 7,73 (3,96) 8,29 (3,56) -0,394 0,696
Uzgiin denemeleri dogru yanit sayisi (0-21) 10,33 (5,14) 11,43 (2,14) -0,740 0,466
Toplam dogru yanit sayisi (0-40) 18,07 (8,76) 19,71 (5,20) -0,610 0,547

Dogru mutlu yanitlart medyan tepki siiresi 3401,63 (2010,14)  4033,36 (1853,26) -0,878 0,388
Yanlis mutlu yanitlart medyan tepki siiresi 3247,20 (1928,50) 4534,57 (1656,86) -1,922 0,065
Dogru tizgiin yanitlart medyan tepki siiresi 2464,70 (809,54) 3634,75 (1350,85) -2,852 0,008*

Yanlis lizgiin yanitlart medyan tepki siiresi 3745,67 (2143,30)  5001,71 (2518,54) -1,450 0,159

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

Tablo 4.7 BKB hastalar1 ve saghkh kontrollerin PEAT (Penn Emosyonel Keskinlik Testi)
(emotional acuity) testi ile olciillen degiskenlere ait ortalama, standart sapma, t ve p
degerleri

BKB SK t p
Tam dogru yanit sayisi (0-40) 28,13(4,72) 31,21 (3,98) -1,893 0.069
Cok mutlu dogru yanit (0-6) 3,93 (1,22) 4,71 (1,20) -1,731 0,095
Mutlu dogru yanit sayisi (0-14) 10,53 (2,92) 11,57 (2,21) -1,073 0,293
Notr dogru yanit sayisi (0-20) 16,07 (3,33) 16,50 (2,96) -0,370 0,714
Uzgiin dogru yanit sayisi (0-14) 10,40 (1,84) 11,21 (1,67) -1,243 0,225
Cok tizglin dogru yanit sayisi (0-6) 2,60 (1,40) 3,71 (1,14) -2,34 0,027*
Dogru yanit medyan tepki siiresi 1969,70 (494,27) 2106,32 (657,77) -0,635 0,531

Cok mutlu dogru yanit medyan tepki siiresi  1702,27 (329,54) 2099,50 (376,12) -3,085 0,005*

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

4.5. Orneklemin Yiiriitiicii Islevlerle Ilgili Ozellikleri

BKB hastalarmin ve saglikli kontrollerin LNB ile dlciilen ¢aligma bellegi bulgular
Tablo 4.8’da verilmigtir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere kiyasla 2-geri yanlis pozitif
puanlarinin anlaml olarak yiksek (t(26)=2,557, p<0,05) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8 BKB hastalari ve saghkh kontrollerin N-Geri (calisma bellegi) testi ile él¢iilen

degiskenlere ait ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

BKB SK t p
Dogru pozitif yanit sayisi (0-45) 39,46 (5,65) 42,47 (4,99) -1,494 0,147
Yanlis pozitif yanit sayisi (0-90) 1,00 (1,08) 0,33 (0,49) 2,155 0,041*
0-Geri igin dogru pozitif yanit sayist (0-15) 13,77 (2,62) 14,27 (2,15) -0,552 0,586
0-Geri i¢in yanlis pozitif yanit sayis1 (0-30) 0,23 (0,44) 0,20 (0,41) 0,191 0,850
1-Geri igin dogru pozitif yanit sayisi (0-15) 13,46 (1,61) 14,27 (1,53) -1,353 0,188
1-Geri i¢in yanlis pozitif yanit sayis1 (0-30) 0,23 (0,60) 0,07 (0,26) 0,965 0,344
2-Geri i¢in dogru pozitif yanit sayis1 (0-15). 12,23 (2,95) 13,93 (1,62) -1,928 0,065
2-Geri igin yanlis pozitif yanit sayis1 (0-30) 0,54 (0,66) 0,07 (0,26) 2,557 0,017*
1-Geri ve 2-Geri i¢in dogru pozitif yanit sayisi* 25,69 (3,95) 28,20 (2,98) -1,913 0,067

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller, SS: standart sapma.

BKB hastalarmim ve saglikli kontrollerin PCET ile olgiilen soyutlama ve mental
esneklik bulgulart Tablo 4.9’da verilmistir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere kiyasla
PCET yanlis yanit sayisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (t(26)=2,197,
p<0,05) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.9 BKB hastalar1 ve saghklh kontrollerin PCET ile o6l¢iillen degiskenlere ait
ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

BKB SK t p
PCET Dogru yanit sayisi (0-132) 33,46 (10,11) 32,87 (3,91) 0,211 0,835
PCET Yanlis yanit sayis1 (0-134) 18,85 (13,62) 9,93 (7,34) 2,197 0,037*
Toplam deneme sayis1 (0-144) 52,31 (18,53) 42,80 (8,83) 1,773 0,088
Tamamlanan PCET kategori sayist 2,46 (1,13) 2,87 (0,83) -1,091 0,285
Perseveratif hata sayis1 (0-96) 8,61 (8,30) 4,93 (5,12) 1,435 0,163
Dogru yanitlar i¢in medyan tepki siiresi 2033,85 (526,52) 1954,13 (618,46) 0,364 0,719
Yanlig yanitlar i¢in medyan tepki siiresi 2548,31 (846,25) 2900,13 (1889,21) -0,619 0,542

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller

BKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin RAYV ile 6l¢iilen soyutlama, kavram olusturma

ve mental esneklik bulgular1 Tablo 4.10’da verilmistir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere
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kiyasla RAV dogru yanit puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik (t(25)=-
2,396, p<0,05) oldugu bulunmustur. BKB hastalarinin saglikli kontrollere gére RAV_EFF

puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu (t(25)=-2,198, p<0,05) saptanmustir.

Tablo 4.10 BKB hastalar1 ve saghkh kontrollerin RAYV ile odlgiilen degiskenlere ait
ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

BKB SK t p
RAYV Dogru Yanit Sayisi (0-60) 39,62 (12,09) 48,64 (7,00) -2,396 0,024*
RAV_EFF 4,16 (1,16) 4,95 (0,65) -2,198 0,037*
Dogru Yanitlar igin Medyan Tepki Slresi ~ 14268,19 (6824,54)  19948,29 (9305,09) -1,797 0,084
Yanlis Yanitlar igin Medyan Tepki Stiresi  29017,92 (17030,21) 31042,25 (23916,51) -0,245 0,808
Tiim Yanitlar i¢in Medyan Tepki Stiresi 18046,38 (9041,54) 22061,50 (10271,34) -1,075 0,293

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK

: saglikli kontroller

BKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin PCPT ile 6lgiilen gorsel dikkat ve vijilans

bulgular1 Tablo 4.11°de verilmistir. BKB hasta grubunun saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.11 BKB hastalar1 ve saghkh kontrollerin PCPT ile 6lgiilen

ortalama, standart sapma, t ve p degerleri

degiskenlere ait

BKB SK t p

Dogru pozitif sayisi 115,08 (28,56) 113,71 (8,34) 0,171 0,866
Dogru negatif sayisi 227,31 (9,74) 232,71 (5,78) -1,769 0,089
Yanlis pozitif sayisi 12,69 (9,74) 7,29 (5,78) 1,769 0,089
Yanlis negatif sayist 12,62 (10,14) 6,29 (8,34) 1,777 0,088
Dogru pozitif medyan tepki suresi 489,96 (41,07) 488,54 (54,58) 0,076 0,940
Yanlis pozitif medyan tepki siiresi 492,04 (162,39) 526,83 (108,80) -0,617 0,544
Sensitivite 0,894 (0,084) 0,947 (0,069) -1,777 0,088
Spesifite 0,947 (0,041) 0,969 (0,024) -1,770 0,089
CPT_EFF 17,30 (1,70) 18,34 (1,38) -1,748 0,093
BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller
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4.6. IKT-EMO Gorevi Uygulamasiin Davramssal Bulgularin Analizi

BKB hastalarmin ve saglikli kontrollerin modifiye edilmis lowa Kumar Testi (IKT-
EMO) gorevi boyunca yaptiklart segcimlerin gruplar arasi karsilagtirmasi yapilarak segimlerin
dagilimi degerlendirilmistir. ki yonlii tekrarli varyans analiziyle, grup (BKB hasta x saghkli
kontrol), zaman (ilk yar1 x son yar1) ve kart secimi (dezavantajli kart/A+B x avantajli kart/

C+D) agisindan karsilastiriimigtir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Grup (BKB hasta x saghikl kontrol), zaman (ilk yar1 x son yari) ve kart secimi
(dezavantajh kart/A+B x avantajh kart/C+D) icin tiim gorev boyunca yapilan secimler
icin iki yonlii ANOVA sonuclari

Kaynak sd F p
Blok 1 15,665 0,439 0,001**
Blok x Grup 1 0,627 0,030 0,438
Kart 1 6,175 0,236 0,022*
Kart x Grup 1 0,104 0,005 0,751
Blok x Kart 1 0,001 0,000 0,974
Blok x Kart x Grup 1 0,478 0,023 0,497

Hata

Yapilan iki yonlii tekrarli varyans analizi sonucunda, grup (hasta x kontrol), kart
(dezavantajli kart/A+B x avantajli kart/ C+D) ve blok (ilk yar1 x son yari) acisindan
karsilagtirildiginda blok ve kart ana etkilerinin anlamli oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,001;
p=0,022). BKB hasta ve kontrol gruplart arasinda anlamli bir etki bulunmadig: gibi, grup x

blok, grup x kart ve blok x kart x grup etkilesimlerinin de anlamli olmadigi bulunmustur.
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Points scored

B BKB hastalari [l Saglikli kontroller

ilk yari dezavantaijli
kart segimi

ilk yari avantajli
kart segimi

Son yari dezavantajli
kart segimi

Son yari avantajh
kart segimi

Sekil 4.1 Gorevin ilk yaris1 ve son yarisinda yapilan avantajh ve dezavantajh kart secim
ortalamalarinin BKB hasta ve saghkh kontrol gruplarina gore dagihm

IKT nihai puani, avantajli destelerin toplam secilme sayisindan (C+D) dezavantajli
destelerin toplam secilme sayisinin (A+B) ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir. Bu hesaplama
oyunun her iki yarist i¢in yapilmis, iki grup arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig:
arastirtlmigtir (Tablo 4.13). Yapilan iki yonlii tekrarli varyans analizi sonucunda, grup (hasta x
kontrol), blok (ilk yar1 x son yar1) degiskenleri acisindan IKT-EMO nihai puanlari
karsilastirildiginda blok ana etkisinin ve grup x blok etkilesiminin anlamli olmadig1

bulunmustur.

Tablo 4.13 Grup (BKB hasta x saghkh kontrol), zaman (ilk yar1 x son iki yari)
degiskenlerine gore IKT-EMO nihai puanlarnni (C+D)-(A+B) icin iki yonli ANOVA
sonuclar1

Kaynak sd F p
Blok 1 0,000 0,000 0,974
Blok x Grup 1 0,478 0,023 0,497

Hata
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Points scored

B BKB hastalari [l Saglikh kontroller

ilk yan IKT_EMO
nihai puani

Son yan IKT_EMO
nihai puani

Sekil 4.2 Gorevin ilk yarisi ve son yarisinda IKT-EMO puani ortalamalarinin BKB hasta
ve saglikli kontrol gruplarmna gore dagilimi

BKB hastalarinin ve saglikli kontrollerin modifiye edilmis lowa Kumar Testi (IKT-
EMO) boyunca yaptiklar1 segimlerin tepki siireleri gruplar arasi ve bloklar arasi karsilastirmasi
yapilarak degerlendirilmistir. iki yonlii tekrarli varyans analiziyle, grup (BKB hasta x saglikli
kontrol) ve zaman (ilk yar1 x son yar1) ve kart (dezavantajl kart/A+B x avantajli kart/ C+D)

agisindan karsilagtirilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Grup (BKB hasta x saghkl kontrol), zaman (ilk yar1 x son yari) ve kart se¢cimi
(dezavantajh kart/A+B x avantajh kart/ C+D) icin yapilan secimlerin tepki siirelerinin iki
yonlii ANOVA sonuclari

Kaynak sd F 1 p
Blok 1 21,558 519 0,000**
Blok x Grup 1 1,226 .058 0,281
Kart 1 0,801 .038 0,382
Kart x Grup 1 0,011 .001 0,917
Blok x Kart 1 7,153 .263 0,015*
Blok x Kart x Grup 1 0,144 .007 0,708

Hata
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Yapilan iki yonli tekrarli varyans analizi sonucunda, grup (BKB hasta x saglikh
kontrol), kart (dezavantajli kart/A+B x avantajli kart/ C+D) ve blok (ilk yar1 x son yari)
agisindan karsilagtirildiginda tepki siiresinde blok ana etkisinin anlamli oldugu bulunmustur.
Ancak BKB hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda anlamli bir etki bulunmadigi gibi, grup x
blok, grup x kart ve blok x kart x grup etkilesimlerinin de anlamli olmadig: bulunmustur. iki
yonlii tekrarli varyans analizi sonucunda, tepki siiresinde blok*kart etkilesiminin ise anlamh

oldugu bulunmustur (p=0,015).

Points scored

B BKB hastalarr [} Saglikl kontroller

ilk yari dezavantajli
kartlarin tepki stresi

ilk yari avantajli
kartlarin tepki stresi

Son yari dezavantajli
kartlarin tepki suresi

Son yari avantajl
kartlarin tepki stresi

0 500 1000 1500 2000

Sekil 4.3 Gorevin ilk yarisi ve son yarisinda yapilan avantajh ve dezavantajh kart tepki
siiresi ortalamalarinin BKB hasta ve saghkh kontrol gruplarina gore dagihim

BKB hastalarmin ve saglikli kontrollerin modifiye edilmis lowa Kumar Testi (IKT-
EMO) nihai puanlari, toplam net kazanglari, toplam tepki siiresi ortalamasi1 ve IKT-EMO gorevi
sirasinda karar verme agisindan ne kadar belirsizlik yasadiklari ile ilgili bulgular1 Tablo 15’te
gosterilmistir. BKB ve SK gruplari arasinda tabloda gosterilen degiskenlerin hi¢birinde anlaml

bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4.15 BKB hastalar: ve saghkli kontrollerin IKT-EMO nihai puanlari, toplam net
kazanclari, toplam tepki siiresi ve IKT-EMO gorevi sirasinda karar verme agisindan ne
kadar belirsizlik yasadiklar ile ilgili bulgular

Ortalama (SS) BKB SK t p

(C+D)-(A+B) IKT_EMO nihai puan 13,73 (30,85) 17,82 (28,65) -0,322 0,751
A Kkart1 se¢im sayisi 21,51 (7,48) 19,26 (7,70) 0,696 0,495
B kart1 se¢im sayis1 21,57 (9,70) 21,42 (8,60) 0,031 0,971
C kart1 se¢im sayisi 31,73 (9,26) 33,18 (8,66) -0,380 0,708
D kart1 se¢im sayisi 25,18 (8,59) 26,12 (9,70) -0,241 0,812
IKT-EMO tepki siresi 1378,61 (480,54) 1488,39 (464,66) -0,545 0,592
Karar vermede 5,29 (3,35) 6,00 (1,87) -0,543 0,625

belirsizlik derecesi

BKB: borderline kisilik bozuklugu, SK: saglikli kontroller

4.7. IKT-EMO Gorev Temelli Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorinttleme

Verilerinden Edilen Bulgular

Teknik sorunlar nedeniyle 2 BKB hastasi, 2 saglikli kontrol nérogoriintiileme
analizlerine dahil edilmemistir. Hareket nedeniyle BKB hasta grubundan bir kisinin ¢ikarilmasi
ile dezavantajli kartlar olan A ve B destelerinden hi¢ se¢im yapmamis 1 hasta ve 3 saglkh
kontrol katilimcinin ¢ikarilmasi {izerine tiim analizler 11 BKB hasta ve 11 SK grubundaki
katilimer ile gergeklestirilmistir. Bu gruplar arasinda ortalama hareket, FD ve aykirt volumler
arasinda anlaml fark goézlenmistir. Deneydeki ortalama FD, BKB hasta grubunda (Ort: 0,22;
SS: 0,07) saglikli kontrole gore (Ort: 0,15; SS: 0,05) daha yiiksektir (t (20) = 2,99, p=0,007).
BKB grubunda aykir1 voliim sayist (Ort: 31,18; SS: 17,84) ve ortalama hareket (Ort:0,19; SS:
0,06) de saglikli kontrol grubuna gore (aykirt voliim sayis1 Ort: 11,82; SS: 6,97; hareket Ort:
0,06; SS:0,03) daha yiiksektir (aykir1 voliim say1si (t (20) = 3,35, p=0,003; hareket (t(20) = 3,18,
p=0,005). Ortalama global sinyal degisimi acisindan ise BKB hasta (Ort: 0,82 SS: 0,04) ve
saglikli kontrol (Ort: 0,82 SS: 0,04) gruplari arasinda anlamli fark yoktur (t (20) = -0,21, p
>0,05).

4.7.1. IKT-EMO Gorevi Sirasinda Genel Dogrusal Model Aktivasyon Bulgulari
IKT-EMO gorevi ile iliskili aktivasyonlar incelenmek uzere, grup (BKB hasta ve
Saglikli Kontrol) ve zaman (6dev ilk yarist ve gorev son yarisi) olmak iizere 2X2 faktoriyel
ANOVA uygulandi. ANOVA sonuglarina gore grup ana etkisi, zaman ana etkisi ve etkilesim
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ana etkiler F test, etkilesim ve post hoc testler t
testler ile incelendi. Goreve iligkin, kiime olusturma esigi duzeltilmemis p <0,001 ve kiime

seviyesinde FWE diizeltilmis pFWE <0,05 diizeyinde istatistiksel anlamli sonuglar bildirildi.
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Fark gosteren aktivasyon bulgularmin detaylar1 asagidaki boliimlerde sunulmustur.

4.7.1.1. Grup Ana Etkisi ve Ikili Karsilastirma Bulgular:

IKT-EMO gorevi sirasinda alinan fMRG goriintiilerinde, deney zaman etkisinden
bagimsiz olarak grup ana etkisi sag lingual girusu kapsayan 472 voksellik bir kiimede
gozlenmistir (pFWE<0,01). (Sekil 4.4, Tablo 4.16). Ana etkinin anlamli olmasi tizerine BKB ve
saglikli kontrol gruplar1 arasinda aktivasyon degisimi post hoc t testler ile incelenmistir (Tablo

4.16).

126 ANOVAGrup etkisi 5,

- k]
-

Sekil 4.4 ANOVA grup ana etkisinin gozlendigi kiime

Aktivasyon bolgeleri, MNI-152 T1 sablonu Uzerinde sagital, korona ve aksiyal Kkesitte gdsterilmistir. Seklin Ust
kismindaki renk sitununda koyu yesil renk en digiik F degerini, agik yesil renk ise en yiksek F degerini
gostermektedir. L: sol, R: sag.

Gorev esnasinda BKB hasta grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla sag lingual
girusla (pFWE<0,001) sag superiyor ve orta frontal girus (pFWE<0,05) yapilarini igeren iki
kiimede istatistiksel olarak anlamli aktivasyon azalmasi gozlenmistir (kiime voksel sayisi
sirasiyla: 767 ve 270 voksel) (Sekil 4.5). Aktivasyonda azalma go6zlenen bdlgelere iliskin
detayli bilgi Tablo 4.16’da verilmistir.
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BKB < SK

Sekil 4.5 BKB hasta grubunda saghkh kontrol grubuna gore aktivasyonunda azalma
gozlenen bolgeler

Anlamli aktivasyon azalmasinin gozlendigi bolgeler sag orta, superiyor frontal girus ve sag lingual girus yapilari.
Aktivasyon bdlgeleri, MNI-152 T1 sablonu Uzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gosterilmistir. Seklin Ust
kismindaki renk sitununda koyu mavi renk en disik T degerini, agik mavi renk ise en yiksek T degerini

gostermektedir. L: sol, R: sag.

Tablo 4.16 IKT-EMO gorevinde grup ana etkisinde anlamli bulunan, BKB ve SK arasinda
anlamh aktivasyon azalmasi gosteren kiimeler, voksel sayilari, p(FWE), F ve t degerleri ile
MNI 152 (x,y,z) koordinatlari

Bolge BA p(FWE) Voksel sayisi F/t X y z
Grup Ana Etkisi

R lingual girus 18 0,001 472 30,48 24 -72 4
Hasta <Kontrol

R lingual girus 18, 19 <0,001 767 5,52 24 -72 -4
R orta ve superiyor frontal girus 10 0,034 270 4,97 34 58 0

R: sag. x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit koordinati ifade eder

4.7.1.2. Zaman Ana Etkisi ve ikili Karsilastirma Bulgular:

ANOVA zaman ana etkisi sag presantral, postsantral girus (pFWE <0,001), sag
putamen, talamus (pFWE <0,01) ve sag serebellumda (pFWE <0,01) gézlenmistir (Sekil 4.6,
Tablo 4.17).
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ANOVA zaman etkisi 55
|

12.6

Sekil 4.6 ANOVA zaman ana etkisinin gozlendigi kiime

Aktivasyon bolgeleri, MNI-152 T1 sablonu Uzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gosterilmistir. Seklin Ust
kismindaki renk siitununda koyu yesil renk en diisik F degerini, agik yesil renk ise en yiiksek F degerini

gostermektedir. L: sol, R: sag, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit.

Ana etkinin anlamli olmasi {izerine deneyin ilk ve ikinci yarisindaki aktivasyon
degisimleri post hoc t testler ile karsilagtirtlmistir. Gorevin son yarisinda ilk yarisina kiyasla sag
serebellum (pFWE <0,001) ve sol supramarjinal ile angiiler girus (pFWE <0,05) yapilarmi
iceren iki kiimede istatistiksel olarak anlamli aktivasyon diistisii goézlenmistir (kime voksel
sayisi sirastyla: 651 ve 280 voksel) (Sekil 4.7). Gorevin son yarisinda, ilk yarisina kiyasla sag
inferiyor frontal girus, sag putamen/talamus, sag presantral/postsantral giruslar ve anterior
singulat yapilarmi igeren kiimelerde istatistiksel olarak anlamli aktivasyon artis1 gézlenmistir
(kiime voksel sayisi sirastyla: 273, 689, 1294 ve 294 voksel) (Sekil 4.8). Aktivasyonda artig ya
da azalis gozlenen bolgelere iliskin detayli bilgi Tablo 4.17’de verilmistir.

Deney son yari < ilk yari

Sekil 4.7 Tiim grupta deneyin son yarisinda ilk yarisina gore aktivasyonda azalma
gozlenen bolgeler

Bolgeler MNI-152 T1 sablonu lzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gosterilmistir. Seklin Gst kismindaki renk
stitununda koyu mavi renk en diisiik t degerini, agik mavi renk ise en yiiksek t degerini gostermektedir. L: sol, R:
sag, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit.
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Deney son yari > ilk yari
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Sekil 4.8 Tiim grupta deneyin son yarisinda ilk yarisina gore aktivasyon artis1 gozlenen

bolgeler

Bolgeler, MNI-152 T1 sablonu tzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gdsterilmistir. Seklin Gst kismindaki renk

siitununda kirmizi renk en diisiik t degerini, agik sar1 renk ise en yiiksek t degerini gostermektedir. Kime olusturma

esigi dizeltilmemis p <0,001 ve kiime seviyesinde FWE diizeltilmis pFWE < 0,05. L: sol, R: sag, x: sagital, y:

koronal, z: aksiyal kesit.

Tablo 4.17 ANOVA'da elde edilen zaman ana etkisinde anlaml olarak bulunan kiimelerin
karsihk geldigi bolgeler, voksel sayilari, p(FWE), F degerleri ile MNI 152 (x,y,z)

koordinatlari

Bolge BA p(FWE)  Voksel sayisi F/t X y z
Zaman ana etkisi

R Presantral, Postsantral Girus 4.6 <0,001 811 23,81 56 -10 32
R putamen, talamus - 0,002 422 27,84 26 -20 8
R serebellum 4,5,6, vermis 9 - 0,007 339 29,82 2 -54 -32
Deney son yari <ilk yan

R serebellum 4,5,6, vermis 9 - <0,001 651 5,46 2 -54  -32
L angular girus 39 0,030 280 5,00 -50 -52 32
Deney Son Yar1 > Deney ilk Yar:

R inferiyor frontal girus 45 0,033 273 5,92 44 36 18
R putamen, talamus - <0,001 689 5,28 26 -20 8
R presantral, postsantral girus 4.6 <0,001 1294 4,88 56 -10 32
Anterior Singulat 11 0,025 294 4,35 8 38 -4

R: sag, L: sol, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit koordinati ifade eder.
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4.7.1.3. Grup ve Zaman Etkilesim Etkisi

Grup (BKB ve SK) X zaman (deneyin ilk yar1 ve son yar1) etkilesim etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Sekil 4.9, Tablo 4.18). Sag talamus ile sag putameni iceren 678
voksellik bir kiimede aktivasyon degisimi gézlenmistir (pFWE <0,001). Aktivasyon degisimi
gbzlenen diger alanlar sag orta superiyor temporal girus ve temporal kutubu iceren 288
voksellik bir kiime (pFWE<O0,05) ile sag orta superiyor temporal bolgeyi iceren igeren 261
voksellik bir kiimede (pFWE<0,05) gozlenmistir. Bu kiime, Mars ve ark. (2012) parselasyonuna
gbre sag temporo-pariyetal junction posteriyor kisima (TPJp, temporo-parietal junction) karsilik

gelmektedir.

Grup x Zaman etkilesimi
3.31 5.44

Sekil 4.9 Grup x zaman etkilesim etkilesiminde anlamh olarak fark gozlenen kiimeler

Bolgeler, MNI-152 T1 sablonu tzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gdsterilmistir. Seklin Gst kismindaki renk
siitununda koyu mavi renk en disiik t degerini, agik mavi renk ise en yiiksek t degerini gostermektedir. L: sol, R:

sag, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit.

Etkilesim etkisinde aktivasyon degisimi gozlenen kiimelerin deneyin son yarisinda ilk
yarisina gore ortalama beta degerleri farklart BKB hasta ve saglikli kontrol gruplari igin bar
grafikler ile gosterilmistir (Sekil 4.10). Biitiin kiimelerde BKB hasta grubunda uygulamanin
ikinci yarisinda ilk yarisina gore aktivasyonda artma gozlenirken, saglikli kontrollerde

uygulamanin ikinci yarisinda deneyin ilk yarisina gére azalma gozlenmektedir.
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Grup x Zaman Etkilesimi

Sag MTG, STG, temporal kutup

Sag talamus, putamen Sag MTG, STG, TPJ
0,80
1,00 0,50 !
3 ’ 0.60
050 o I 0 = BKB
G 000 0:20 mSK
6 -0,50 0,00
Qo -050 0,20
41,00 0,40
-1,00 0.60
-1,50 -1,50 - 0,80

Sekil 4.10 Etkilesim etkisinde elde edilen kiimelerin deneyin son ve ilk yaris1 arasindaki
ortalama beta degerleri farklarinin BKB hasta ve SK gruplarina ait bar grafikleri

Kirmizi barlar BKB hasta, mavi barlar SK grubuna ait her bir kiime i¢in deneyin son yarisindaki ortalama beta
degerlerinden ilk yarisindaki degerlerin ¢ikarilmasi ile elde edilmis farklar1 belirtmektedir. Pozitif degerler
aktivasyonda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore artisi, negatif beta degerleri ise azalmay1 gostermektedir. Hata
cubuklar standart hatay1 gostermektedir. MTG: orta temporal girus, STG: superiyor temporal girus, TPJ: temporo-

pariyetal bileske.

Tablo 4.18 ANOVA sonucunda etkilesim etkisinde anlamh olarak bulunan kimelerin
karsihk geldigi bolgeler, voksel sayilari, p(FWE), F degerleri ile MNI 152 (x,y,z)
koordinatlar1

Bolge BA p(FWE)  Voksel sayisi t X y z
Etkilesim etkisi

R putamen (DP), talamus (THA VA) <0,001 678 5,42 20 -4 8
R orta, superiyor temporal girus,

temporal kutup 21,22 0,027 288 479 60 -6 -6
R orta, superiyor temporal (TPJ p) 0,038 261 4,79 58 -52 18

DP: Dorsal putamen, THA VA: Ventral anterior talamus, TPJp: temporopariyetal junction posterior kisim. R: Sag, L:
sol, R: sag, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit.

4.7.2. Grup Ici Deney Ilk Yar1 ve Son Yar1 Aktivasyon Karsilastirmalari

BKB hasta ve saglikli kontrol gruplarinin her biri i¢in deneyin ilk ve son yarilari
arasindaki aktivasyon degisimleri eslestirilmis Orneklem t testleri ile incelenmistir. BKB
grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore sag orta ve inferiyor frontal girusu kapsayan
2009 voksellik bir kimede (pFWE < 0,001) aktivasyonda artis gozlenmistir (Sekil 4.11, Tablo

4.19). Aktivasyonda azalma gosteren istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamastir.
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BKB deney son yari > ilk yari
414 8.78

Sekil 4.11 BKB grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore aktivasyon artisi
g6zlenen bolgeler

MNI-152 T1 sablonu lzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gosterilmistir. Seklin tist kismindaki renk siitununda

kirmizi renk en disiik t degerini, agik sar1 renk ise en yiiksek t degerini gostermektedir. L: sol, R: sag, x: sagital, y:

koronal, z: aksiyal kesit.

Tablo 4.19 BKB hasta ve saghkh kontrol gruplarinda deneyin son yarisinda ilk yarisina
gore aktivasyonu artan veya azalan kiimelerin karsilik geldigi bolgeler, voksel sayilari,
p(FWE), F degerleri ile MNI 152 (x,y,z) koordinatlari

BKB deney son yar1 > ilk yar1

Bolge BA p(FWE)  Voksel sayis1 t X y z
R superiyor frontal, inferiyor frontal
girus 6, 44, 45 <0,001 2009 8,73 20 14 36

Saghklh kontrol deney son yar > ilk yar

R presantral girus 4 0,002 304 7,00 54 -6 20

Saghikh kontrol deney son yari <ilk yar1

Mid singulum 23 <0,001 908 10,37 -6 -28 46
R Temporo pariyetal bileske (TPJ) <0.001 472 9,98 60 -52 18
L superiyor temporal girus 22 0,026 186 825 -50 -36 8

L posteriyor singulat, prekiindz 23, 30 0,016 210 5,36 -6 -62 18
L parahippokampal, lingual girus 27,18 0,021 196 8,00 -8 -38 2

L angular girus 39 0,021 197 6,53 -48  -50 24
L putamen, kaudat 0,006 253 7,34 -14 10 26
L beyin sapi, sag talamus, putamen 0,029 181 5,88 -8 -10 -8
R serebellum vermis 6, anterior lob 0,022 194 6,26 2 -68 -6
L serebellum 8, 9 0,049 158 6,97 12 -62  -38

R: sag, L: sol, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit koordinati ifade eder
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Saglikli kontrol grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore sag presantral girusu
kapsayan 304 voksellik bir kimede (pFWE <0,01) aktivasyonda artis gbzlenmistir (Sekil 4.12,
Tablo 4.19).

SK deney son yari > ilk yari
4.15 7.03

Sekil 4.12 Kontrol grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore aktivasyon artisi
go6zlenen bolgeler

MNI-152 T1 sablonu Uzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gosterilmistir. Seklin tist kismindaki renk stitununda
kirmizi renk en disiik t degerini, agik sar1 renk ise en yiiksek t degerini gostermektedir. L: sol, R: sag, x: sagital, y:

koronal, z: aksiyal kesit.

Kontrol grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gére mid singulum, sag
TPJ, sol superiyor temporal girus, sol posteriyor singulat girus, sol prekindz, sol
angular girus, sol parahippokampal girus, sol lingual girus, sol putamen, kaudat, sol
serebellum 8, 9, sag serebellum vermis 6, sol beyinsapi, sag talamus ve sag putamen
alanlarinin aktivasyonlar1 azalmistir (pFWE <0,05). Kiimelere iligkin detayli bilgi Tablo
4.19°da verilmistir. Bu alanlardan (Sekil 4.13) sag superiyor temporal girusta posteriyor
TPJ’ye karsilik gelen alan ile talamus ve putamen etkilesim etkisinde (Sekil 4.9)
aktivasyon degisimi gozlenen iki kiime ile mekansal olarak ortlismektedir (Sekil 4.14).
Boylelikle, etkilesim etkisinde anlamli fark bulunan bu alanlarin, kontrol grubunda
deneyin son yarisinda ilk yartya gore aktivasyonun azalmasindan kaynaklandigi

diistintilebilir.
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SK deney son yari < ilk yari

Sekil 4.13 Kontrol grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore aktivasyonda azalma
gozlenen bolgeler

MNI-152 T1 sablonu Uzerinde sagital, korona ve aksiyal kesitte gosterilmistir. Seklin tist kismindaki renk siitununda
koyu mavi renk en diisiik t degerini, agik mavi renk ise en yiiksek t degerini gostermektedir. L: sol, R: sag, x: sagital,

y: koronal, z: aksiyal kesit.

Grup x Zaman etkilesimi ve
SK deney son yari < ilk yari

Sekil 4.14 Grup x zaman etkilesim etkisinde anlamh fark gozlenen alanlar ile kontrol
grubunda deneyin son yarisinda ilk yarisina gore aktivasyonda diisiis gozlenen alanlarin
MNI 152 sablonu iizerinde iist iiste gosterimi

Koyu mavi renkli kiimeler etkilesim etkisi sonucunu, pembe renk ise kontrol grubunda deneyin son yarisinda

aktivasyonunu azaltmis olan alanlar1 géstermektedir. L: sol, R: sag, x: sagital, y: koronal, z: aksiyal kesit.

4.7.3. IKT-EMO Gorevinde ilgi Bolgesi Temelli Fonksiyonel Baglantisalhk Analizi
Ag temelli NBS bulgularina gére, BKB grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla
deneyin son yarisinda ilk yarisma gore, 13 ilgi bolgesi arasinda 12 baglantidan olusan bir alt

agda anlamlh diizeyde (t(19)=-5,82, pFWE=0,045) azalan baglantisallik gozlenmistir (Sekil
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4.15). Bu ag konfigiirasyonuna SN, FPN, DAN ve VIS aglara ait ilgi bolgeler dahil olmustur,
ilgi bolgelerine iligkin detaylar Tablo 4.20°de verilmistir. Baglantilara iliskin detaylar ise Tablo
4.21’dedir. En fazla baglantt SN agimnin sol orta frontal girusta yer alan ilgi bolgesi ile gorsel ag
arasindadir. SN12 ilgi bolgesinin karsilik geldigi sol MFG ile gorsel aga (VIS) dahil sag ve
solda yer alan ilgi bolgeleri arasindaki baglantilar 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yaninda, SN12 ile
DAN’1n sag superiyor pariyetal lobiilde bulunan ilgi bolgesi arasinda da baglantisallikta azalma
g6zlenmistir. Ayrica, FPN’ye dahil olan, SN12 ile mekansal yakinligi bulunan sol orta frontal
girustaki ilgi bolgesi (FPN20) ile gorsel aga dahil sag orta oksipital girustaki ilgi bolgesi
arasinda baglantisallikta azalma belirlenmisgtir.

Hasta grubunda kontrole kiyasla deneyin son yarisinda ilkine gore anlamli diizeyde

artan baglantisallik gdsteren bir ag yapisi gozlenmemistir.

Tablo 4.20 Ag temelli istatistik (NBS) analizi sonucunda elde edilen alt aga ait ilgili bolgelerinin
dahil olduklar1 genis 6l¢cekli aglar, anatomik karsiiklar1 ve MNI koordinatlari. Anlamhhk esigi
baglanti seviyesinde tohum temelli FDR diizeltilmis p <0,05, ag seviyesinde pFWE <0,05°dir.

Ag ilgi bolgesi Anatomik karsiik Xy z (MNI)
Dikkat Cekerlik Agi SN12 Sol Orta Frontal Girus -2852 21
Dorsal Dikkat Ag1 DAN 05 Sag Superiyor Pariyetal Lobul / BA7 25 -58 60
Frontopariyetal Ag FPN20 Sol Orta Frontal Girus/ BA 10 -34554
Gorsel Ag VIS0l Sag Hippokampal Girus 18 -47 -10
VIS03 Sag Kiineus 8-7211
VIS05 Sol Sub-giral -28-79 19
VIS15 Sag Sub-giral 29 -7725
VIS20 Sag Kiineus 24 -87 24
VI1S25 Sol Kiineus -3-8121
V1S28 Sag Kiineus 6-816
VIS29 Sol Orta Oksipital Girus -26-903
VIS31 Sag Orta Oksipital Girus 37-811
uc uc20 Sol Serebellum Crus | -18-76-24

SN12: Sol Orta Frontal Girus, VIS31: Sag Orta Oksipital Girus, VIS05: Sub-giral, VIS03: Sag Kiineus,
VIS28: Sag Kiineus, VIS20: Sag Kiineus, VIS01: Sag Hippokampal Girus, VIS15: sub-giral, VIS29: Sol Orta
Oksipital Girus, VIS25: Sol Kiineus, DANO05: Sag Superiyor Pariyetal Lobul (BA7), FPN20: Sol Orta Frontal
Girus/ BA 10, UC20: Sol Serebellum Crus I.
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Sekil 4.15 Ag temelli istatistik (NBS) analizi sonucunda BKB grubunda kontrole gore
deneyin son yarisinda ilk yarisina gore baglantisalhiginda azalma gozlenen alt aga ait
diigiimler ve baglantilar

Cizgi rengi, negatif t degerlerini gostermektedir. Tohumlar FPN: Frontopariyetal sebeke, SN: Dikkat ¢ekerlik agi,
DAN: Dorsal dikkat agi, VIS: Gorsel ag, UC: belirsiz. SN12: Sol Orta Frontal Girus, VIS31: Sag Orta Oksipital
Girus, VIS05: Sub-giral, VIS03: Sag Kiineus, VIS28: Sag Kiineus, VIS20: Sag Kiineus, VISO1: Sag Hippokampal
Girus, VIS15: sub-giral, VIS29: Sol Orta Oksipital Girus, VIS25: Sol Kiineus, DANO5: Sag Superiyor Pariyetal
Lobiil (BA7), FPN20: Sol Orta Frontal Girus/ BA 10, UC20: Sol Serebellum Crus I. Anlamli sonuglar baglanti
seviyesinde FDR diizeltilmis p < 0,05, ag seviyesinde NBS pFWE < 0,05 ile elde edilmistir.
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Tablo 4.21 NBS sonuclarina gore BKB hastalarda saghkl kontrollere gore deneyin son
yarisinda ilk yarisina gore baglantisalhikta azalma gozlenen ag ve bu aga ait baglantilar.

Yogunluk t(19) p
Ag 63,93 0,0045
P(FWE)
Boyut = 12 0,0452
Baglanti
SN12-VIS31 -5,82 <0,0001
SN12-VIS05 -5,49 <0,0001
SN12-VIS03 -4,20 0,0002
SN12-V1S28 -3,77 0,0007
SN12-VIS20 -3,74 0,0007
SN12-UC20 -3,70 0,0008
SN12-VIS01 -3,58 0,0010
SN12-VIS15 -3,52 0,0011
SN12-VIS29 -3,40 0,0015
SN12-DANO5 -3,36 0,0016
SN12-VI1S25 -3,28 0,0020
VIS31-FPN20 -4,38 0,0002

Her bir baglant1 icin t ve p degerleri, ag geneli icin gézlenen baglantini sayisini ifade eden boyut ile yogunluk
ve p(FWE) degerleri verilmistir.

SN12: Sol Orta Frontal Girus, VIS31: Sag Orta Oksipital Girus, VIS05: Sub-giral, VIS03: Sag Kiineus,
VIS28: Sag Kiineus, VIS20: Sag Kiineus, VIS01: Sag Hippokampal Girus, VIS15: sub-giral, VIS29: Sol Orta
Oksipital Girus, VIS25: Sol Kiineus, DANO05: Sag Superiyor Pariyetal Lobul (BA7), FPN20: Sol Orta Frontal
Girus/ BA 10, UC20: Sol Serebellum Crus I.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada BKB’de emosyon regiilasyonu, sosyal kognisyon, hedefe yonelik
davranig ve afektif karar verme davramigini degerlendiren IKT’nin emosyonel
uyaranlarla modifiye edilmis IKT-EMO versiyonu sirasinda kaydedilen fMRG
kayitlartyla emosyon regiilasyonu, sosyal kognisyon ve yiiriitiicii islevlere yonelik
degerlendirme verileri saglikli kontrollerin verileriyle karsilastirilarak arastirilmistir. Bu
amagla, BKB hasta grubu ile yas ve egitim acisindan fark bulunmayan SK grubuna
uygulanan kisilik ve klinik 6lcekleri ile kontrol grubunda BKB semptomlarinin yanisira
diger klinik bulgularin olmadigr ortaya konmustur. BKB tanisi alan bireylerin
semptomlart, BKB icin DSM-V kriterlerine ve “borderline” kisilik organizasyonu
yapisal kuramina dayanan (Kernberg, 1975) BKE ile nicel olarak dogrulanarak BKB ile
ilgili olarak kimlik konfiizyonu, ilkel savunma mekanizmalari, yakinliktan korkma ve
gerceklikte bozulma alanlarinda BKB hastalarmin yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.
BKB hastalarmin diirtiisellik (kognitif, dikkat ve motor), negatif duygu, depresyon,
durumluk kaygi SK’lardan yiiksek puanlar aldig1 ve pozitif duyguda ise diisiik puanlar
aldiklar1 goriilmiistiir. BKB hastalarinda emosyonel diizensizlik, davranigsal diizensizlik
(impulsivite) ve dengesiz kisilerarasi iliskiler olmak {izere {i¢ semptom kiimesi
tanimlandig1 bilinmektedir (Sanislow ve ark., 2002). Emosyon regiilasyonunu ¢alismak
icin secilmis olan BKB popiilasyonunun temsil i¢in gegerli bir drneklem oldugu

boylelikle dogrulanmustir.

5.1. BKB Hastalarinda Emosyon Regiilasyonuyla ilgili Bulgular

BKB hastalarinin emosyon regiilasyonu bulgular1 degerlendirildiginde, belirli bir
olay veya sonucun olumsuz emosyonel etkisini nétralize etmek veya olumlu emosyonel
sonucunu biiylitmek amaciyla yeni anlamlarin yaratilmasini (Gross ve John, 2003) ifade
eden “bilissel yeniden degerlendirme” puanlarinin SK’lara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Emosyon Regiilasyonu Olgegi’nin &l¢tiigii diger bir boyut olan baskilama
boyutunda BKB ve SK gruplar arasinda anlamhi bir fark bulunmamistir. BKB
ornekleminde yapilan ¢aligmalarda “biligsel yeniden degerlendirme” ve “baskilama”

boyutlarinda anlamli farklar oldugu yoniinde bulgular mevcuttur (Niedtfeld ve ark.,
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2010). “Biligsel yeniden degerlendirme™yle ilgili bulgu, literatiirdeki bulgularla

uyumludur, ancak bizim ¢alismamizda baskilama agisindan fark bulunmamaktadir.

Emosyon regiilasyonunda yasanan giigliikler olciildiigiinde, duygusal tepkilerin
anlagilmamasi1 anlamina gelen “netlik”, duygusal tepkilerin kabul edilmemesi anlamina
gelen “kabul etmeme”, etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirlt
erisim anlamimna gelen “strateji”, olumsuz duygular deneyimlerken durtilerin
kontroliinde gii¢liik yasama anlamina gelen “dirtd kontrol(”, olumsuz duygular
deneyimlerken amag¢ odakli davraniglarda bulunmada giiclik yasama anlamima gelen
“amag yonelimi” ve duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi1 anlamina gelen
“farkindalik” alanlarinda yasadiklar1 zorluklar:1 ifade eden puanlarin BKB hastalarinda
SK’lara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda emosyonel
regiilasyonunda yasanan giigliiklerle ilgili biitiin alttestlerde benzer sekilde anlamli
farklar bulan ¢alisma oldugu gibi (Salgo ve ark., 2021), amag yonelimi ve farkindalikta
anlamli fark bulunmayan ¢alisma da bulunmaktadir (Krause-Utz ve ark., 2019). Salgo
ve ark. (2021), emosyon regiilasyonunda zorlukla ilgili butin alt boyutlarda BKB ve SK
gruplar1 arasinda biiylik etki boyutuna sahip oldugunu, sadece farkindalikta ortalama

etki boyutu oldugunu bildirmislerdir.

5.2. BKB Hastalarinda Sosyal Kognisyonla Ilgili Bulgular

Calismamizda empati ve kisilerarasi tepkiselligin boyutlarindan “perspektif alma”
ve “empatik diisiince”de BKB hastalarinin SK’lardan farkli oldugu, “fantazi” ve “kisisel
rahatsizlik” boyutlarinda ise fark olmadigi bulunmustur. BKB’de empatik kapasiteyi
olgmek icin KTI’yi kullanan birgok c¢alismada BKB hastalarinin “perspektif alma”da
saglikli katilimcilara gére azalma oldugu bildirilmistir (Ritter ve ark., 2011; New ve
ark., 2012; Petersen ve ark., 2016; Homan ve ark., 2017). “Empatik diisiince” alt
boyutunda bazi1 ¢alismalar BKB hastalarda SK’lara gore daha diisiik diizeyde empatik
diisiinceye isaret ederken (Homan ve ark., 2017; Ritter ve ark., 2011), daha yuksek
diizeyde empatik diisiinceye isaret eden (Guttman ve Laporte, 2000; Homan ve ark.,
2017) ve fark olmadigini bildiren g¢alismalar da vardir (Matzke ve ark., 2014; New ve
ark., 2012; Petersen ve ark., 2016). Calismamizda BKB ve SK gruplar1 arasinda fark

bulunmayan “kisisel rahatsizlik” alt 6lgeginde fark bulmayan Homan ve ark. (2017) ile
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Harari ve ark. (2010)’nin disinda BKB’li bireylerde daha yiiksek oldugunu bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (Dziobek ve ark., 2011; Guttman ve Laporte, 2000;
Matzke ve ark.,, 2014; New ve ark. 2012; Petersen ve ark.,, 2016). “Fantezi”
altboyutunda BKB hastalar1 ve SK’lar arasinda fark bildiren bir c¢alisma
bulunmamaktadir (Guttman ve Laporte, 2000; Dziobek ve ark., 2011; New ve ark.,
2012; Matzke ve ark., 2014; Petersen ve ark., 2016; Homan ve ark., 2017).

Sosyal kognisyonla ilgili degerlendirilen kavramlardan olan emosyon tanima
kavrami c¢alismamizda noropsikolojik testler araciligiyla degerlendirildiginde, BKB
hastalar1 ile SK’lar arasinda tizglin yiliz tanima disindaki diger emosyonlar1 ifade eden
yliz tanimalarda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur. Dogru iizgiin yliz tanima
sayilarinin BKB hastalarinda SK’lara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Domes
ve ark. (2008), BKB hastalarinin yiiz emosyonlarini algilamalariin dogru oldugunu ve
muhtemelen tanidik yiiz ifadelerine daha duyarli olduklarini bildirmislerdir. BKB
hastalarinin emosyon igeren izole yiiz ifadesini veya prozodiyi anlamada normal
yetenege sahip olduklari, ancak entegre (biitiinlesik) yiiz/prozodi uyaranlarda
emosyonlar1 tanimada ve ayrica emosyonel olmayan yiiz 6zelliklerini ayirt etmede
bozulmaya sahip olduklar1 bildirilmistir (Minzenberg ve ark., 2006). Bu ¢alismada,
BKB hastalarinda entegre emosyonel uyaranlarin taninmasinda bozulmanin, kisilerarasi
antagonizma, Ozellikle siiphecilik ve saldirganlik ile iliskili oldugu bulunmustur ve
sosyal bilginin yiiksek diizeyde entegrasyonunda bozulmanin BKB’nin daha siddetli
semptomlartyla iligkili olabilecegi 6nesiiriilmiistiir (Minzenberg ve ark., 2006).

BKB hastalarinin digerlerinin emosyonel yiiz ifadelerini tanimlamak ig¢in
gelismis bir kapasite gosterdiklerini bulan ¢alismalar bulunmaktadir (Frick ve ark.,
2012; Fertuck ve ark., 2009; Lynch ve ark., 2006). Frick ve ark. (2012), “Gozlerden
Zihin Okuma” testini kullanarak BKB hastalarinin davranigsal performansini ve fMRG
bulgularini inceledikleri ¢aligmalarinda, BKB hastalarinin afektif géz bakislarindan
mental durum ¢ikariminda saglikli kontrollere gére anlamli derecede daha iyi ve daha
hizli olduklarint bulmuslardir. Noérofizyolojik diizeyde bulgular, BKB hastalarinda
afektif goz bakislar1 sirasinda amigdala, MFG, sol temporal kutup ve MTG’nin daha
fazla aktive iken, saglikli kontrollerde insula ile STG’de daha fazla aktivasyon
oldugunu gostermistir. Frick ve ark. (2012), bu bulgulart BKB hastalarinin sosyal
uyaranlara kars1 oldukca uyanik olduklarini, belki de digerlerinin zihinsel durumlariyla

sezgisel olarak rezonansa girdiklerini gdsteriyor olabilecegi seklinde yorumlamiglardir.
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Nemeth ve ark. (2020), zihinsellestirme ile ilgili kod ¢ozmeyi “Goézlerden Zihin
Okuma”, zihinsellestirme ile ilgili muhakeme alt surecleri “Faux Pas” standart gorevler
ile degerlendikleri calismalarinda SK’lara kiyasla, BKB hastalar1 akil yiiriitmede énemli
bozulmalar sergilerken kod ¢6zme agisindan bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir.
Calismamizda bulgular, {izgilin yiiz tanimada dogrulugun bozuldugu yoniindedir.
Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte, klinik olarak anlasilabilecek
diizeyde olmayan bir bulgudur. BKB hastalarinin yanlis pozitif notr yanitin1 daha fazla
vermis olmalar1 ve yanlis pozitif notr yanitlarinin medyan tepki siirelerinin daha uzun
olmasi, tlizglin yiliz ifadelerini gérmezden gelme egiliminde olduklar1 yoniinde
yorumlanmistir. Bu bulgulara ek olarak, emosyonel keskinlikte ¢ok iizgiin dogru yanit
sayilarinin daha az olmas1 ve emosyon ayirt etmede dogru {izgiin yanitlarinin medyan
tepki stirelerinin daha hizli olmasi bu yorumu destekler goriinmektedir. Bu bulgular,
BKB hastalarinda iizgiin emosyon iceren yiiz ifadesine artmis hassasiyet ve tolere
edememe olarak degerlendirilmistir. Diger tim emosyonel yiiz ifadelerini tanimada

SK’larla bir fark bulunmamaktadir.

5.3. BKB Hastalarinda Dikkat ve Yiiriitiicii Islevlerle Tlgili Bulgular

BKB hastalarinda PCPT ile 6lgiilen “dikkatin odaklanmasi ve siirdiiriilme”sinde
SK’larla fark olmadigi bulunmustur. Yiritiicii islevlerden PCET ile 0lculen set
degistirmede BKB hastalarinin SK’lara gore hata sayilarinin daha fazla oldugu, ¢alisma
bellegiyle ilgili N-Geri testinin 2-geri kosulunda hata sayilarinin daha fazla oldugu
goriilmistiir.  Ydiritici islevlerden S-RAVEN ile Olglilen soyutlama ve mental
esneklikle ilgili bulgulara bakildiginda, BKB hastalarinin dogru cevap sayilarin daha
disik oldugu goriilmiistir. BKB hastalarinda SK’lara kiyasla, yiriitiicii islevlere
yonelik néropsikolojik testlerinde, ¢alisma bellegi, set degistirme, soyutlama ve mental
esneklik becerilerinde farklilik bulunmustur.

BKB hastalarinda gézlemlenen kognitif bozukluklarin boyutunun arastirildigi
bir metaanaliz ¢alismasinda, karar verme ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin en biiyiik
etki boyutuna (effect size) sahip oldugu bildirilmistir (Unoka ve Richman, 2016).
Toplam katilimer sayist oldukga yiiksek olan (1676) bahsi gecen ¢aligmada, genel

kognisyon icin ortalama, dikkat, gérsel/mekansal yetenekler ve sdzel zeka igin kiglk
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etki boyutu oldugu bulunmustur. Genel entelektiiel yetenek, sdzel olmayan zeka ve dil
alanlar1 i¢in herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamistir (Unoka ve Richman, 2016).

5.4. BKB Hastalarinda Emosyonel Uyaran ipuclu Karar Verme

Riskli davranislar1 degerlendiren lowa Kumar Testi’nin emosyonel uyaranlarla
modifiye edilmis versiyonunda BKB hastalar1 ve SK’lar arasinda kart se¢imi, tepki
siiresi, net puan ve kazan¢ bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Emosyonel
uyaranlar1 dikkate alarak se¢imler yapmis olduklar1 seklinde degerlendirilmistir. BKB
hastalarinda ITowa Kumar Testi’nin orijinal versiyonunu kullanan ¢aligmalarda anlamli
farklar oldugu bilinmektedir (Kirkpatrick ve ark., 2007; Haaland ve Landro, 2007;
LeGris ve ark., 2014; Schuermann ve ark., 2011; Svaldi ve ark., 2012). BKB hastalari,
emosyonel ipuclu afektif karar verme davranisinda, test edilen degiskenlerin higbirinde
davranigsal diizeyde herhangi bir degisiklik gostermedi. Bununla birlikte, beyin
aktivasyonunda belirgin farkliliklar gosterdikleri bulunmustur.

5.5. BKB Hastalarinda Norogoriintiileme Bulgular

5.5.1. Grup Farklari

Negatif/ pozitif emosyonel resimlerle dezavantajli/ avantajli destelere ipucu
saglanarak modifiye edilmis lowa Kumar Testi olan IKT-EMO esnasinda, BKB
hastalarinda sag MFG, sag SFG ve sag lingual girus bdlgelerinde SK’lara kiyasla
aktivasyonda anlamli azalma oldugu gozlenmistir. BKB hastalarinda SK’lara gore
aktivasyonunda azalma goézlenmis olan sag MFG’nin dikkat kontrolini ekzojenden
endojene reoryente etmede onemli rol oynadigi literatiirde ortaya konmustur. SK’larda
orijinal IKT performans: esnasinda yapilan fMRG c¢alismalarinda, karar verme
asamasina odaklanarak dezavantajli (riskli) ve avantajli (giivenli) desteler arasindaki
secenekleri karsilastiran Fukui ve ark. (2005) ile sonu¢ asamasina odaklanarak kazang
ve kayipla sonuglanan segimleri karsilagtiran Windmann ve ark. (2006) orijinal IKT
performansinda MFG (BA10)’nin roliinii dogrulamislardir. Riskli kararlar esnasindaki
aktivasyondan giivenli karar sirasindaki aktivasyon farki alindiginda, risk tahmin

bileseninin yalnizca MFG (BA10)’yi aktive ettigini bulan ve MFG (BA10)
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aktivasyonunun gorev performansi ile pozitif iligkili oldugu ortaya koyan Fukui ve ark.
(2005), OFC’deki duyarlilik artefaktlar1 nedeniyle, daha ventral PFC beyin bdlgesinin
rolinin go6zlenmesini engellemis olabilecegini 6ne siirmislerdir. IKT performansi
esnasinda, vimPFK (BA10, Fukui ve ark., 2005) ve sol OFC (BA47, Lawrence ve ark.,
2009) uygun olmayan ve uygun olan1 segmenin aktivasyon farki ile pozitif korelasyon
oldugu bulunmustur. OFC boélgesi dahil olmak iizere vmPFC’nin siiregte kritik rol
oynadig1 ve her ikisinin de somatik isaretleyici sinir devresinde bulunan sonug-deger
iliskilerini kodladig1 belirtilmistir (Li ve ark., 2010). Kartlar1 katilimcidan ziyade bir
bilgisayarin sectigi IKT nin yogun bicimde degistirilmis bir versiyonunun kullanildigi
bir fMRG c¢alismasinda, saglikli kontrollerde madde bagimli bireylere gore aktif karar
verme sirasinda pasif karar verme durumuna gore sag prefrontal (BA 10) ve ventral
medyal frontal bélgelerde (BA 25/11) daha fazla aktivasyon oldugu bulunmustur
(Tanabe ve ark., 2007). Bu sonuglar, IKT gorevinin, &zellikle saglikli katilimcilar
kararlarinin riskini algiladiklarinda, belirsizlik altinda karar vermede kritik olan néral
devreleri aktive ettigini gostermektedir.

Bizim c¢alismamizda SK’larda BKB hastalarina kiyasla emosyonel ipuclari
esliginde karar verme davranisii Olgen IKT-EMO gorevi boyunca sag MFG
aktivasyonunun daha fazla oldugu gozlenirken, BKB hastalarinda sag MFG (BA10)’de
aktivasyon azalmasi oldugu gorilmektedir. Ziaei ve ark. (2019)’nin sag frontopolar
korteks (BA10) hasar1 olan hastalar1 SK’larla karsilastirdiklar: caligmalari negatif
emosyonel durumu indiiklemenin hem hastalarda hem de kontrollerde yararci tepkilerin
sayisini arttirdigini, ancak tepki slresinde veya yararci yanitlarin sayisinda hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir. Ayni1 ¢alismada, hasta
grubunun kontrollere kiyasla yiritiici kontrol gorevlerinde daha dusiik performans
sergiledigi bulunmustur. Bu aragtirmanin sonuglari, sag frontopolar korteksin (BA10)
ahlaki yargilar sirasinda emosyonel sureclere dogrudan aracilik etmedigini ima etmekte,
ancak bu bolgenin yiiriitiicli kontrol iglevlerini destekleyen bir agda 6énemli oldugunu
gOstermektedir. Ziaei ve ark. (2019)’nin bulgular1 bizim g¢alismamiz ile sag MFG
(BA10)’de BKB hastalarinda tiim goérev boyunca aktivasyon azalmasi goriilmesine
ragmen davranigsal bulgularda farklilik olmamasi, ancak BKB hastalarmin yiiriitiicii
kontrol gorevlerinde SK’lara kiyasla diisiik performans gostermesi bakimindan
benzerlik gostermektedir.

SFG’nin ¢aligma bellegi ve gorev degistirme gibi yiiriitiicii islevler ile ilgili
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oldugu bildirilmistir (Owen ve ark., 2005; Boisgueheneuc ve ark., 2006; Cutini ve ark.,
2008; Li ve ark., 2013). Sag SFG’nin yanit inhibisyonundaki islevi ve ¢atisma
beklentisini dirtiisel yanitin kontroliine g¢evirmedeki rolii bildirilmistir (Hu ve ark.,
2016). Genis bir gen¢ yetiskin 6rnekleminde dur sinyali gorevini® kullanan bir
calismada, SFG aktivasyonunun daha verimli yanit inhibisyonu ve daha az motor
diirtiisellik ile iliskili oldugu gosterilmistir. Catisma beklentisine yonelik sag superiyor
frontal kortikal aktivasyonlarin diirtii kontroliinde denekler arasi varyasyonla iliskili
oldugu bildirilmistir. Ayrica, sag SFG aktivitesinin diirtliselligin proaktif kontroliiniin
noral fenotipi oldugu lehine inhibitdr kontrol ve motor aciliyet (urgency)® arasindaki
iliskiye aracilik etmekte oldugu bildirilmistir (Hu ve ark., 2016).

BKB hastalarinda yapilan nérogériintiileme c¢alismalarinda, PFC’de anomaliler
(Lyoo ve ark., 1998; Lis ve ark., 2007) ve pozitron emisyon tomografi ¢alismalarinda
frontal hipometabolizma (De La Fuente ve ark., 1997; Soloff ve ark., 2000; Salavert ve
ark., 2011) oldugu bildirilmistir. BKB hastalarinda emosyon islemleme gorevi i¢eren
fonksiyonel MRG calismalarinin  metaanaliz ¢alismasinda, azalmis prefrontal
aktivasyonlar ve amigdala hiperaktivitesi seklinde bozulmus fronto-limbik etkilesimler
hipotezinin dogrulandig1 rapor edilmistir (Schulze, Schmahl ve Niedtfeld, 2016). BKB
hastalarinda, olumsuz emosyonel uyaranlari igeren gorevlerde sag SFG ve sag MFG’de
aktivasyon azalmasi oldugu gosterilmistir (Schulze ve arkadaslari, 2016; Schulze ve
arkadaglari, 2019). Bizim c¢alismamizda ise sag SFG ve MFG yapilarin1 igeren
prefrontal bolgelerde SK’lara kiyasla azalmis aktivite tespit edilmistir, ancak limbik
bolgelerde aktivasyon artig1 tespit edilmemistir. BKB hastalarinda gri madde hacmi
anomalilerinin metaanalizinde, sag IFG ile SFG ve sol presantral girusta (PCG) azalma
gosterdigi, buna karsin sag MFG, sag serebellum ve SMA’da daha yiiksek hacimler
oldugu bildirilmistir (Schulze ve ark., 2016). Gri madde yogunluklarina bakilan bir
metaanaliz ¢alismasinda, SK’lara kiyasla BKB hastalarinda gdzlemlenen yaygin
kortikal farklilik gosteren bolgelerden bilateral STG, IFG ve MFG’de %20-%30 daha

diisiik gri madde yogunluguyla en belirginleri olarak bildirilmistir (Rossi, Lanfredi,

2 Dur sinyali gorevi, “bas” ve “basma” denemelerinden olugsmaktadir. “Basma” denemeleri sirasinda, dnce bir “bas”
uyarist, ardindan belirli bir gecikmeden sonra bir durma sinyali sunulur. Bu goérev yanit inhibisyonunu
gerektirmektedir, dur sinyali denemesi sirasinda yamt verildiginde inhibisyon hatasi meydana gelmektedir.
Inhibisyon, uygun olmayan bir eylemi durdurmamiz gerektiginde veya cevrede bir degisiklik oldugunda ve devam
eden bir eylem aniden uygunsuz hale geldiginde, giinlik hayatimizda 6nemli bir yiiriitme iglevidir. (Williams,
Ponesse, Schachar, Logan, Tannock, 1999).

3 Emosyonel durumlarda diisiinmeden hareket etme egilimi
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Pievani ve ark., 2015). Ozellikle MFG ile SFG’de (BAS8-10) ortalama %6 azalmis gri
madde yogunlugu ve bilateral IFG’de (BA44-46) ortalama %6 ila %7 azalmis gri
madde yogunlugu saptandigi bildirilmistir.

BKB’de saglikli gruba gére emosyonel ipuclariyla desteklenmis hedefe yonelik
davranig gorevinde azalma gdsteren bolgelerin islevleri degerlendirildiginde, lingual
girusun (BA18) gorsel islemlemeyi destekledigi bilinmektedir (Schmidt ve ark. 2007,
Stephan ve ark., 2007). Allosantrik (benlik ve gevre arasindaki iligki) alan1 kodlamada
ve mekansal sahne belleginde rol alan lingual girus, kavramsal olarak ¢evrenin i¢ ve dis
temsilleri arasinda siirekli bir eslesme ile ilgilidir (Schmidt ve ark., 2007). BKB
hastalarinda gorsel kortekste (BA 17-19) %7 ve fusiform girusta (BA 37) %4 azalmig
gri madde yogunlugu olan genis bir bolge oldugu yapilan metaanaliz ¢alismasinda

bildirilmistir (Rossi ve ark., 2015).

5.5.2. BKB ve SK Grup I¢i Deney ilk Yar1 ve Son Yar1 Farklar

Grup i¢i farklara bakildiginda, BKB hastalarinda deneyin son yarisinda ilk
yarisina kiyasla sag orta IFG’de aktivasyonda artma oldugu bulunmustur. SK’larda grup
ici degerlendirmede, ayni bolgede benzer sekilde ikinci yarida aktivasyonda artig
gozlenmemistir. Saglikli kontrollerde deneyin son yarisinda ilk yarisina kiyasla
aktivasyon artig1 gosteren bolgelerin pre ve postsantral girus oldugu bulunmustur. Sag
IFG’nin, VAN 1n anterior major diigimii olarak, secici dikkati beklenmedik uyaranlara
yonlendirmede kilit rol oynadigini gdsteren c¢alismalar bulunmaktadir (Corbetta ve
Shulman, 2002). Sag IFG’nin motor inhibisyonda (Aron ve ark., 2014) veya istenmeyen
anilari baskilanmasinda (Benoit ve Anderson, 2012) 6zel bir rolii oldugunu 6ne siiren
caligmalar bulunmaktadir. Bilateral IFG, bagkalarinin niyetlerini anlama yetenegini
saglayan sistem olarak diisiiniilen insan ayna noron sisteminin c¢ekirdegine ait
bolgelerdendir (Rizzolatti ve Craighero, 2004). Beynin VIPFC bolgesi, emosyonlarin
otomatik, iradi kontrolinde (Ochsner, Silvers ve Buhle, 2012, Lieberman ve ark., 2007)
ve kisinin emosyonel tepkilerinin baskilanmasinda yer almaktadir (Goldin ve ark.,
2008). Amigdala, ACC ve PFC’nin diger alanlari ile olan baglantilar1 ile bu bolge, dfke
ve diger olumsuz emosyonlarla ilgili uyarilmanin bir sonucu olarak meydana
gelebilecek davraniglarin ketleyici kontroliinde rol oynamaktadir (Davidson ve ark.,

2000). Guglt emosyonlarin deneyiminden sonra emosyonun diizenlenmesine ve
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diirtliselligin engellenmesine hizmet eden lateral PFC’nin dorsal ve ventral bdlgelerinin
biitiinltigiinii gerektirmektedir (Coccaro ve ark., 2011). Ruocco ve ark. (2010), BKB
hastalarinda sag lateral PFC hipoaktivasyonunun, olumsuz duygulanimi bastirmada
giicliikle iliskili oldugu bildirmistir. Bu hipoaktivitenin BKB’deki emosyon diizenleme
bozuklugu semptomlarinin altinda olabilecegi ve bu yapilardaki gri cevher

degisikliklerinden kaynaklanabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Minzenberg ve ark., 2008).

Ventrolateral frontal korteksin (VIPFC— BA47) dAl ile anatomik olarak cok
yakin oldugu ve dAl iginde yer aliyor goriindiigii, CEN ve DMN arasinda gegis
yapmada nedensel bir rolle iliskili oldugu bildirilmistir (Uddin ve ark., 2011). dAl ve
ACC, cevresel uyaranlarin asagidan-yukartya mekanizmalarla tespiti i¢in 6nemli olan
SN’1 olusturan diiglimler olarak tanimlanmistir (Uddin, 2015). SN aginin bu iki ana
diigiimiiniin dikkat ¢eker uyaranlarin saptanmasindaki rolii iyi belgelenmis durumdadir
(Seeley ve ark., 2007; Menon ve Uddin, 2010). Farrant ve Uddin (2015), SN’nin dAI
diiglimiinlin hemen 6n komsulugunda vIPFC’nin VAN ile SN arasinda oOrtiisme
olabilecegini Onesiirmiislerdir. SN’nin dikkat ozellikleri, VAN'm bu 06zelliklerine
benzemekte, her ikisinin de dogrudan yukaridan-asagr odak disindaki uyaranlarin
asagidan-yukar1 tespiti i¢in 6nemli oldugu diisliniilmektedir. vIPFC ve dAI’nin
anatomik bitisikligi, iki bolge arasindaki baglantiya ve dikkat g¢ekerlik tespitinin

muhtemelen paylasilan sorumluluklarina isaret etmektedir (Farrant ve Uddin, 2015).

BKB hastalarinda, IFG’de (vIPFC) gri madde hacminde azalma gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Tebartz van Elst ve ark., 2003; Morandotti ve ark., 2013).
BKB hastalarinda gri madde hacim anomalilerinin metaanalizinin yapildig1 bir
caligmada, sag IFG ve SFG’de azalmasi bildirilmistir (Schulze ve ark., 2016). BKB
hastalarmin sunulmakta olan uyarana dikkat sarf edip geri bildirimlerle iliski kurmaya
calistiginin bir gostergesi olabilecek aktivite artis1 sag IFG’de gozlenmistir. Bazi
arastirmacilar asagidan yukariya duysal giidiimlii eksojen dikkatin, sag hemisferde
ventral fronto-pariyetal beyin bolgeleri ag1 araciligiyla yayilabilecegini &ne
stirmiislerdir (Corbetta ve ark., 2008; Chica ve ark., 2013). BKB grubu iginde
gozlemlenen vIPFC’de artmis aktivite, artmis emosyonel tepkiyle basa ¢ikmak igin

diizenleyici bu mekanizmay1 yansitiyor goriinmektedir.

Saglikli kontrollerde deneyin son yarisinda ilk yarisina kiyasla aktivasyon artisi

goOsteren tek bolgenin presantral girus oldugu bulunmustur. Deneyin son yarisinda ilk
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yarisina gore azalma gosteren bolgeler mid singulum, sag TPJ, sol STG, sol PCC, sol
precuneus, sol AG, sol parahippokampal girus, sol lingual girus, sol putamen, kaudat,
sol serebellum 8, 9, sag serebellum vermis 6, sol beyinsapi, sag talamus ve sag putamen
alanlarinin ~ aktivasyonlar1 azalmasi gozlenmistir. BKB ve SK  gruplarinin
karsilastirmalarinda, grup ve zaman etkilesim etkisinde anlamli fark bulunan ve BKB
grubunda aktivasyon oldugu goriilen alanlarin, kontrol grubunda deneyin son yarisinda
ilk yartya gore aktivasyonun azalmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu bulgu,
kontrol grubunda deneyin basinda fazlasiyla aktive olan beynin gorev ilerledik¢e olusan
aginalik hissiyle asgariye indigi, BKB grubunda ise bu asinalik hissinin yeterince
gelismemesi seklinde yorumlanabilir. Calismamizda kullanilan IKT-EMO’nun alindigi
caligmada saglikli katilimcilarda oyunun basindan sonuna dogru ilerlendiginde, hepsi
sol hemisferde olmak {izere superior, inferior, orta ve medyal frontal, dorsal anterior
singulat ve kismen ventral anterior singulat, SMA, pre ve parasantral giruslardan olusan
tek bir kiimede orijinal IKT uygulanan gruba goére aktivasyon azalmasi gozlenmis
oldugu bildirilmistir (Y1ldiz-Inanici, 2018).

5.5.3. Grup ve Zaman Etkilesimi Bulgulari

Grup ve zaman etkilesiminde, BKB hastalarinda SK’lara kiyasla tiimii sag
hemisferde TPJ, STG, MTG, temporal kutup, talamusta ve putamende, deneyin son
yarisinda ilk yarisina gore aktivasyonda artma goézlenmistir. Emosyonel ipuglarinin
yardimiyla afektif karar verme davramiginda SK’lardan farkli olmayan davranigsal
sonuglar ortaya koyan (hedefe yonelik davranista emosyonel ipuglarinin varligi
durumunda) BKB hastalarinda gorevin ikinci yarisinda artan beyin aktivasyonun
agirlikli olarak temporal bolgelerde oldugu goriilmektedir. BKB hastalarinda emosyonel
hassasiyetinin arastirildigi bir calismada, pozitif ve negatif IAPS resimlerini pasif
izlerken TPJ ve Al’da SK’lara daha fazla aktivasyon oldugu bildirilmistir (Van Zutphen
ve ark., 2018). BKB’li hastalar, hasta olmayan kontrollere kiyasla negatif uyaranlari
pasif olarak izlerken emosyon Uretimi ve diizenleme igin 6nemli olan beyin bolgelerinde
artmig yanit gosterdi. Negatif uyaranlarin pasif olarak izlenmesi, BKB hastalarinda
SK’lara gore Al, TPJ ve dIPFC’de daha fazla aktivite ile sonuclandi. Al ve TPJ’de artan
aktivite, BKB’li hastalar pozitif uyaranlar1 izlediginde de mevcuttu. Pasif goruntileme

ile karsilagtirildiginda negatif uyaranlarin diizenlenmesi sirasinda, hasta olmayan
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kontroller dACC, dIPFC, MTG ve bilateral IPL’de daha fazla aktivite gosterirken,
BKB’li hastalarda bu bolgelerde aktivite artig1 gostermedi.

TPJ’nin zihinsellestirmede dahil oldugu Onesiiriilmiistiir (Frith ve Frith, 2006;
Shamay-Tsoory, 2011). Temporal bélgelerin sosyal kognisyonda ve semantik sistemde
rolii oldugu bilinmektedir (Mills ve ark., 2012; Binder ve ark., 2009). Yapilan fMRG
caligmalari, “bilissel yeniden degerlendirme”nin mPFC, TPJ, posterior superior
temporal sulkus (pSTS), anterior temporal korteks olmak (izere sosyal kognisyon ile
iliskili bolgeleri (Mills ve ark., 2012) ve temporal, inferiyor parietal, mPFC olmak Uzere
semantik ag ile iliskili bolgeleri (Binder ve ark., 2009) igerdigini gdstermektedir.
Basarili bir yeniden degerlendirme, ¢ok sayida semantik temsil, emosyon uyandiran
olayin alternatif temsillerinin iiretilmesini (Messina ve ark., 2015) ve perspektif almay1
gerektirmektedir (McRae ve ark., 2012). “Bilissel yeniden degerlendirme”de potansiyel
olarak merkezi rol oynayan frontal olmayan bdlgeler yeterince incelenmemis
olabilecegi, sosyal kognisyon ve semantigin bilissel yeniden degerlendirmede daha 6nce
varsayildigindan daha biiyiik bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Van Overwalle (2009),
TPJ’nin temel olarak diger insanlarin amaglari, arzular1 ve inanglar1 gibi gecici zihinsel
c¢ikarimlardan sorumlu oldugunu, mPFC’nin ise benlik ve diger insanlar hakkinda daha
kalic1 6zellik ve niteliklerin atfedilmesine hizmet ettigini 6ne siirmistiir. TPJ, lateral
temporal korteks ve temporal kutuplar olmak Uzere, temporal korteksin birden fazla
bolgesini igeren dorsal DMN alt sistemi, “bozulmus iliskisellik”le (disturbed
relatedness) ilgili olan sosyal kognisyonla iligkilendirilmektedir (Andrews-Hanna ve
ark., 2014). Calismamizda gorevin son yarisinda SK’lara kiyasla BKB hastalarinda
bahsi gecen bolgelerde gozlemlenen aktivite artis1 sayesinde, BKB hastalarinin SK’larla
davranigsal olarak farkli olmayan IKT-EMO sonuglari elde edebildigi diistiniilmiistiir.

BKB hastalarinda SK’lara kiyasla gorevin ikinci yarisinda aktivasyonda artis
gOzlemlenen STG’nin sosyal kognisyon sireclerinde yer alan amigdala ve PFC’den
olusan yolakta kritik bir yap1 oldugu bilinmektedir (Adolphs, 2003; Bigler, 2007). STG,
insan eylemlerinin islenmesinde ve niyetlerin degerlendirilmesinde yer almaktadir
(Allison ve ark., 2000). Hizl tepki veren, filogenetik olarak daha eski ve daha refleksif
bir sosyal isleme sisteminin parcasi olarak kabul edilmektedir (Satpute ve Lieberman,
2006). STS’nin ayrica insan etkilesimi ve ortak dikkatteki (joined attention) zihinsel
durumlar hakkinda Ortik akil yirtitmeye dahil oldugu bulunmustur (Redcay ve ark.,

2010; Wolf ve ark., 2010). IAPS setinden emosyon uyandiran resimler kullanilan bir
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caligmada, negatif resimlere bakma durumundaki aktivasyondan dinlenim durumu
aktivasyonu cikarildiginda ve pozitif resimlere bakma durumundaki aktivasyondan
dinlenim durumu aktivasyonu ¢Gikarildiginda BKB hastalarinda SK’lara gore STG’de
daha fazla aktivasyon oldugu bildirilmistir (Koenigsberg ve ark., 2009). Negatif
resimlere bakarken BKB hastalarinda ortaya ¢iktigi bildirilen amigdala ve gorsel

alanlarin aktivasyonu arastirmamizda bulunmamustir.

Bulgularimiz, gorsel alanlarla ilgili olarak BKB hastalarinin saglikli kontrollere
gore IKT-EMO gdrevi boyunca lingual girusta azalma oldugu yonundedir. Amigdalada
aktivite artist ya da azalmasi gozlenmemistir. BKB hastalar1 grup icinde
degerlendirildiginde ilk yariya kiyasla aktivasyonda artmis gozlemledigimiz sag VIPFC
aktivitesi ile amigdala aktivitesi arasinda negatif bir iliski bulundugu bildirilmistir. Bu
da sag VIPFC’nin negatif valansli durumlarda amigdalanin dogal tepkisini baskilamada
roli oldugunu ima etmektedir (Hariri ve digerleri, 2003; Lieberman ve digerleri, 2007;
Phan ve digerleri, 2005). BKB hastalarinda aktivasyonda azalma veya artma biciminde
g6zlemlenen tutarsiz sonuglart Rosenthal ve ark. (2008) disosiasyonun modere eden
roline baglamislardir ve yuksek emosyonel uyarilma durumlarinda BKB’de siklikla

ortaya ¢ikan ayrisma sureclerinin otonomik yanit1 azaltabilecegini belirtmislerdir.

Zihinsellestirme sistemine ait bolgelerden olan (sag STS, sag precentral girus ve
bilateral MTG’yi kapsayan) sag STG’de yiiksek ¢ikarim (inference) gerektiren
(durumun 1yi agiklanmadigi, mental durumun belirsiz oldugu ve kizgm, mutlu, notr
emosyonel valansi olan) video klipleri sirasinda diisiik ¢ikarim gerektirenlere gore daha
fazla aktivasyon olustugu bildirilmistir (Henry ve ark., 2021). Emosyonel ve emosyonel
olmayan kosullar karsilastirildiginda, emosyonel kosulda sag TPJ’nin aktivasyonunun
yuksek ¢ikarim kosulunda, diisiik ¢ikarim kosulundan 6nemli 6l¢iide daha fazla oldugu
bildirilmis, bulgular emosyonel ipuglar1 sunularak entegre edildiginde zihinsellestirme
taleplerinin daha yiiksek oldugunu disiindiirdiigii lehine yorumlanmistir. Emosyonel
olmayan durumda ise yiiksek ve diisiik ¢ikarim kontrasti karsilastirildiginda, sonuglar
STS’yi kapsayan MTG ve STG sag arka kismimin onemli aktivasyonunu ortaya
cikardig1 bildirilmistir (Henry ve ark., 2021). Bizim g¢alismamizda goérevin ikinci
yarisinda BKB hastalarinda SK grubuna gore sag TPJ’de gbzlenen aktivite artisi, BKB
hastalarinin emosyonel ipuglarini entegre ederek zihinsellestirme talebiyle mesgul

olduklar1 lehine degerlendirilebilir. Calismamizda kullanilan IKT-EMO goérevinin BKB



88

hastalarinda emosyonel uyaranlarin kodunun ¢oziilmesi gibi oOrtiik siireclerin ige
alimmasimi gerektirmis oldugu ve bir anlamda yiiksek ¢ikarim kosulunu sagladigi
rahatlikla soylenebilir.

BKB hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla en belirgin STG olmak iizere
temporal lob, parahippokampal girus dahil olmak Uzere lateral (BA20-22, 38) ve
medyal (BA 27-28, 35-36) sol hemisferde %5-6 azalmis gri madde yogunlugu kaybi
gosterdigi, sag hemisferde ise BKB’de daha yiiksek doku yogunluguna sahip
gevrelenmis bolgeler oldugu (SFG-BA 6, 8, 9; ACG-BA 32, 24; duyusal-motor alanlar,
BA 1-5, 43) bildirilmistir (Rossi ve ark., 2015). BKB hastalarinin, saglikli kontrollere
kiyasla tepe noktalar1 dIPFC, OFC, ACC, PCC, sag parietal lobda, temporal lobda ve
gorsel kortekste yer alan yaygin olarak %4 daha diisiik yogunluklu kortikal gri madde
yogunlugu gosterdigi bulunmustur (Rossi, Lanfredi, Pievani ve ark., 2015).

Grup ve zaman etkilesiminde BKB hastalarinin SK’lara kiyasla son yarida ilk
yartya gore artis gozlenen dorsal striatumun bir pargasi olan putamenin duysal-motor
alanlarla yogun baglantilart bulunmaktadir (Alexander, 1990). Brambilla ve ark.
(2004)’nin  morfometri ¢aligmasinda 10 BKB hastasindan olusan karma cinsiyet
orneginde, eslik eden madde kullanim bozuklugu ile iligkili artmis bilateral putamen
hacmi bildirmistir. Bir bagka calismada ise BKB hastalarinda sadece erkek hastalarda
olmak {izere sag putamende artmis gri madde konsantrasyonu bildirilmistir (Soloff ve
ark., 2008). Bizim ¢alismamizda madde kullanim1 diglanmis ve sadece kadin hastalarla
calisiimustir.

Koster ve ark. (2015), putamenin bellek, eylem ve 6diil arasindaki etkilesimde
onemli Ol¢tide aktive oldugunu bildirmistir. Uyumsuz kosullarla kiyaslandiginda 6dul
almak i¢in motor aktivasyonu ve ceza ile karsilasmamak i¢in motor inhibisyonu tercih
edildiginde, bazal ganglionlarda noral etkilesim etkisi gdsteren tek bolgenin sag dorsal
putamen oldugunu bulmuslardir. Putamendeki aktivite, eylem gereksinimi ve valans
uyumunu yansitirken, diger bazal gangliyon bdlgeleri, uzun sireli bellek Gzerindeki
genel eylem faydalarini yansitiyordu. Calismanm bulgulari, uzun sureli bellek
konsolidasyonunun motivasyonel diizenlenmesinde hippokampus ve bazal gangliyonlar
arasinda bir tiir islevsel bolinme oldugunu ve harekete ge¢meye deger olaylar
hatirlamay1 destekledigini gostermektedir. Katilimeilarin her bir kategorinin bir sonraki
gorsel uyarana tepki vermesi gerekip gerekmedigini ve eylem veya eylemsizligin bir

odiile mi yol acacagini, yoksa bir kayiptan m1 kaginacagini1 gdsteren dort farkli nesne
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kategorisi Ogrendikleri c¢alismada, sag dorsal putamendeki aktivitenin iliskili
eylem/eylemsizlik beklenene yol actiginda hafiza geri alimmi Onemli Olgiide
ongordiiglinii bulmuslardir. Bu bulgular, putamenin hafiza gorevleri sirasinda medyal
temporal lob ile etkilesime girdigi, bu rol i¢in emsal teskil ettigini gosterdigi ve hafiza
inhibisyonuna potansiyel katkinin altinda yatan devrenin tanimlanmay1 bekledigi
seklinde yorumlanmustir (Koster ve ark., 2015). BKB hastalarinda PFC ve ACC ile
dorsal putamen, talamus (hippokampus ve orta beyin) bdlgelerinin orta ila yiksek
MAO-A yogunluguna sahip oldugu bildirilmistir (Kolla ve ark., 2016). SN’nin
putamen, anteriyor talamus ve temporal kutubun dahil oldugu ve FPN ve CEN’den
farkl1 kortikal ve subkortikal baglanti modellerine sahip oldugu bilinmektedir (Menon,
2015). Calismamizda sag putamen, sag talamus ve temporal kutupta grup ve zaman
etkilesiminde BKB hastalarinda SK’lara kiyasla ikinci yarida ilk yariya gore kiyasla

artis g6zlenmesi SN baglaminda degerlendirilmistir.

5.5.4. Ag Temelli Istatistik (NBS) Sonuclari

Saglikli kadinlara kiyasla BKB’li kadin hastalarda IKT-EMO uygulamasinin ilk
yarisindan son yarisina dogru baglantisallikta 6nemli 6l¢lide azalma gdsteren bolgeler,
SN, FPN, DAN ve gorsel aga aittir. SN ve FPN agimin nodu olan MFG (BA10) ile
DAN’1n bir nodu olan sag superiyor pariyetal lobulle (SPL) ve gorsel alanlar (bilateral
orta oksipital girus, bilateral kuneus, bilateral sub-giral ve sag hippokampal girus)
arasinda saglikli kontrollere kiyasla baglantisallikta azalma oldugu bulunmustur.
Literatiirde, MFG (BA10)’nin kognisyonu desteklemede rolii gosterilmistir (Burgess ve
ark. 2007). Burgess ve ark. (2007), BA10’da uyaran odakli katilimi destekleyen bir
kognitif islem sistemi tanimlamaktadir. Bu sistemde, anterior medial frontal korteks
(BA 10), uyaniklik, uyaran isleme, mevcut bilgilerin kullanimi, otomatik veya iyi
ogrenilmis tepkiler gerektiren kognitif gorevlere aracilik etmektedir. (Burgess ve ark.,
2007). “Ag gecidi hipotezi”, bu yetenekleri insanin zihinsel islemesinin merkezine
yerlestirmektedir, ¢evresel uyaranlara veya kendi kendine olusturulan ve siirdiiriilen
temsillere katilmamizi saglayan mekanizmalar1 destekledigini iddia etmektedir. BKB
hastalarinda MFG (BA10) ile baglantisalliginda azalma bulunan sag SPL’nin gorsel-
uzaysal dikkat (Corbetta ve Shulman, 2002; Yantis ve ark., 2002) ve ¢alisma belleginde
(Owen ve ark., 2005) kritik rolii bildirilmistir.
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Saglikli katilimcilarla yapilan IKT-EMO gorevi sirasinda sag MFG ile medyal
frontal ve sol parasingulat girus arasinda baglantisallik artis1 rapor edilmistir (Yildiz-
Inanici, 2018). Calismanizda BKB hastalarinda SK’lara kiyasla tiim gérev boyunca sag
MFG’de aktivasyonda azalma oldugu bulunmustur. BKB hastalar1 saglikli kontrollerle
benzer davranigsal sonuclari, farkli beyin bolgelerinin aktivasyonu veya baglantisalligin
azaltilmasi yolu ile saglamis olduklar1 goriinmektedir. BKB hastalarinin, SN’nin, DAN
ve gorsel agla baglantiyr azaltarak kontrol saglamis oldugu gorilmektedir. insan
beyninde dikkat i¢in anatomik olarak ayrilan iki frontopariyetal sistemden yukaridan
asaglya oryantasyonla ilgili ag§ DAN’m uyaran/tepki se¢imini kontrol ettigi
diisiiniiliirken, VAN’1n devam eden islemlemeyi kesmek ve dikkati digsal bir uyarana
yonlendirmek icin DAN agma yeniden ydnlendirme sinyalleri gonderdigi
distiniilmektedir. (Corbetta ve Shulman, 2002). SN, davranigsal olarak ilgili uyaranlara
yanit vermek de dahil olmak {izere, VAN a atfedilen islevlerle kismen ortiisen islevlerle
de baglantihidir (Seeley ve ark., 2007). TPJ, IFG, MFG, Al ve frontal operkulum dahil
olmak tzere ventral frontal korteksten olusan VAN, asagidan yukariya duysal giidiimlii
eksojen dikkatin yurutulmesinde aktiftir ve bu agdaki her diigiimiin asagidan yukariya
dikkatin farkli yonleriyle ilgili oldugu diistiniilmektedir (Corbetta ve Shulman, 2002;
Corbetta ve ark., 2008). TPJ’nin yeniden yonlendirmenin gerekli oldugu beklentiden
bagimsiz olarak her zaman aktif oldugu bulunmustur (Kincade ve ark., 2005). Sag IFG
ve sag MFG’nin ise yalnizca beklenmedik uyaranlara dikkat yeniden ydnlendirilirken
aktif oldugu bildirilmistir (Shulman ve ark., 2010). Fox ve ark. (2006), sag MFG’nin,
bir “devre kiric1” olarak hareket ederek, dorsal agda devam eden siiregleri kesintiye
ugratarak ve kisinin dikkatini yeni bir gorevle ilgili dis uyarana yeniden yonlendirerek
ventral ve dorsal aglar1 birbirine baglayan diigiim noktas1 olabilecegini one stirmiislerdir
(Corbetta ve ark., 2008). Gelecekteki ¢aligmalar, aglarin bilesenlerinin nasil etkilesime
girdigini ve bu aglarin emosyon diizenleme stratejisine 6zgii olup olmadigini
aydinlatmak zorunda kalacak gérinmektedir (Ray ve Zald, 2012).

Sosyal, emosyonel ve otonom islemlemeden sorumlu SN, semantik olarak
yonlendirilen kisisel degerlendirmeden sorumlu ve temporal kutubu igeren semantik
degerlendirme ag1 (SAN) ile yakin is birligi icindedir (Zhou ve Seeley, 2014; Guo ve
ark., 2013). SAN, anterior temporal lob korteksine sabitlenmistir ve her iki serebral
hemisferde mesial, inferiyor lateral temporal ve inferiyor frontal lob bdlgelerini

kapsamaktadir (genellikle asimetrik sol lateralize vurgu ile) (Seeley ve ark., 2009; Zhou
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ve ark., 2012). SAN’1n katilime1 bolgeler arasinda karsilikli etkilesimlerle, dagitilmis ve
genis Ol¢iide hiyerarsik bir organizasyona sahip oldugu gosterilmistir (Guo ve ark.,
2013; Chen ve ark., 2017). Nesnelerin ve kavramlarin multi-modal semantik
temsillerinin  temporopolar kortikal “merkez” tarafindan etkinlestirildigini One
strilmektedir. Bu merkez, diger birgok kortikal bolgeden ve duysal islemlemlemeden
gelen bilgileri biitiinlestirdigi ifade edilmektedir (Chiou ve Lambon Ralph, 2016; Chen
ve ark., 2017). Temporopolar korteks bolgesi, inferiyor temporal lob boélgelerine ve
ekstratemporal kortekslere yonelik kapsamli baglantilara dayanan sensorimotor,
interseptif, afektif ve epizodik Ozelliklerin modaliteye 06zgl temsillerini
biitiinlestirmektedir (Guo ve ark., 2013). Bu entegre semantik temsiller, kontrolli
semantik kognisyon siireci araciligiyla esnek ve baglamsal olarak uygun davranisi
yonlendirmektedir. Depolanmis semantik temsillerin degerlendirilmesi, regiilasyonu ve
manipilasyonu, MTG dahil olmak Uzere anteriyor temporal ve ekstratemporal bolgelere
dagitilmis yukaridan asagi ve asagidan yukari ndéral mekanizmalarin etkilesimiyle

gerceklesmektedir (Chen ve ark., 2017).

Unsinat fasikul (UF), anterior temporal lobdan kdken alan ve insula limeninden
lateral OFC ve frontal kutba gegen bir ventral beyaz madde assosiasyon yoludur (Catani
ve ark., 2002). UF’nin sonlanimlar1 (6zellikle amigdalanin katilimi) hakkinda devam
eden tartismalar olmasina ragmen, bu yolak hem SN (insula), hem de SAN (temporal
kutup) ve OFC bolgelerini birbirine baglamaktadir (Hau ve ark., 2016). UF’nin
lateralitesinin davranisin 6nemli bir ongdriiciisii oldugunu vurgulanmaktadir, 6zellikle
sag UF, visseral emosyonel reaktiviteyi isleyen sag lateralize SN (Seeley ve ark., 2007)
ve kisiye 6zel bilginin anlamsal degerlendirmesiyle ilgili SAN ile baglantilar1 nedeniyle
karmasik sosyo-emosyonel davraniglara aracilik etmek i¢in anatomik olarak iyi

konumlanmistir (Olson, Plotzker ve Ezzyat, 2007).

5.6. Cahsmanin Sonuclari, Gelecek Hedefleri ve Kisithliklari

Bu c¢alismada emosyonel uyaranlarin ipucu olarak verildigi karar verme
gorevinde BKB hastalarinin SK’lara gore sag MFG ve SFG’de (sag lingual girusla
birlikte) azalmis aktivite gosterdigi gozlenmistir. Emosyonel valansi yiiksek olan

negatif ve pozitif IAPS resimlerinin {izerinde oldugu kartlarin se¢ildigi gorevde BKB



92

hastalarmin, SK’lardan davramigsal olarak farkli sonuglar ortaya koymadigi
gozlenmistir. Grup ve zaman etkilesimine bakildiginda, BKB hastalarinin SK’lara
kiyasla sag STG, sag MTG, sag temporal kutup, sag TPJ, sag putamen ve sag talamusta
deneyin ikinci yarisinda ilk yariya gore aktivasyonda artma oldugu bulunmustur. Elde
ettigimiz  bulgular, Schulze ve ark. (2016)’nin metaanaliz  bulgulariyla
karsilagtirildiginda, daha yiiksek hacmi oldugu gosterilen sag MFG’nin ¢aligmamizda
aktivasyonunun SK’lara gore azalmig oldugu goriilmektedir. BKB hastalarinda hacmi
diisiik oldugu bildirilen sag STG’nin g¢alismamizda grup ve zaman etkilesimine
bakildiginda BKB hastalarinda aktivasyonda artis oldugu bulunmustur. Calismamizda,
BKB hastalarinin tiim uygulama boyunca SK’lara kiyasla sag MFG ve SFG aktivasyonu
azalmigken, grup ve zaman etkilesiminde sag STG’de, sag MTG’de, limbik alanlarla
baglantis1 olan TPJ’de ve temporal kutupta aktivasyonu arttirarak saglikli kontrollerle
davranigsal agidan benzer sonuglar almayi basardiklart goriilmiistiir. Sadece BKB
hastalarina bakildiginda deneyin son yarisinda sag IFG ve sag SFG’de aktivasyon artigi

oldugu bulunmustur.

Belirsizlik iceren karar verme davranisi, seceneklerle ilgili kazang ve kayip
tarifelerini temsil edecek sekilde emosyon igeren uyaranlar tarafindan diizenlendiginde
saglikli kontrollerde oldugu sekilde BKB hastalarinda da karar verme davranisi
davranigsal diizeyde kolaylasmaktadir. Secimler sonucunda ortaya ¢ikan somatik
isaretlerin emosyon igeren uyaranlar tarafindan desteklendigi, emosyon regiilasyonu ve
karar verme performansinin iyilesmesine yardimci oldugu anlagilmaktadir. BKB
hastalarinin, emosyonel ipucglari mevcut oldugunda zihinsel durumlarin etkilesim
ortaklarina atfedilmesinde iyi olduklar1 rapor edilmistir (Franzen ve ark., 2011).
Ekonomik oyun ve oyun ortaklarmin degisen emosyonel yiiz ifadelerinin eszamanli
sunumundan olusan arastirma deseninde yazarlar, klinik olmayan kontrollerin adaleti
yargilamak igin ortaklarin emosyonel yiiz ifadelerini goz ard1 ederken, BKB hastalarinin
goz ardi etmedigini bildirmislerdir. Franzen ve meslektaslart (2011), bu sonuglar
BKB’li hastalar tarafindan okuma niyetlerinin artmis olduguna dair (enhanced intention
reading) kanit olarak yorumlamiglardir. Calismamizin sonuglari, BKB hastalarmnin
sosyal uyaranlara, 0zellikle de tehdit ifade eden ipuglarina karsi son derece uyanik
olduklar1 tanimlamasiyla uyumludur (Linehan, 1995). BKB’de kisileraras: iliskilerdeki
eksiklikler ile birlikte bu yetenegin ortaya ¢ikmasi BKB’ye 6zgl bir paradoks olarak

tanimlanmistir (Krohn, 1974). Calismamizin sonuglari, geleneksel olarak c¢alisilan
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prefrontal ydrutiici kontrol bolgelerine ek olarak, sosyal kognisyon ve semantik ile
iligkili bolgelerin/ aglarin gelecekteki caligmalarin hedefi olmasi gerektigini ima

etmektedir.

Aragtirmamizdaki kisithiliklara bakildiginda, ilk olarak katilimer sayisinin az
olmas1 sdylenebilir. Katilime1  sayisiin  diisiik  olmast  kisithiligmin ~ Oniine
norogoriintiileme analizlerinde kuvvetli istatistiksel diizeltmeler yapilarak gegilmeye
calisiimistir. BKB Orneklemimizin tedavi aramakta olan kadinlardan olusmasi, daha
genis BKB popiilasyonlarima genellemeyi smirlayabilecegi disiiniilmiistiir. Bu
kisithiligin sebebi ise psikiyatri polikliniklerine BKB’li erkek basvuru oraninin diisiik
olmasidir. Calismamizda, BKB hastalarinin  %60°1 beyin fonksiyonlarin1 ve
davraniglarin1 degistirdigi literatiirde bildirilen psikotropik ilaglar kullanmaktaydi.
[laglarm beyin yapilar: iizerindeki etkisi tartisma konusu olup, fluoksetin (Santarelli ve
ark., 2003) ve atipik antipsikotikler (Braus ve ark., 2001) gibi psikotropik ajanlarin
noronlart etkiledigi bildirilmektedir. Norogoriintilleme c¢alismalarinda, ilaglarin
potansiyel kafa karistirici etkisi onemli bir sorundur ve bu oOzellikle, bireylerin
cogunlugunun psikotrop ilag aldigi BKB gibi karmasik patolojiler iizerinde ¢alisirken
gecerlidir. Calismalar1 ilag tedavisi gormemis bireylerle sinirlandirarak, ilaglarin beyin
goriintiileme bulgular iizerindeki potansiyel kafa karistirici etkisinden kagimak
miimkiin olabilir, ancak ilagsiz 6rneklem temsili olmadig1 icin tedavi gérmemis olan

ilagsiz 6rneklemin kullanimi sorunludur (Zanarini ve ark., 2010).
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FORMLAR
Mao: Group: ()P ()H Elkullarumi:{)sag () sol Tarih.__/ [
1) ¥asinz: ... SRR B |- N
2) Egitim Dizeyiniz:
lkokul Ortaockul Lise Yiksekokul [7] Universite [3)

3) Medeni durumunuz:
Bekar Evli [f] Boganmig Esi vefat etmis [T Ayn Yagiyor [7)

d) Meslediniz. ...,
5) Annenizin E§itim Dlzeyi........coceeeee. TP
6) Babanizin Egitim Dlzeyi............. e

T) Anne ve babamizin medeni durumu nedir?
Ewli Bosanmislar Anne [7) Baba Ikiside [7) Diger
yasamiyor yasamiyor yagamiyor (Aciklayin).......

B) Kardes SayiSi. ... s ne e
9) Siz kaginet gocUKSUNUZ? ...
10} Bebeklik ve ilk gocukluk déneminde size kim bakt'?

11) Son 1 ay igerisinde stres seviyenizi, baga ¢ikmakia giclik c¢ekeceginiz derecede

arttiran bir yasantiniz oldu mu?
[ )1 Ewvet ([ )2 Hayr

12) Simdiye kadar herhangi bir nedenle (kaza, saldin vs.) hi¢ kafa travmas) gegirdiniz mi?
[ )1 Evet ([ )2 Hayr

13) Su an beynin isleyisini etkileyen herhangi bir norolojik hastaliginiz (MS, epilepsi vs.)
var mi? ( )1 Ewvet ( )2 Hayr

14} Su an herhangi bir psikiyatrik ilag kullaniyor musunuz?

([ )1 Evet { )2 Hayir
15) Cinsiyetiniz: { )1 Kadin { )2 Erkek (alttaki soruya geginiz)
16) Su an regl/adet déneminde misiniz? { J1Evet ( )2 Hayr

17) Ne siklikla adet gormenizden yaklagik 1 _hafta dnce baslayan depresif ruh hali,
psikolojik velveya fiziksel gerginlik, bas adrnsi, bulanti gibi belirtilerden bir ya da birkag
tanesini yagarsiniz?

1 2 3 4 &
Hemen hig Seyrek olarak Bazen Sik clarak  Her defasinda
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MNo: Group: ()P ()H Elkullarim: () sad () sol Tarih:__J/_/

18) llk gocuklugunuzda bakimimizi sadlamis olan kigi ile iliskinizi gatisma yodunlugu
(anlagmazlik) a¢isindan nasil tamimlarsiniz?

5 4 3 | 2 1
Aszin gatismah  Cok ¢atismall Zaman zaman  Seyrek  Hig gatismal dedil

18) llk gocuklugunuzda bakimimzi sadlamis olan kisi ile iliskinizi kendinizi glvende
hissetme agisindan nasil tanimlarsiniz?

5 4 3 | 2 1
Cokgivenli  Giivenli Orta derecede Pek giivenli degil Hig givenli degil

20) llk gocukluk déneminizi ve gegmisinizi disindliglnlzde, aile iginde duygusal olarak
sizi inciten, zedeleyen, yaralayan tutumlara maruz kaldimz mi?
( J1Evet ( )2 Hayr Evetise kim?..........c...occe

21) Gegmiginizde aile iginde kendinizden blylk biri ya da birleri tarafindan asin oclarak
dederlendirdiginiz dayak vb. fiziksel siddete maruz kaldimz mi?
( )1Evet ( )2 Hayr Evetise kim?..........c...oce

22) Gegmisginizde aile iginde veya disinda kendinizden blylk biri ya da birileri tarafindan
elle sarkintihk, iliskiye zorlama vb. tarzda bir cinsel igerkli tacize maruz kaldimz mi?
( )1Evet ( )2 Hayr Evetise kim?..........c...ocee

23) Su ana kadar en az 3 ay slren bir yakin duygusal iliski yagsadimz mi?
( J)1Evet ( )2 Hayr

24) Daha dnce bagka yakin duygusal iligkileriniz oldu ise, bu iligkilerin ortalama clarak
sUrelerini asagida belirtiniz. (Su an yakin duygusal iliskisi olmayan, ancak daha énce yakin
duygusal iligkisi olmusg olanlar da bu soruyu cevaplayacaktir)

a) 1 aydan az |b} 2-6 ay arasi |n} 6 aydan fazla |d} 1 yildan fazla

25) Ju anda sevgiliniz / yakin duygusal iliskide oldugunuz birisi var mi?
a) Evet b) Hayir

26) Yukaridaki soruya verdiginiz yanit evet ise, ne kadar siredir bu kisiyle birliktesiniz?

a) 1 aydan az |b} 2-6 ay arasi c) 6 aydan fazla |d} 1 yildan fazla

27,28 nolu sorwlarr su anda var olan sevgiliniz ya da esinizi diglnerek cevaplayimz. Eger
su anda sevgiliniz yok ise, son sevgiliniz ya da eginizi diginerek bu sorulan cevaplayimz.

27) lligkinizi catisma yodunludu (anlasmazlik) agisindan nasil tanimlarsiniz?
5 4 3 2 1
Asin gatismah  Cok gatismali Zaman zaman  Seyrek  Hig gatismall dedil

28) IIi;kini:rj kendinizi giivende hissetme agisindan nasil tanimlarsiniz?
5 4 3 2 1

Cokgivenli  Givenli Orta derecede Pek giivenli degil Hig givenli degil
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ERQ
D @
Hig Katilrmyaram Biraz Katlyorum gy katiliyorum  Katiliyerum Tamamen

Katilmivoruam Katilmiyorum Katiliyorum

1. lginde bulundudum duruma gére distinme seklini dedistirerek duygulanim
kontrol ederim.

2. Olumsuz duygulanmin az olmasim istersem, durumla ilgili disinme seklimi
dedistiririm.

3. Olumlu duygulanmin fazla oclmaszimi istedigim zaman duruma ilgili disinme
seklimi dedistiririm.

4. Olumlu duygulanmin fazla olmasim istersem (mutluluk veya eglence)
disindigim seyi dedistiririm.

5. Clumsuz duygulanmin az olmasini istersem (kétd hissetme veya kizginhk gibi)
disindigim seyi dedistiririm.

6. Stresli bir durumla karsilastigimda, bu durumu sakin kalmami sadlayacak sekilde
disinmeye galisinm.

7. Duygulanmu ifade etmeyerek kontrol ederim.

B. Olumsuz duygular hissettigimde onlan ifade etmedigimden emin clmak isterim.

%. Duygulanmi kendime saklanm.

0000000000

10. Clumlu duygular hissettijimde onlan ifade etmemeye dikkat ederim.
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DRIS

Asagidaki cimlelerin size ne sikhikla uydugunu altta belirtilen 5 derece izerinden
degerlendiriniz. Her bir climlenin yamndaki kutucuga, size uygunluk yiizdesini de dikkate
alarak, uygun orani ifade eden sayiy1 yaziniz.

1 |=~~~~===°~ A I e 4 ~"=""====° 5
Hemen hemen hic Bazen Yaklasik yari yariya Cofu zaman Hermen her zaman
[%0-%10) (%11-%35) (836-%65) (R66-290) (%£91-%£100)

1) Me hissettigim konusunda netimdir.

2) Ne hissettigimi dikkate alinm.

3) Duygulanm bana dayamlmaz ve kontrolsiiz gelir.
4) Ne hissettigim konusunda hicbir fikrim yoktur.
5) Duygulanma bir anlam vermekte zorlamnm.

&) Me hissettigime dikkat ederim.

7) Me hissettigimi tam olarak bilirim.

g) Ne hissettigimi Snemserim.

9) Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

109 Kendimi koti hissetmeyi kabullenebilirim.

11y Kendimi kotii hissettigimde bayle hissettigim icin kendime kizanm.
12) Kendimi kotii hissettigim icin utannm.

13) Kendimi koti hissettigimde islerimi bitirmekte zorlamrnm.

14) Kendimi kotil hissettifimde kontrolden cikanm.

15) Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inamnm.

16) Kendimi kot hissetmemin yodun depresif duyguyla senuclanacagina

inamrim.
17y Kendimi kot hissettigimde duygulanmin yerinde ve oGnemli olduguna

inanirim.
18) Kendimi kitid hissederken baska seylere odaklanmakta zorlamnm.

19} Kendimi kotii hissederken kontrolden cikbiim duygusu yasanm.
20) Kendimi kotil hissediyor olsam da calismay siirdiirebilirim.

U000 O 0000000000000000

21) Kendimi kitil hissettigimde bu duygumdan dolay utamnm.



000000 00000000 0
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22) Kendimi kétil hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin

bir yolunu bulacagim bilirim.
23) Kendimi kdtil hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilinm.

24) Kendimi kdtii hissettigimde de davramslanm kentroliim aloindadir.

25) Kendimi kdtil hissettigim icin sucluluk duyarm.

26) Kendimi k&til hissettifimde konsantre olmakta zorlanirim.

27) Kendimi kdtil hissettigimde davramslanm kontrol etmekte zorlamrim.

28) Kendimi kétil hissettigimde daha iyi hissetmem icin yapacagim hicbir sey
olmadigina inamnm.

29) Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden rahatsiz
olurum.

30) Kendimi koti hissettigimde, kendimle ilgili olarak cok fazla endiselenmeye
baslanm.

31) Kendimi kétil hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska cikar yol

olmadigina inaminm.
32) Kendimi kotl hissettigimde davramislanm Gzerindeki kontroliimi

kaybederim.
33) Kendimi kétil hissettigimde baska bir sey disiinmekte zorlamnm.
34) Kendimi kétii hissettigimde duygumun gercekie ne oldugunu anlamak icin

Zaman ayinrim.
35) Kendimi kdtil hissettigimde, kendimi daha iyi hissetrmem uzun zaman abir.

36) Kendimi kit hissettigimde duygulanm dayamlmaz olur.
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KTi

Asafidaki ifadeler sizin dedisik durumlardaki disincelerinizi ve duygularinizi
sorugturmaktadir. Her bir maddenin sizi ne kadar iyi tammladigim sayfanin basindaki
kutucuja uygun sayilar yazarak belifeyiniz. CEVAP VERMEDEN ONCE HER BIR
MADDEY| DIKKATLICE OKUYUNUZ. Olabildiginiz kadar diriistge cevap veriniz.

0 &8 O & G

Bend iyl bir sekilde Beni cok iyl bir
tammlamiyor sekilde tamimlnyor

1.Basima gelebilecek olan seyler hakkinda, zaman zaman hayaller ve fanteziler
kuranim.

D 2. Benden daha talihsiz insanlar igin genellikle merhametli, alakali hisler duyanm.
D 3. Olaylan “bir bagka kisinin” bakis agisindan gérmeyi zor bulurum.

D 4. Bagka kimselerin problemleri oldugunda, onlar igin fazla dzilmem.

D 5. Bir romandaki karakterlerin duygulanm gergekten igimde hissederim.

D &. Acil durumlarda, vesveseli ve rahatsiz hissederim.

7. Bir piyes veya film izlerken genellikle tarafszimdir ve siklikla kendimi ona
tamamen kaptirmam.

B. Bir karara varmadan once diderlerinin anlasamadigi yonlerden olaya bakmaya
galizinm.

D 9. Birinden yararlanildigim gérdiigimde, ona karsi karuyucu oldugumu hissederim.
10. Cok heyecanh bir durumun iginde oldugumda caresizlik hissederim.

11. Arkadaglanmin bakis agisindan olaylann nasil gdrindGginid gézimde
canlandirarak onlan daha iyi anlamaya gayret ederim.

12. lyi bir kitaba veya filme son derece kapilmak benim igin bir parga nadir bir
durumdur.

13. Birinin incindigini gérdigimde, sakin kalma edilimindeyimdir.

14. Bagka kimselerin talihsizlikleri genellikle beni biyik &lgide rahatsiz etmez.

000 000

15. Bir seyde hakh oldugumdan eminsem, baskalannin fikirlerini dinleyerek fazla
zaman harcamam.

14. Bir piyes veya filmi gérdikten sonra, karakterlerden biriymisim gibi
hissetmigimdir.
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D 17. Gergin duygulann oldufu bir ortamda olmak beni korkutur.
18. Birine haksz davranildigini gérdigimde, onlar igin bazen g¢ok fazla acima
hissetmem.

D 19. Genellikle acil dururmlann Gstesinden gelmede gok becerikliyimdir.

D 20. Gardagiim seyler bana oldukga dokunur.
D 21. Her sorunun iki y&nl olduduna inaninm ve her iki ydnden de bakmaya galisinm.
D 22. Kendimi oldukca yumusak kalpli bir kigi olarak tanimlarim.

23. lyi bir film seyrettiGimde, kendimi ¢ok kolaylkla bas karakterin yerine

koyabilirim.
D 24. Acil durumlarda kontroli kaybetmeye egilimliyimdir.

25. Biring lizdi§imda, genellikle bir sire icin kendimi onun yerine koymaya
caliginm.

26. liging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki olaylar benim bagima
gelse neler hissedecedimi gdzimde canlandinnm.

27. Acil bir durumda gok yardima ihtiyac olan birini gordigiimde, param parga
olurum.

28. Birilerini elestirmeden o&nce, onlann yerinde olsam nasil hissedecegimi
gdziimin &ninde canlandirmaya caliginm.



PNDO

Asadida bir takim duygu ifadeleri bulunmaktadir. Litfen her bir duyguyu, genelde yasama

sikliginizi, yan taraftaki dereceleme Slgedinde belifleyiniz.
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Agamdaki climlelerden size uygun olanlanm igaretleyiniz.

1. Sik sik panik nibetleri gegiririm.

2. Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen higbir sey olmad:.

3. Cogu kez gergekte kim oldugumu merak ederim.

4. Cogu kez basima is agacak risklere girerim.

5. Baskalar bana yogun ilgi gosterdikleri zaman kendimi bogulmus hissederim.
6. Bazen igimde bana ait olmayan bagka bir kigi ortaya gikar.

7. Gergekte olmadi@ halde acayip sekiller veya giriintiler gordigiim oldu.

8. Bazen gevremdeki insanlar ve nesnelerin gergek olmadigim hissederim.

9. Bagkalarina yénelik duygularim bir ugtan bir uca gok hizl degigir.
{Or.Sevgi ve begeniden nefret ve hayal kinkhgina).

10. Cogu kez degersizlik va da umutsuziuk duygusuna kapilirim.
11. Cogu kez paramu gargur ederim ya da kumarda kaybederim.
12. Gergekte kimse olmadigi halde haklomda konugan sesler duydugum oldu.

13. Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asafidaki ciimlelerden sizin i¢in uygun

olanm seginiz:
a. Bu sesler benim disimdan gelmistir.
b. Bu sesler icimden gelmistir.

14. Yakn iligkilerde hep incinirim.
15. Bana uymayan bigimde hissettifim ya da davrandifim oldu.

16. Bir kukla gibi disandan yénetiliyormus ve yonlendiriliyvormus hissettigim oldu.

17. Herhangi birine fiziksel olarak saldinda bulundugum oldu.

18. Diigiincelerim bagkalan tarafindan okunuyormusg gibi hissettifim oldu

19. Bazen gergekte sug islemedigim halde, sanki iglemigim gibi sugluluk hissederim.

20. Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu.

hissine kapilirim.

22, Yogun dini ugraslanm olmugtur.

23. Duygusal iliskilerimde ¢ogunlukla ne tir bir iligki istedigimden emin olamam.

24. Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili zel hislerim olur.
25, Bir iligki ilerledik¢e kendimi kapana kisilmig gibi hissederim.
26. Gergekte kimse olmadig halde bir bagka insanin varhgim hissettigim oldu.

27. Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismu bana acayip veya de@ismis gibi

goriniir.
28, lligkiler ok ilerlerse, gogunlukla koparma gereksinimi duyarim.

29. Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim.
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30. Sik sik wyugturuco kullanirem (esrar, hap gibi).
31. Bagkalarim kontrol altinda tutmaktan hoglaninm.
32. Bazen dzel biri oldugumu hissederim.

33. Bazen dagilryormusum gibi hissederim.

34. Bazen bana bir seyin gercekte mi yoksa yalmzca hayalimde mi oldugunu
aywrt etmek zor gelir.

35. Cogu kez sonuglanm diiginmeden icimden geldigi gibi davranmmm.
36. Bazen gergek olmadifim duygusuna kapilirim.

37. Bazen bedenim yokmus ya da bir kismn eksikmis hissine kapilinm.,
38. Cogu kez kabus gdriiriim.

39. Cogu kez bagkalan bana giliiyormus ya da hakkimda konusuyormug
hissine kapilirim.

40. Cogu kez insanlar bana dilgmanmig gibi gelir.

41. Insanlarin kendi diisiincelerini benim zihnime soktuklarim hissettigim oldu.
42, Cogu kez gergekten ne istedigimi bilmem.

43, Gegmiste intihar girisiminde bulundum.

44. Bazen ciddi bir hastaljiim olduguna inanirm.

45. “Alkol, uyugturucu ya da hap aliskanlifim vardir™.
Eger yamtimz “evet” ise asagidakilerden uygun olanlanm izaretleyiniz.
a. Alkol b. Uyugturucu . Hap

46. Bazen bir riyada yasiyormus ya da yaganm bir film seridi gibi gézimiin
dniinden gegiyormus hissine kapilirim.

47. Cogu kez bir seyler ¢alanm.
48. Bazen dyle aghk nébetlerim olur ki 6niime gelen her gevi silip siipiiriirtim.

49, Azagidaki konularla ilgili sorulan sorularda gofu kez kendimi rahatsiz
hissederim. a. Politika b. Din ¢. Ahlak (iyi-kiti)

50. Bazen aklimdan birilerini éldirme diiglincesi geger.
51. Yasalarla bagimun derde girdigi oldu.

52. Yukandaki maddelerde amlan yasantilardan herhangi birini ilag ethkisi
alinda yasadifimuz oldu mu? Eger yamtimz “evet” ise ilgili maddelerin
numaralanng Yazmez: (o)

53. Yukandaki maddelerde amlan yagantilardan herhangi birini psikoterapi
sirasinda yagadifimz oldu mu? Eger yamtimz “evet” ise ilgili maddelerin
numaralann Yazmez: (...
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Bu test bam durumlarda nasil diusundigunuzu ve davrandi@imz dlcen bir testtin Liutfen her
cimleyi okuyunuz ve size en uygun cevabin altindaki kutuba X koyunuz. Cevaplamak icin cok

zaman ayirmayimz. Hizh ve dirlstce cevap veriniz.

1. Islerimi dikkatle planlanm

2 Disiinrmeden is yaparim

3. Hizla karar weririm

4 Hichir seyi dert etmem

5.Dikkat etmem

&.Ugusan dilsincelerim var

7.S5eyahatlerimi cok dnceden planlarm

&. Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayea konsantre olururm.

10. Dlizenli para biriktiririm

11. Derslerde ve oyunlarda yerimde duramazdim
12. Dikkatli dislnen birisiyim

13, ls glivenligine dikkat ederim

14, Distinrmeden bir seyler saylerirm

15. Karmasik problemler Uzerine dislinmey] severim
16, 51k sik 15 degistiririm

17. Dlisiinmeden hareket ederim

18. Zor problemler cozmem gerektiginde kolayca sikilinm
19.akhma estigl gibi hareket ederim
20.Diglinerek hareket ederim

21.5klikla evimi degistiririm

22 .Distinmeden alhs veris yaparm

23, Aym anda sadece tek bir sey disbnebilirim
24, Hobilerimi degistiririm

25. Kazandgimdan daha fazla harcarim

26. Distinlrken sikhikla akbimda konuyla ilgisiz distinceler
olusur

27. 5u an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim
28. Derslerde veye sinemada rahat oturamam
29, Yap boz/puzzle cozmeyl severim

30. Gelecegini distinen birishyim

Ender
olarak/fasla

Ara sira Siklikla Dalma
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BDE

BUGUN DAHIL, GECEMN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettifinizi en iyi anlatan climleyi secin
we yanindaki BAKAMIT isaretleyin. Segiminizi yapmadan dnce gruptaki cOmlelerin hepsini
dikkatle okuyunuz ve yalmizca bir maddeyi isaretieyin.
1. (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Ozdntldld ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzintdld ve sikintilyim. Bundan kurtulamyorum.

(3) O kadar Gzgln ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim highir ey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. {0) Kendimi bagarisiz biri olarak ggrmiyarum.
(1) Baskalanindan daha bagarnsiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmize bakhZimda bagansizliklarla dolu oldugunu gordyorum.
(3) Kendimi timdyle basansiz bir insan olarak gorayorum.

4., (0) Her geyden eskisi kadar zevk alryorum.
(1) Birgok seyden eskiden olduju gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hichir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her geyden sikiliyorurm.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cafu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

g. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimm.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalanindan daha katd oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanim ve zayif taraflanm oldugunu diginmoyorum.
(2} Hatalanmdan dolay kendimden utaryorum.
(2) Her seyi yanlig yapiyarmugum gibi geliyer ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi diddrmek gibi disincdlerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi &lddrmeyi disindigim cluyar ama yapmiyarum.
(2) Kendimi dldiarmek isterdim.
(3) Firsatim bulsam kendimi Slddrdridm.

8. (0} Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agdlryorum.
() Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0} Her zaman oldujumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikilyor ve kizryorum.
{2) Her sey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyarum.
(3) Camimi sikan seylere bile artik kizamyorum.
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18.
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20.

21.
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(0) Baskalariyla gorigme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1} Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorurm.

(2) Birileriyle gdrisdp konusmak hig igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla glglik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekie cok gicglik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérinddgddmd sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétd génindyorum.

(2) Aynaya baktimda kendimi yaglanmig ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi i giic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaphdim igler simdi gbzimde baylyor.

(2) Utacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

(0} Uykumn her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Gnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

{0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyarum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir ey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istatim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istatum ok azald.

(3) Highir gey yiyemiyomum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadidim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadidim halde en az & Kg verdim.

(0) Saghdimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandinyor.
(2) Saghdimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir gey diginemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Eskisine aranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinimasi gereken seyler yapidimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklanmdan dolay! cezalandinlabilecegimi digindyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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YONERGE:Agagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
verilmigtin. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiinizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olamin igaretlemek suretiyle belitin. Dofru ya da ganlls cevap yokiur.
Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettijinizi gosteren
cevabi isaretleyin.

= = N = I & o I L

N =2 4 4 @ a4 @ a4 oy =
[=T = T = - D - B R - R L% T =

. Su anda sakinim

. Kendimi emnivette hissediyorum

. Su anda sinirlerim gergin

. Pigmanlik duygusu igindeyim

. Su anda huzur igindeyim

. Su anda hig keyfim yok

. Bagima geleceklerden endise ediyonum

. Kendimi dinlenmig hissediyorum

. Su anda kaygiliyim

. Kendimi rahat hissediyorum

. Kendime glwenim var

. Su anda asabim bozuk

. Cok sinirlyim

. Sinirermin gok gergin oldugunu hissediyorum
. Kendimi rahatiamig hissediyorum

. Su anda halimden memaumum

. Su anda endigeliyim

. Heyecandan kendimi saskina dénmils hissediyorum
. Su anda sevingliyim

. Su anda keyflim yerinde
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