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OZET

Giris

Sinir Kisilik Bozuklugu (SKB), reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik ve terk edilme
korkusu, duygulari yogun yasama egilimi, zayif benlik imaji ve diirtiisellik ile
karakterizedir. SKB psikopatolojisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin temel sorumlu
faktorlerin baginda geldigini savunan genis bir aragtirma alan1 mevcuttur. Alanyazinda
SKB’de farkli duyusal modaliteler baglaminda algisal bozukluklarin ortaya ¢iktigt
gosterilmistir. Klinik gozlem ve literatiir bilgileri SKB’de abartma egilimini
vurgulamaktadir. Calismamizda SKB’de abartma egiliminin algisal siireglerle iligkisinin

aragtirilmasi amaglanmaistir.
Yontem

Calismamizda deneklerin algilama performansini (algilama siiresi ve dogru sayilari)
degerlendirmek icin geriye dogru maskeleme paradigmasi uygulanmigtir. Ayn1 zamanda
algisal abartmanin degerlendirlebilmesine olanak saglayan bir paradigma gelistirilmis ve
uygulanmistir. Bu paradigmada katilimcilar ayni1 gorsellerin hem sézel hem de numerik
olarak farkliliklarin1 degerlendirmistir. Degerlendirmeler yapilirken tepki siireleri
kaydedilmistir. S6zel ve numerik degerlendirmelerin tepki siireleri farki {izerinden
yorumlama siiresi ve likertlemeye gore 1’den 4’e kadar degerlendirmelerin sayisal farklar
iizerinden abartmanin 6l¢iisii olarak sapma degeri hesaplamistir. Ayrica diirtiisellik, bolme
dahil ilkel savunma mekanizmalari, zihinsellestirme degerlendirmesi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri belirlenmesi i¢in dl¢ekler uygulanmistir. Anksiyete ve depresyonun
0z-bildirim ve klinisyen degerlendirmeleri yapilarak klinik abartma katsayilar1 (KAK)
hesaplanmustir. 22 SKB ve 24 saglikli kontrolden olusan gruplar arasinda karsilagtirmalar
yapilmistir. Calismadan elde edilen veriler MATLAB ve SPSS 23 (IBM, ABD)

programlari kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular

Student t testi sonuglar1 geriye dogru maskeleme paradigmasinda SKB grubunun kontrol
grubuna gore dogruyu algilamak i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duydugunu (p=0.007) ve

daha az dogru sayisina ulastigini gostermistir (p=0.043). Anksiyete ve depresyon i¢in
4



KAK puanlar agisindan Student t testine gére SKB grubu anlamli olarak daha yiiksek
puanlar almistir(p<<0.001). Gruplar arasinda sapma degerleri agisindan student t testinde
anlamli farklilik saptanmadigi gibi, Pearson korelasyon analizinde KAK degerleri ile
sapma korelasyon gostermemistir. Lineer regresyon analizinde diirtiiselli§in sapma
izerinde etkisi olmadig1, yorumlama siiresi (p=0.014) ve anksiyetenin anlamli (p=0.014),
ilkel savunma mekanizmalar1 degerlerinin neredeyse anlamli (p=0.054) etkisi oldugu

saptanmistir.
Tartisma

SKB hastalarinin algilama hizlarinin kontrollerden diisiik oldugu gosterilmistir.
Bulgularimiz  diirtiisellikle algisal abartma arasinda dogrudan bir iligki oldugunu
gostermemekle birlikte, anksiyete ve ilkel savunmalarin iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu caligma literatiirde de belirtilen SKB’de abartma egiliminin bolme ve anksiyete ile

iligkisini ortaya koymay1 amaclayan, bildigimiz kadariyla, ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: sinir kisilik bozuklugu, algisal siirecler, abartma egilimi, geriye

dogru maskeleme, tepki siiresi, anksiyete, bolme



ABSTRACT

Introduction

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by hypersensitivity to rejection and
fear of abandonment, heightened emotional experiences, poor self-image and impulsivity.
There is a large area of research arguing that emotion dysregulation is one of the main
responsible factors in the psychopathology of BPD. In the literature, it has been shown that
perceptual disturbances occur in the context of different sensory modalities in BPD. Clinical
observations and knowledge from the literature emphasize the tendency to exaggeration in
BPD. In our study, we aimed to investigate the relationship between the tendency to

exaggeration and perceptual processes.
Method

In our study, a backward masking paradigm was applied to assess participants' perceptual
performance (perception duration and accuracy). Further, we developed and applied a
paradigm that allows the assessment of perceptual exaggeration. In this paradigm,
participants evaluated both verbal and numerical differences of the identical images.
Response times were recorded during the evaluations. Interpretation time was calculated
based on the difference in reaction times of verbal and numerical evaluations and "deviation"
value was calculated as a measure of exaggeration based on the quantitative differences of
the evaluations from 1 to 4 according to Likert scale. In addition, scales were applied to
determine impulsivity, primitive defense mechanisms including splitting, mentalization
assessment, anxiety and depression scores. Self-report and clinician assessments of anxiety
and depression were made and "clinical exaggeration coefficients" (CAC) were calculated.
Comparisons were made between groups consisting of 22 BPD and 24 healthy controls. The

data obtained from the study were analyzed using MATLAB and SPSS 23 (IBM, USA).
Results

Student's t-test results showed that in the backward masking paradigm, the BPD group
needed a longer time to perceive the correct answer (p=0.007) and reached a lower number
of correct answers (p=0.043) compared to the control group. In terms of CAC scores for

anxiety and depression, according to Student's t test, the BPD group had significantly higher
6



scores (p<0.001). There was no significant difference between the groups in terms of
"deviation" values in Student's t test, and there was no correlation between CAC values and
"deviation" in Pearson correlation analysis. Linear regression analysis showed that
impulsivity had no effect on "deviation", interpretation time (p=0.014) and anxiety had a
significant effect (p=0.014), and primitive defense mechanism values had an almost

significant effect (p=0.054).
Discussion

It has been shown that the perceptual speed of BPD patients is lower than that of controls.
Although our findings do not show a direct relationship between impulsivity and perceptual
exaggeration, they do indicate that anxiety and primitive defenses are related. To the best of
our knowledge, this is the first study that aims to reveal the relationship of exaggeration

tendency with splitting and anxiety in BPD as reported in the literature.

Keywords: borderline personality disorder, perceptual processes, exaggeration, backward

masking, reaction time, anxiety, splitting
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10



NiK: Nesne Iliskileri Kurami

DT: Dichotomous thinking

BKE: Borderline Kisilik Envanteri

ASKO: Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi

Ment-S: Mentalizasyon Olgegi

YiO: Yansitici isleyis Olgegi

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
HADO: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
STAI: Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olcegi
GWAS: Genome-wide association studies

PKP4: Plakophilin 4

SERINCS: Serine Incorporator 5

MIR-124-3:  micro RNA 124-3

FKBP5: FK506-binding protein 5

CRHR: Human corticotropin-releasing hormone receptor gene
BDNF: Brain-derived neurotrophic factor

HPA: Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks

dACC: dorsal anterior cingulate cortex

RMET: Reading mind in the eyes test

PKA: Pearson korelasyon analizi

LRA: Lineer Regresyon Analizi

SPSS: Statistical Package For The Social Sciences
IBM: International Business Machines

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

NESARC: Alkol ve iliskili Durumlar Ulusal Epidemiyolojik Arastirmasi

11



SS:

Ort:

Standart sapma
Ortalama
saniye

milisaniye

12



SEKILLER DiZINI

Sekil 1 “Sinir” psikopatolojinin kavramsallastirilmasi ve Sinir Kisilik Bozuklugu tanisinin tarihsel
geligimi 20
Sekil 2 Sinir kisilik bozuklugunun nérodavranigsal modeli 38
Sekil 3 Geriye dogru maskeleme paradigmasindan elde edilen parametrelerin sematik gosterimi. 48
Sekil 4 Geriye dogru maskeleme paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan uyaranlar ve test
yonergesi. 49

Sekil 5 Geriye dogru maskeleme paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan uyaranlarin sematik

gosterimi. 50
Sekil 6 Sozel kiyasmanin yapildig gorsel 6rnegi. 52
Sekil 7 Numerik kiyaslamanin yapildig1 gorsel drnegi. 52

Sekil 8 Yorumlama paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan uyaranlarin sematik gosterimi. 53
Sekil 9 Yorumlama paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan uyaranlarin sematik gosterimi. T'Ss
— Sozel degerlendirmelerdeki tepki siireleri; TSn — numerik degerlendirmelerdeki tepki siireleri. 54
Sekil 10. Maskele paradigmasinda maskeleme siirelerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi. 63
Sekil 11 Maskele paradigmasinda maskeleme siirelerinin ve dogru sayilarimin ortalamalarinin
standart sapmali karsilastiriimasi. 64
Sekil 12 Her iki grubun geriye dogru maskeleme paradigmasindaki dogru sayilar1 ve algilama
stirelerinin sa¢ilim grafigi. 65
Sekil 13 Yorumlama paradigmasinda yorumlama siiresi ve sapma degerlerinin gruplara gore
karsilastirilmas. 68
Sekil 14 Gruplarin ilag kullanma durumlar1 agisindan karsilastirilmasi. (AP — Antipsikotik; AD —
Antidepresan) 71
Sekil 15 Anksiyete, bdlme savunma mekanizmasi, yorumlama siiresi ve abartmanin karsilik iliskisi

74

13



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1 ICD-11"de kisilik bozuklugu siddet diizeyinin temel 6zellikleri. 29
Tablo 2 ICD-11"de kisilik 6zellikleri. 30
Tablo 3 Calisma gruplarinin 6zellikleri. 61
Tablo 4 Caligma gruplarinin algisal testlerdeki performanslar 64

Tablo 5 Grup, ilkel savunma mekanizmalar1 ve impulsivitenin sapma ile iliskisinin
degerlendirildigi lineer regresyon analizi. 66
Tablo 6 Grup, ilkel savunma mekanizmalari, impulsivite, depresyon ve anksiyetenin sapma ile
iliskisinin degerlendirildigi lineer regresyon analizi. 66
Tablo 7 So6zel degerlendirmelerideki tepkis siirelerinin sapma ile iligkisinin degerlendirildigi lineer
regresyon analizi. 67
Tablo 8 Grup, ilkel savunma mekanizmalari, impulsivite, yorumlama siiresi, depresyon ve
anksiyetenin sapma ile iligkisinin degerlendirildigi lineer regresyon analizi. 67

Tablo 9 Gruplarin 6z-bildirim ve klinisyen tarafindan degerlendirilen anksiyete ve depresyon dlgek

puanlarinin normalize edilmis degerlerinin ve klinik abartma katsayilarinin karsilastiriimast. 69
Tablo 10 Ilkel savunma mekanizmalarinin algisal parametrelerle korelasyonlari. 70
Tablo 11 ilkel savunma mekanizmalarinin algisal parametrelerle korelasyonlari. 70

14



1. GIRIS

Sinir kisilik bozuklugu (SKB), reddedilmeye kars1 asir1 duyarhlik ve terk edilme
korkusu, duygulari yogun yasama egilimi, zayif benlik imaji ve diirtiisellik ile
karakterizedir(American Psychiatric Association, 2022). SKB, duygu diizenleme giicliigii,
disosiyasyon, otomatik mentalizasyon baskinligi, kendine zarar verme davranisi, ruh
halinde ve benlik duygusunda asir1 dalgalanmalar ve baskalarina baglanmak i¢in umutsuz
cabalarla beraber onlara kars1 yogun, uygunsuz otkeyi igeren asiri duygusal tepkilerle

tanimlanabilir(Ansell et al., 2007; Schmabhl et al., 2014).

SKB’nin bir¢ok tipik semptomu kisilerarasi1 baglamda ortaya cikar ve bu da
SKB'nin anormal sosyal bilis ile karakterize oldugunu diisiindiiriir. Arastirmalar SKB
hastalarinin zihinsel durum atiflarinda onyargilari oldugunu (digerlerini koti niyetli
olarak degerlendirdigini) gdstermekte, zihinsel durumlar1 ¢ikarsamada tutarlilik
oranlarmin diisiik oldugunu bildirmektedir(Veen & Arntz, 2000). Ornegin bir calismada
SKB'li bireylerin, kisileri saglikli katilimcilardan daha olumsuz ve agresif, depresif
bireylerden ise daha agresif olarak degerlendirdikleri gosterilmistir(Barnow et al., 2009).
Klinik gozlem ve aragtirmalarda yineleyen bulgu, SKB'li kisilerde kendisinin ve
digerlerinin zihinsel durumlar1 iizerine diigiinme islevinde (reflective functioning) belirgin
bozulmadir. Sharp ve arkadaslar1 SKB olanlarda hipermentalizasyon (asir1
zihinsellestirme) egilimi saptamistir. Sosyal biligsel arastirmalarda siklikla Gozlerden
Zihin Okuma (Reading mind in the eyes test-RMET) gorevi kullanilmaktadir. Richman
ve Unoka tarafindan yapilan bir meta-analiz, SKB tanis1 alanlarin, notr (pozitif veya
negatif olmayan) zihinsel durumlan karsilastirma grubundan daha az kesin olarak
tamdigimi ortaya koymustur. Benzer bicimde, SKB’de kisilerarasi islevsellikteki
bozulmayi arastiran ¢aligmalarda, normatif dahil olma (diger katilimcilarla esit miktarda
etkilesimde olma) durumunda reddedilmis hissetme, yansiz (n6tr) durumlar1 hatal
yorumlama egilimi saptanmistir. Bir fMRI ve cyberball paradigmasi ile yapilan ¢alismada
saglikli kontrollere kiyasla SKB olan kisilerde normatif dahil olma kosullarindan ziyade
ancak asir1 dahil olma kosullarinda olumlu duygulanim uyandigi belirlenmistir. Yine pek
cok calismada SKB olan kisilerin reddedilme duyarliliginin yiiksek oldugu gosterilmistir.

Bu bulgular 15181nda SKB olan kisilerin yalnizliga daha az tahammiil gosterdigi, sosyal
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etkilesimden tatmin olma esiklerinin yiiksek oldugu, reddedilmeye asir1 tepki verdikleri

sonucuna varilabilir(Domsalla et al., 2014; Foxhall et al., 2019; Lis & Bohus, 2013).

SKB tani kriterleri de sosyal baglamda dalgali bir duygusal/davranigsal oriintiiniin
hastaligin ¢ekirdek 6zelligi oldugunu gozler 6niine sermektedir. Boyle bir oriintiiniin
sekillenmesinden sorumlu mekanizmalara dair pek ¢ok hipotez 6ne siiriilmektedir. Burada
da duygu diizenleme gii¢liigliniin temel sorumlu faktorlerin baginda geldigini savunan
genis bir arastirmaci kitlesi mevcuttur. Asir1 uyarilma, negatif uyaranlara duyarhlik,
emosyonel disinhibisyon gibi dogrudan emosyon regiilasyonu ile iligkili biligsel ve
emosyonel siireclere odaklanan calismalarin bulgulari SKB’de duygu diizenlemesinin
bozuk oldugunu destekler niteliktedir. Ancak emosyonun uyaran ile yanit arasindaki tiim
siireglerle iligkili oldugu dikkate alinirsa SKB’de duygu diizenleme ile ilgili hipotezlerin
algisal stireclerle iliskisine odaklanmak uygun bir baslangi¢ gibi gériinmektedir. Dahas1
SKB’de algisal belirtilerin (yanilsama ve varsanmi gibi) yaygmlhgi, farkli duyusal
modaliteler (agr1, somatosensorial, isitsel) ile iligkili sapma bildiren ¢calismalar ve duyusal
deneyimlerine giivenmediklerine dair bildirimler bir arada ele alindiginda algisal
stireclerin roliiniin ihmal edilmemesi gerektigi aciktir. SKB’de algisal siireclerle ilgili
bulgularin 6zeti, bu hastalarin duyusal deneyimlerini abartmaya ve daha fazla ifade

etmeye egilimli olduklar1 yoniindedir.

SKB’li kisilerin abartma egilimi klinik gbézlem agisindan bir¢ok klinisyenin
yabanci olmadigi bir durumdur. Yapilan arastirmalar da cesitli baglamlarda abartma
egilimini destekler niteliktedir. Yakin tarihli bir arastirmada SKB’li bireyler ve Major
Depresif Bozukluk tanili hastalar belirti giddeti agisindan Kkarsilastirilmis, SKB’li
bireylerin depresif belirtilerini yiiksek bildirdigi gosterilmistir. Klinik goézlem ve
arastirmalar, SKB'li bireyleri kiiglik anlagmazliklar1 biiylitmeye ve bunlan kisisel
saldirilar olarak yorumlamaya egilimli olarak tasvir eder, bu da daha sonra kolayca hem

kendilerine hem de baskalarina kargi diirtiisel, yikici davraniglara doniigebilmektedir.

Alanyazina bakildiginda, SKB’de algisal siiregler iizerine yapilmis ¢ok sayida
calisma oldugu goriilmektedir. SKB klinigi 6zelinde intihar amagli olmayan kendine zarar
verme davranigi siktir. SKB olan bireylerin bu davranislarda bulunurken genelde agn
hissetmedikleri ya da ¢ok az hissettikleri yoniinde bildirimleri, SKB olan bireylerin agri
algisinda farklilik olduguna isaret etmektedir. Bu gozlemlerden yola ¢ikan gesitli
calismalar SKB'de agrinin algilanmasina odaklanmis ve agr1 duyarliliginda azalma oldugu
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gosterilmistir(Arrondo et al., 2015; Bohus et al., 2000; Bungert et al., 2015; Malejko et
al., 2018). SKB’de tat ve gorsel, isitsel algiy1 degerlendiren caligmalarda da benzer
bulgulara ulagilmistir17,18(Niemantsverdriet et al., 2019; Stevens et al., 2004).

SKB’de raporlanan tiim bu algisal farkliliklar, daha kompleks, iist diizey bilissel
siireglerdeki problemlerde de algisal siireclerin 6nemli rolii olabilecegine isaret
etmektedir. Ancak literatiir heniiz algisal siireglerin SKB etiyopatogenezinde nasil bir rolii
oldugunu agiklamaktan uzaktir. Hastaligin  klinik  6zellikleriyle  dogrudan
iligkilendirilebilecek, yukarida belirtilen az sayida calismaya ait bulgular yeterli degildir.
Ornegin kisileraras: iliskilerde, siklikla gdzlenen, asir1 defer verme ya da asiri
degersizlestirme yoniinde degerlendirmelerin arkasinda bu algisal problemlerin oldugunu

varsaymak miimkiin olsa da, bu varsayim sianmis degildir.

Yasantilari, daha dar bir alanda, bolme veya dikotomik degerlendirme halinin,
algilamanin m1 yoksa algi sonrasi degerlendirme siireclerinin mi bir sonucu oldugu heniiz

bilinmemektedir.

SKB’de “agir1 deger verme ya da agir1 degersizlestirme” tutumunun arkasinda
emosyon regiilasyonu ve sosyal kognisyon gibi biligsel siire¢lerin olabilecegine dair bir
dizi bulgu mevcuttur. Bu siireclerin arkasinda da alt diizey algisal, sensori-motor siireclere
dair problemler olabilir. Eger bolme (“asir1 deger verme ya da asir1 degersizlestirme”, iki
degerli diisiinme) algisal siireglerin bir sonucu ise erken algisal diizenleme ile iliskili
olmas1 gerekir. Eger ileri algisal siireclerle (yorumlama ile) ilgili ise erken donem

islemleme ile bir iliskisi olmayacaktir. Bu ¢alisma bunu degerlendirmeye odaklanmistir.

Bu arastirmanin amaci, SKB’li bireylerde algi ile ilgili islemlemede algilamadaki
farkliliklarin, algr asamasinda m1 yoksa algisal yasantinin degerlendirilmesi/
sozellestirilmesi/ ifade edilmesi asamasinda mi farklilik gosterdigini arastirmaktir. Ileride
yontem boliimiinde detaylandirildigi haliyle, en azindan gorsel algida, algilamada bir
farklilik olmadig1 ancak algilanani ifade ederken bir degisimin gergeklestigi yoniindeki

hipotez test edilecektir.
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Bu calismada test edilen H; hipotezleri asagida siralanmistir:

1.

Algilama siireleri Student t testine gore iki grup arasinda anlamli fark

olusturacaktir.

Student t testine gore SKB grubunun anksiyete ve depresyon igin klinik abartma

katsayilar1 (KAK) kontrollerden anlamli bir sekilde yiiksek olacaktir.

. Anksiyete ve depresyon icin KAK degerleri sapma degerleri ile Pearson

korelasyon analizine gore iliskili ¢ikacaktir.
Gruplar sapma degerleri agisindan Student t testi ile anlaml farklilik gdsterecektir.

Lineer regresyon analizi Siir Kisilik Envanterinin diirtiisellik maddelerinden
olusturulan diirtiisellik alt 6l¢egi puanlarinin sapmaya anlamli etki olusturdugunu

ortaya koyacaktir.

Dirtiisellik puanlar ile yorumlama paradigmasindan elde edilen tepki siireleri

arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli iliski olacaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Smr Kisilik Bozuklugunun tanimi

Smir Kisilik Bozuklugu (SKB), duygu diizenleme, diirtii kontrolii, kisilerarasi
iligkiler ve kendilik imajinda yaygin bir istikrarsizlik Oriintiisti ile karakterize edilir.
Bozuklugun klinik belirtileri arasinda duygu diizenleme sorunlari, diirtiisel saldirganlik,
tekrarlanan kendine zarar verme davranislari ve bu hastalar1 ruh sagligi kliniklerine sik
basvurmalarina neden olan kronik intihar egilimleri yer alir. Nedensel faktorler sadece
kismen bilinmektedir, ancak genetik faktorler ve cocukluk donemindeki fiziksel ve cinsel
istismar gibi olumsuz olaylar bozuklugun gelisimine katkida bulunur(Ibrahim et al., 2018;

Prados et al., 2015; Wilson et al., 2021).
2.1.1. Smmr Kisilik Bozuklugu kavraminin gelisimi

Sinirda kisilik bozuklugu 1980 yilinda DSM-III'e dahil edilen bir tan1 kategorisi
olmasina ragmen, daha oOnceki literatiirde cesitli terimlerle amilmistir. Knight, 'sinir
durumlar'(RP Knight, 1953); Rapaport, 'Pre-psikotik kisilik yapisi'; Frosch, 'Psikotik
karakterler'(Frosch, 1970; J Frosch, 1964); Rangell ve Robins, 'Sinir kisilik'(Rangell,
1955); Zilboorg, 'Hastaneye yatmay1 gerektirmeyen sizofreni'(Zilboorg, 1941) ve Hoch
ve Polatin, 'Ps6donoérotik sizofreni'(Hoch & Polatin, 1949).

Her ne kadar 1980 6ncesinde herhangi bir tan1 kategorisine dahil edilmemis olsa da,
s0z konusu yazarlar tarafindan farkli adlandirilmasinin bazi nedenleri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Manipiilatif intihar girigimleri, kendini yaralama, yiiksek dozda
uyusturucu, alkol ya da narkotik kullanimi, rastgele cinsel iligki ve hiz yapma gibi riskli
davranislar Siirda Kisilik Bozuklugu vakalarinin ayirt edici 6zellikleridir. Bozuklugun
bu ve benzeri 6zellikleri nedeniyle baslangigta ne nevrotik ne de psikotik gruba dahil
edilebilen olgularin diger tam1 kategorilerindeki ruhsal bozukluklardan farkli bir
bozukluga sahip olduklar diisiiniilmiistiir. DSM-IV-TR'de simir kisilik bozuklugu, geng
yetiskinlik doneminde baslayan ve degisen kosullar altinda ortaya ¢ikan, kisilerarasi
iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik gosteren
kalict bir oriintii olarak tanimlanmaktadir(American Psychiatric Association, 1994). Tan1

kriterleri agisindan, borderline kisilik bozuklugu olan hastalar, terk edilmekten kaginmak
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icin 1srarl1 bir ¢aba, tutarsiz kisilerarasi iligkiler ve belirgin bir sekilde tutarsiz bir benlik
duygusu, diirtiisellik, tekrarlayan intihar davramiglari, ruh hali dalgalanmalari, siirekli
bosluk hissi, yogun 6fke ve paranoid diisiince veya siddetli disosiyatif semptomlarla
karakterize edilir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin smiflandirma sistemi DSM-IV, 'sinir
kisilik bozuklugu' terimini kullanirken, ICD-10 (Diinya Saglik Orgiitii) duygusal olarak
degisken kisilik bozuklugu terimini tercih eder ve bozuklugu 'sinir' ve 'diirtiisel' olmak
iizere iki tire aywrir(World Health Organization, 2004). 'Sinir' tipi ruh hali
dalgalanmalarin1 igerirken, 'diirtiisel' tip ruh hali dalgalanmalarin1 ve diirtiiselligi

icerir(World Health Organization, 2004).

DSM-5 ve ICD-11 tam sistemlerinde SKB’nin yeri ileride detayl tartigilmistir.

Sinir kigilik orgiitlenmesi

SKB psikoterapide

psikoterapide kullaniliyor tanimlaniyor tEdaWEdl.le.blhr d‘“f"“f t.e qaﬁ
kabul ediliyor gelistiriliyor

| «Sinir gizofreni» I llI'Stl:E(ZiZ'I-et SgB]'lnlin g.e'rllenik Cesitli cahsmalar DSM-5veICD-11 i¢in
1 U): eﬁlsrt:ﬂ;? ':;1 remisyon ve iyilesme tan gecerliligi
l «Smir» sendromu I 5 z raperluyor tartigihyor

ortaya ¢gikiyor

kavrami ortaya gikiyor ve
psikoanalitik SKB [ A ] [ Gok sayidakanita ]

Sekil 1 “Smir” psikopatolojinin kavramsallastirilmas:t ve Smir Kisilik Bozuklugu

tanisinin tarihsel gelisimi

2.2. SKB’nin epidemiyolojisi

Genel niifusla yapilan yiiz ylize goriigmelerden olusan tiim kisilik bozukluklarinin
dahil edildigi farkl iilkelerden 13 epidemiyolojik ¢alismanin genel bir degerlendirmesi,

2-5 yillik yayginligin %0 ile %4,5 arasinda oldugunu, SKB i¢in medyan %1,7 ve ortalama
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%1,6 ile, DSM-III ve DSM-IV’teki on kisilik bozuklugu arasinda en yaygin dérdiinciisii
oldugunu gostermistir(Gunderson et al., 2018) (Torgersen et al., 2001) (Johnson et al.,
2008).

Bununla birlikte, 2-5 yillik yayginlik, bozuklugun yasam boyunca ve bireyin bakis
acisindan 6nemini anlamak icin sinirli bir degere sahip oldugu i¢in, yasam boyu yayginlik
daha degerlidir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Alkol ve iliskili Durumlar Ulusal
Epidemiyolojik Arastirmast (NESARC), SKB i¢in yasam boyu yayginhigin %5,9
oldugunu gostermistir; bu, yukarida aciklanan ortalama 2-5 yillik yayginligin dort katina
yakindir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 14 ila 32 yas arasindaki bireylerin dort kez
degerlendirildigi bir baska ¢aligmada, SKB'nin ortalama kisa donem yayginlhigi %1,5 ve
kiimiilatif yayginlig1 %5,5 olarak bulunmustur(Johnson et al., 2008). Birlesik Krallik'ta
ise biylik bir ulusal drneklem toplumda %0,7'lik bir yayginlik gostermistir(Coid et al.,
n.d.). Daha da 6nemlisi, kisa donem yayginlik yildan yila artmamaistir; bazi bireyler taniy1
kaybetmis, diger bireyler ise taniy1 ilk kez daha sonraki zaman noktalarinda almistir.
Gergekten de, nispeten az sayida hasta istikrarli bir taniya sahip olur, genellikle hastalar
remisyona girer ve ¢ok azi niiks eder(J. Gunderson et al., n.d.; M. C. Zanarini et al., 2012).
Yetigkinlikteki SKB tanisina benzer bir giivenilirlik, gecerlilik ve istikrarla cocuklukta da
SKB teshis edilebilir(Kaess et al., 2014). Toplum temelli 6rneklemlerden elde edilen
dikkate deger bir bulgu, DSM-5'te belirtilen klinik ortamlardaki 3:1 kadin:erkek cinsiyet
oraninin aksine, SKB yayginliginin erkeklerde ve kadinlarda nispeten benzer
olmasidir(Grant et al., 2008; Tomko et al., 2014). Bununla birlikte, SKB olan kadinlarin
erkeklere orani da klinik popiilasyonda daha yiiksektir(M. F. Lenzenweger et al., 2007).
Bu sonug, SKB'li kadinlarin erkeklerden daha fazla tedavi arama olasiligi oldugu seklinde
yorumlanabilir. SKB tedavisi goren hastalarin yaklasik %@80'inin kadin oldugu
bildirilmekte.

SKB'nin genel popiilasyondaki yayginligi kisilik bozukluklarinin ortalama
yayginligindan ¢ok daha yiiksek olmasa da, psikiyatrik klinik popiilasyonlardaki hastalar
arasinda SKB yaygiligi 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir. Ger¢ekten de, SKB tiim tedavi
ortamlarinda yiiksek bir yayginlia sahiptir(Bender et al., 2001); psikiyatri
polikliniklerindeki veya hastanelerindeki tiim hastalarin ~%15-28'ini(Chanen et al., 2008;
Korzekwa et al., n.d.; Zimmerman et al., 2008), birinci basamak basvurularinin
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%6'sm1(Gross et al., n.d.) ve tiim acil servis bagvurularmin %10-15'ini(Chaput & Lebel,
2007; Tomko et al., 2014) SKB'li hastalar olusturmaktadir. Norveg'in Oslo kentinde
yapilan bir arastirmada, tiim kurumlar tarafindan psikiyatrik tedavi goren bireylerde,
tedavi géormeyen bireylere kiyasla 14 kat daha yiiksek oranda SKB goriilmiistiir(T.
Widiger & Widiger, 2012). Diger kisilik bozukluklar1 yagsam kalitesinde benzer veya daha
yiiksek diisiisler gdsterse bile, baska higbir kisilik bozuklugu tedavi agisindan ayni egilimi

gostermemistir.

Bir calismada, SKB olan bireyler olmayanlara kiyasla daha sik bekar ve daha
diisiik egitim ve gelire sahip bulunmustur(Ullrich & Coid, 2009). Epidemiyolojik bir
calisma Norveg'in Oslo kentinde gerceklestirilmis ve degiskenler arasindaki kovaryans
kontrol edildiginde, mevcut SKB kriterlerinin sayis1 ile daha geng yas, daha az egitim ve
sehrin merkezinde bekar olma arasinda bir iligski oldugunu gostermistir(Torgersen et al.,

2001).

2.3. SBK’nin kalitsallig1 ve genetik atyapisi

Farki degerlerin bildirildigi az sayida arastirma olmasina ragmen, SKB'nin genetik
aktarimi ve kalitsallig1 azzimsanmayacak kadar yiiksektir; 6zellikle, ikiz ¢alismalarindan
elde edilen veriler en azindan orta diizeyde kanitlar saglar. iki calismaya gére, ¢ift yumurta
ikizlerine kiyasla monozigotik ikizlerde SKB uyum orani (concordance) daha yiiksek
bulunmustur (%36 ve %35'e kars1 %19 ve %7) (Bornovalova et al., n.d.; Kendler et al.,
n.d.; Torgersen et al., 2000)

Bununla birlikte, bir diger ikiz ¢alismasi, ¢evresel etkilerle karsilastirildiginda
ortak bir genetik etkinin SKB gelisimine ¢ok az katkisi oldugunu bildirmistir (%58'ye
kars1 %42)(J. G. Gunderson et al., 2011). Benzer sekilde, ortak bir aile ortaminin, ailelerde
SKB'nin birikmesine ¢ok az katkisi oldugu ¢ikarimi da yapilabilir(J. G. Gunderson et al.,
2011). ikiz ¢aligmalarina baktigimizda, her iki ikizle de gériisme yapmak igin ayni kisi
kullanilarak ¢alisildiginda (boylece goriismeci varyansindan kaginilir), kalitim derecesi ~
0.70 olarak bulunmus(Torgersen et al., 2000). Hem goriisme hem de kisisel bildirim
anketlerini kullanan ¢aligmalarda ve SKB'yi iki kez (10 yil arayla) 6lgen c¢aligmalarda
benzer degerler bildirilmistir(Torgersen et al., 2012)(Reichborn-Kjennerud et al., 2015).

Buna gore, ~0.70'lik bir kalitim derecesi muhtemelen dogru bir tahmindir.
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Bir meta-analizde SKB ile psikiyatrik bozukluklara yatkinlik i¢in tipik aday genler
(6rnegin, serotonin tagiyicisini kodlayan SLC6A4) acisindan anlamli bir iligki
bildirilmemistir(Amad et al., n.d.). SKB'li yaklagik 1.000 hastada yapilan ilk genom
capinda iliskilendirme caligmasi (GWAS), bipolar bozukluk, sizofreni ve major depresyon
ile genetik bir ortiismeyi gostermis. (Ilgili genler, hiicre adezyonu veya miyelinizasyon
gibi noral islemenin temel Ozellikleri {iizerinde etkilere sahiptir ve bunlar
DPYD(dihidropirimidin dehidrojenazi kodlayan), PKP4 (plakofilin 4t kodlayan) ve
SERINCS'i (kodlayan serin birlestirici 5) igerir(Witt et al., n.d.).) Buna gore, SKB'li
bireylerdeki gen varyantlart muhtemelen SKB'ye 6zgii degildir, ancak genetik ortlismenin
transdiagnostik klinik semptomlarla baglantili olup olmadig1r veya genel olarak artan
psikiyatrik bozukluk riskini yansitip yansitmadigi sorusunu giindeme getirir. Genetik
faktorler ve norobiyolojik faktdrler SKB igin risk faktorleri olarak takip edilmekle birlikte,
tiim psikiyatrik hastaliklar icin gegerli olan erken teshis veya miidahale icin yeterli

ozgiillige sahip degildir.

2.4 Gen-cevre etkilesimleri

Erken yasta kotii muamelenin SKB etiyolojisindeki 6nemli rolii géz Oniine
alindiginda, SKB semptomlarin1 agiklayabilecek epigenetik degisikliklerin saptanmasi
biiyiik ilgi gérmektedir. Genom ¢apinda yapilan bir metilasyon analizinde, noral plastisite
ve amigdala fonksiyonunun diizenlenmesinde rol oynayan MIR124-3 de dahil olmak
iizere baz1 genlerde artmis metilasyon bildirilmistir(Prados et al., 2015). MIR124-3, SKB
ve cocuklukta kotii muamele ile iligkilendirilmistir ve erken yasta kotii muameleden
yetiskinlikte SKB'ye giden yolda bir role sahip olabilir. Ayn1 zamanda baska genlerin
metilasyonundaki degisiklikler de (6rnegin, BDNF'nin (beyin kaynakli nérotrofik faktor)
kodlayan genin artmis metilasyonu) erken yasta kotii muamele ve SKB'ye yatkinlik ile

iliskili bulunmus(Perroud et al., n.d.).

SKB hastalarinda bazal kortizol gibi stres hormonlarinin yiiksek seviyeleri ve geri
bildirim duyarliliginin azaldig: bildirilmistir(Rausch et al., 2015). Ek olarak, FKBP5 ve
CRHR gibi hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen aktivitesinin diizenlenmesinde yer
alan genlerdeki polimorfizmler, SKB'nin etiyolojisinde yer aldig1 diisiiniilmektedir. Bu
varyantlar, ¢ocuklukta kotli muamele gérmiis olan SKB'li hastalarda, kotii muameleye

ugramayanlara gore daha sik goriiliir(Martin-Blanco et al., 2016). Bununla birlikte,
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cocukluk ¢agi travmasi ile HPA ekseni genlerindeki polimorfizmler arasindaki iliskiler
depresyon, intihar ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi diger psikiyatrik
bozukluklarda da bulunmustur(Kloet et al., 2005). HPA ekseni hormonlarindaki
anormallikler, SKB'de erken donem sikintilarin beyin yapis1 ve islevi {izerindeki etkisine
aracilik edebilir; duygu diizenleme mekanizmalarinin bozulmasi bunun onemli bir

biyopsikolojik mekanizmasidir.

SKB ile iligkili FKBP5 ve CRHR varyantlari, kortizol salgilanmasinin artmasina
neden olarak beyinde (6rnegin hipokampiiste) yapisal ve islevsel degisikliklere yol
acar(Carrion et al., n.d.)(Cattane et al., 2017). Ek olarak, saglikli bireylerde yapilan
caligmalar, HPA ekseni isleviyle baglantili poligenik varyasyonun, erken yasam stresinin
tehditle iliskili amigdala(lorio et al., n.d.) aktivitesi iizerindeki etkisini hafiflettigini ve
kortizoliin, amigdala ile dorsal anterior singulat korteks (dACC)(Veer et al., n.d.)

arasindaki islevsel baglantiy1 etkiledigini 6ne stirmektedir.

Artan HPA aktivitesi ve azalan periferik oksitosin seviyeleri, SKB'li hastalarda
erken yagam kotii muamele ve gilivensiz baglanma dykiisii ile iliskili bulunmustur(Bertsch
et al., 2013). Ayrica, ebeveyn ve cocuk HPA ekseni aktivitesi, katilimcilar birbirleriyle
temas halindeyken daha yliksek biyolojik senkronizasyon gosterir; yani, ebeveyn-cocuk
etkilesiminin kalitesinin diisiik olmasi gibi risk altindaki kosullar baglaminda daha yiiksek

korelasyonlar gosterirler(Pratt et al., n.d.).

Ayrica, periferik oksitosin seviyeleri, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ile yakindan
baglantili oldugu bilinmektedir; oksitosin seviyeleri, davranis senkronizasyonunun bir
fonksiyonu olarak ebeveynlerde ve bebeklerde artar(Herpertz et al., 2015)(Feldman et al.,
n.d.). Eszamanli bir iliskide davramigsal eszamanlilik, ¢ocuk sikintili oldugunda ve
ebeveyn kendi rahatsizlik duygularini diizenlemede basarili olmakla birlikte yatistirict bir
davranis benimseyerek ¢ocugun dengesini yeniden saglamasma yardimeci oldugunda

ortaya cikar.

Ozetle, destekleyici olmayan bir gevre ile duygu diizenleme sorunlarma yapisal

yatkinlik, SKB'nin gelismesine ortam saglar(Ruocco & Carcone, 2016).
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2.5 SKB’nin tam sistemlerindeki yeri

2.5.1 DSM-5’de Simir Kisilik Bozuklugu

SKB’nin DSM-5 TR tam kriterleri asagidaki gibidir(American Psychiatric
Association, 2022).

Asagidakilerden en az besi ile belirli, erken erigkinlikte baslayan, kigilerarasi

iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik;

1. Terk edilmekten kacinmak icin ¢ilginca ¢aba gdsterme

2. Goziinde asirt biiyiitme ve yerin dibine sokma uglar arasinda giden, tutarsiz
ve gergin kisilerarasi iliskiler

3. Kimlik karmasasi

4. Kendine kotiiliigii dokunacak en az iki diirtiisellik (para harcama, cinsellik,

madde koétiiye kullanimi, giivensiz ara¢ kullanma vb.)

Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalar

Duygulanimda tutarsizlik

Siiregen bir bogluk duygusu

Uygunsuz yogun bir 6fke, 6fke denetiminde giigliik

RS AR

Zorlanmayla iligkili gelip gecici kuskucu diislinceler ya da agir ¢oziilme

belirtileri

SKB teshisine yonelik kategorik yaklasima ek olarak, DSM-5 ayrica kisilik
bozukluklarmin alternatif modeli olarak adlandirilan ¢ok boyutlu bir teshis yaklasimi
icerir(American Psychiatric Association, 2013; T. A. Widiger & McCabe, 2020)
(Alternative Model of Personality Disorders - AMPD). AMPD'in A Kriteri, kendilik
(6rnegin, kimlik ve 6z-denetim) ve kisileraras1 igleyisin (6rnegin, empati ve yakinlik)
boyutsal degerlendirmesini igerir, ¢iinkii bu alanlardaki zorluklarin, onlari saglikl kisilik
ve diger psikopatoloji bi¢imlerinden ayiran kigilik bozukluklarmin 6ziini tanimladigi

diistiniiliir(Pincus, 2018).

Kriter B, bes genis alanda (yani, olumsuz duygulamim, tarafsizlik, antagonizm,
disinhibisyon =~ ve  psikotisizm) diizenlenen  boyutsal  kigilik  Ozelliklerinin

degerlendirilmesini igerir.
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Son olarak, C'den G'ye kadar olan kriterler, yayginlik, istikrar, baslangi¢ yasi, diger
zihinsel bozukluklardan ayrim ve maddelerin etkisinden, gelisimsel durumdan veya
sosyokiiltiirel ¢evreden farklilagsma dahil olmak tizere bir ruh saglig1 teshisi yapilirken ek
hususlar temsil eder. Kriter A'nin bir esik seviyesinin iizerinde varligini belirledikten
sonra, SKB, Kriter B boyutlarinda negatif duygulanim, disinhibisyon ve antagonizmdeki

yiikselmeler olarak temsil edilir.

SKB'nin AMPD kavramsallastirmasi, psikopatolojinin diger boyutlu modellerine
benzer. Ornegin, Psikopatolojinin Hiyerarsik Taksonomisi (HiTOP)(Kotov et al., 2017),
AMPD'nin A Kriteri ile ortiisebilecek sikint1 ve bozuklugu karakterize etmek i¢in genel
bir psikopatoloji faktorii (p) igerir(T. A. Widiger & McCabe, 2020).

Ayrica HiTOP, AMPD'deki Kriter B boyutlarina biiyiikk Ol¢iide uyan alt1 genis
spektrumu (yani, igsellestirme, engellenmemis digsallastirma, antagonistik digsallagtirma,
ayrilma, diigiince bozuklugu ve somatoform) tanimlar. HiTOP perspektifinden, SKB
icsellestirme (yani, olumsuz duygulanim) ve antagonistik dissallastirma (yani,
antagonizm) spektrumlari ile karakterize edilir. Benzer sekilde, AMPD'nin B Kriterinde
temsil olunan boyutlar, bireysel farkliliklar1 anlamak icin yaygin olarak kullanilan bir
paradigma olan bes faktorlii kisilik modelinin 6zellik alanlartyla izomorfiktir(Costa Jr &

McCrae, 1990, 1995).
2.5.2 1ICD-11’de Sinir Kisilik Bozuklugu

ICD-11’de Kisilik Bozukluklar1 igin genel tamisal gereklilikler(World Health
Organization, 2019):

e Benligin yonlerinin isleyisinde (6rn. kimlik, 6z deger, kendine bakisin
tutarliligi, 6z denetim) ve/veya kisilerarasi islev bozuklugunda (6rn. yakin ve
karsilikli olarak tatmin edici iliskiler gelistirme ve siirdiirme becerisi,
baskalarmin bakis acilarin1 anlama ve iliskilerdeki ¢catigmay1 yonetme becerisi)
sorunlarla karakterize kalic1 bir bozukluk.

e Bozukluk uzun bir siire boyunca devam etmistir (> 2 y1l).

e Bozukluk, bilis, duygusal deneyim, duygusal ifade ve uyumsuz davranis
kaliplarinda (6rnegin, esnek olmayan veya yetersiz diizenlenmis) kendini

gosterir.
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Bozukluk bir dizi kisisel ve sosyal durumda kendini gosterir (yani, belirli
iligkiler veya sosyal rollerle sinirli degildir), ancak belirli kosullarda tutarli bir
sekilde devreye girer.

Bozuklugu karakterize eden davranis kaliplar1 gelisimsel olarak uyumsuzdur
ve sosyo-politik catisma da dahil olmak {izere dncelikle sosyal veya kiiltiirel
faktorlerle agiklanamaz.

Belirtiler, yoksunluk etkileri de dahil olmak iizere bir ila¢ veya maddenin
dogrudan etkilerine bagli degildir ve baska bir Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluk, Sinir Sistemi Hastali§1 veya baska bir saglik durumu ile daha iyi
acgiklanamaz.

Bozukluk, kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli
islevsellik alanlarinda 6nemli Glgiide sikint1 veya 6nemli 6l¢iide bozulma ile

iliskilidir.

Kisilik Bozuklugunda ciddiyetin belirlenmesine katkida bulunan kisilik islevlerinin

yonleri:

Kendilik islevlerindeki bozukluklarin derecesi ve yayginligi:

Kisinin kimlik duygusunun istikrar1 ve tutarliligi (6rnegin, kimligin veya
benlik duygusunun ne 6l¢iide degisken ve tutarsiz veya asir1 kati ve sabit
oldugu).

Genel olarak olumlu ve istikrarli bir 6z-deger duygusunu siirdiirme becerisi.
Kisinin kendi 6zellikleri, giiglii yonleri ve sinirlhiliklart hakkindaki goriisiiniin
dogrulugu.

Kendini yonlendirme kapasitesi (uygun hedefleri planlama, se¢me ve

uygulama becerisi).

Cesitli baglamlarda ve iligkilerde kisiler arasi islev bozuklugunun derecesi ve

yayginligr (6rn. romantik iligkiler, okul/is, ebeveyn-cocuk, aile, arkadagliklar, akran

baglamlari):
e Bagskalarnyla iliski kurmaya ilgi.
e Baskalarmin bakis acilarin1 anlama ve takdir etme becerisi.
e Yakin ve karsilikli olarak tatmin edici iligkiler gelistirme ve siirdiirme becerisi.
e Iliskilerde ¢atismay1 ydnetme becerisi.
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Kisilik bozuklugunun duygusal, bilissel ve davranissal belirtilerinin yayginligi, siddeti

ve kronikligi:
Duygusal belirtiler

e Duygusal deneyim ve ifadenin kapsami1 ve uygunlugu.
e Duygusal olarak asir1 veya yetersiz tepkisel olma egilimi.

e Istenmeyen duygular (&rn. 6fke, {iziintii) tanima ve kabul etme becerisi.
Biligsel belirtiler

e Ogzellikle stres altinda durumsal ve kisiler aras1 degerlendirmelerin tutarlilig:.
e Belirsizlik durumlarinda uygun kararlar verme becerisi.

e Inang sistemlerinde istikrar ve esneklik.
Davranigsal belirtiler

e Diirtiileri kontrol etmede esneklik ve duruma gore ve sonuglari géz oniinde
bulundurarak davranisi modiile etme.
e Yogun duygulara ve stresli durumlara kars1 davramigsal tepkilerin uygunlugu

(6rn. kendine zarar verme veya siddet egilimi).

Yukaridaki alanlardaki islev bozukluklarinin kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki

veya diger onemli iglev alanlarinda sikint1 veya bozulma ile ne dl¢iide iligkili oldugu.
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Tablo 1 ICD-11 de kisilik bozuklugu siddet diizeyinin temel ozellikleri.

Kisilik bozuklugu siddet diizeyinin temel 6zellikleri

Hafif kisilik bozuklugu

Orta derecede kisilik
bozuklugu

Agir kisilik bozuklugu

Rahatsizliklar kisilik islevlerinin
bazi alanlarim etkilerken
digerlerini etkilemez (6rnegin,
kimlik veya 6z-degerin istikrari
ve tutarhiligr ile ilgili sorunlarin
yoklugunda 6z-yonelim ile ilgili
sorunlar) ve bazi baglamlarda
belirgin olmayabilir.

Rahatsizliklar kisilik islevlerinin
bir¢ok alanim etkiler (6rnegin,
kimlik veya benlik duygusu,
yakin iligkiler kurma becerisi,
diirtiileri kontrol etme ve
davranislar diizenleme becerisi).
Bununla birlikte, kisilik
islevlerinin bazi alanlar1 nispeten
daha az etkilenebilir.

Benligin isleyisinde ciddi
bozukluklar vardir (6rnegin,
benlik duygusu o kadar dengesiz
olabilir ki, bireyler kim
olduklarina dair bir duyguya
sahip olmadiklarini veya son
derece dar bir durum yelpazesi
diginda herhangi bir duruma
katilmay1 reddedecek kadar kati
olduklarini bildirebilirler; benlik
goriisii kendini kiigiimseme ile
karakterize edilebilir veya
gorkemli veya oldukea eksantrik
olabilir)

Birgok kisiler arasi iligskide
ve/veya beklenen mesleki ve
sosyal rollerin yerine
getirilmesinde sorunlar vardir,
ancak bazi iliskiler stirdiiriiliir
ve/veya bazi roller yerine
getirilir.

Kisiler arasi iligkilerin ¢cogunda
belirgin sorunlar vardir ve
beklenen sosyal ve mesleki
rollerin ¢ogunun performansi bir
dereceye kadar tehlikeye girer.
Iliskilerin ¢atisma, kaginma, geri
cekilme veya asir1 bagimlilikla
karakterize olmast muhtemeldir
(6rnegin, siirdiiriilen az sayida
arkadaslik, is iliskilerinde stirekli
¢atisma ve bunun sonucunda
ortaya ¢ikan mesleki sorunlar,
ciddi bozulma veya uygunsuz
itaatkarlikla karakterize romantik
iligkiler)

Kisilerarasi islevsellikteki
sorunlar neredeyse tiim iligkileri
ciddi sekilde etkiler ve beklenen
sosyal ve mesleki rolleri yerine
getirme yetenegi ve istegi yoktur

veya ciddi sekilde tehlikeye
girmistir.

Kisilik bozukluklarinin spesifik
belirtileri genellikle hafif
siddettedir.

Kisilik bozuklugunun spesifik
belirtileri genellikle orta siddette
olur.

Kisilik bozuklugunun spesifik

belirtileri siddetlidir ve kisilik

islevinin tiim alanlarmi olmasa
da ¢ogunu etkiler.

Tipik olarak kendine veya
bagkalarina 6nemli 6l¢iide zarar
verme ile iligkili degildir.

Bazen kendine veya bagkalarina
zarar verme ile iliskilidir.

Genellikle kendine veya
baskalarina zarar verme ile
iligkilidir.

Kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel,
mesleki veya diger dnemli
islevsellik alanlarinda ya smirh
alanlarla (6rnegin romantik
iliskiler; istihdam) sinirli olan ya
da daha fazla alanda mevcut olan
ancak daha hafif olan 6nemli
sikint1 veya bozulma ile iliskili
olabilir.

Kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel,
mesleki veya diger dnemli
islevsellik alanlarinda belirgin
bozulma ile iliskilidir, ancak
sinirh alanlarda islevsellik
korunabilir.

Kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel,
mesleki ve diger onemli islev
alanlar1 dahil olmak iizere
yasamin tiim alanlarinda veya
neredeyse tiim alanlarinda ciddi
bozulma ile iliskilidir.
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Tablo 2 ICD-11 de kisilik 6zellikleri.

Ozellik alam Temel tamim Belirli 6zellikler
Anksiyete, 6fke, endise, korku, kirtlganlik,
diismanlik, utang, depresyon, karamsarlik,
. sucluluk, diisiik 6z saygi1 ve giivensizlik.
Negatif Durumla orantisiz bir siklik ve Ornegin, bir kez sinirlendiklerinde, bu
yogunlukta ¢ok ¢esitli olumsuz g - .
Duygulammiilik P kisiler sogukkanlliklarini yeniden
duygular yagsama egilimi.

kazanmakta zorluk c¢ekerler ve
sakinlesmek icin bagkalarina ya da ortami1
terk etmeye ihtiyag duyarlar.

Kisileraras1 mesafeyi (sosyal kopukluk)
Kopukluk ve duygusal mesafeyi (duygusal
kopukluk) koruma egilimi.

Sosyal etkilesimlerden kaginma,
arkadaslik eksikligi ve yakinliktan
kaginma gibi sosyal kopukluk.
Cekingenlik, sogukluk ve sinirli
duygusal ifade ve deneyimi igeren
duygusal uzaklagma.
Ornegin, bu tiir bireyler bagkalarryla
etkilesim icermeyen bir is ararlar.

Hem benmerkezciligi hem de empati
Dissosyallik eksikligini kapsayan, baskalarinin
haklarini ve duygularini 6nemsememe.

Kendini begenmislik, bityliklenmecilik,
bagkalarmin hayranligini kazanma
beklentisi ve dikkat ¢ekmeyi iceren
benmerkezcilik. Aldatici, manipiilatif,
sOmiiriicii, acimasiz, kaba, duygusuz ve
fiziksel olarak saldirgan olmay1 ve
bazen bagkalarinin aci1 ¢ekmesinden
zevk almayi1 iceren empati eksikligi.

Ornegin, bu kisiler kendilerine takdir
gosterilmediginde 6fkeyle karsilik verir
veya baskalarini asagilarlar.

Olasi olumsuz sonuglar1 gz 6niinde
bulundurmadan, anlik dis veya i¢
Disinhibisyon uyaranlara (6. hisler, duygular,
diistinceler) dayanarak aceleci
davranma egilimi.

Dirtiisellik, dikkat daginikligi,
sorumsuzluk, umursamazlik ve
planlama eksikligi.

Ornegin, bu tiir bireyler dikkatsiz arac
kullanma, tehlikeli sporlar, madde
kullanimi, kumar oynama ve plansiz cinsel
faaliyetlerde bulunabilirler.

Kisinin kati mitkemmellik, dogru ve
yanlig standartlarina ve bu standartlara
uygunlugu saglamak i¢in kendisinin ve

baskalarinin davraniglarini kontrol
etmeye ve durumlari yonetmeye iligkin
kat1 odaklanma.

Anankastia

Kurallar, dogru ve yanlig normlari,
detaylar, asir1 programlama, diizenlilik
ve tertiplilikle ilgilenmeyi igeren
mitkemmeliyetgilik. Duygusal ifade
tizerinde kat1 kontrol, inat¢ilik, riskten
kaginma, sebatkarlik ve kasithilik gibi
duygusal ve davranigsal kisitlamalar.
Ornegin, bu tiir bireyler kendi
standartlarina uymadig i¢in baskalarinin
islerini inatla yeniden yapabilirler.
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2.5.2.1 Smir Oriintii niteleyicisi

Yukarida tanimlanan ozellik alanlarina ek olarak ICD-11 Kisilik Bozukluklar
siniflandirmasi ayrica bir “Siir Oriintii Niteleyicisi” belirtme secenegini de igerir. Ozellik
niteleyicileri gibi, Smir Oriintii niteleyicisi de istege bagl olarak kabul edilir ve dzellik
niteleyicileri ile birlikte kullamilabilir (6rnegin, Smir Oriintii, Olumsuz Duygulanim,
Disinhibisyon ve Dissosyallik ile birlikte Orta Diizey Kisilik Bozuklugu). Ozellik
niteleyicilerinden farkli olarak, Simir Oriintii Niteleyicisi, Sinir Kisilik Bozuklugu igin
DSM-5 kriterlerinden uyarlanan 9 politetik 6zellikten en az 5'ini gerektirecek sekilde

operasyonel hale getirilmistir.

Swnwr Oriintii Niteleyicisi, kisilik bozuklugu driintiisii, asagidakilerden besi (veya daha
fazlasi) ile belirtildigi gibi, kisilerarasi iliskilerde, benlik imajinda ve duygulanimlarda

yaygin bir istikrarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile karakterize olan bireylere uygulanabilir:

e Gergek veya hayali terk edilmeden kaginmak i¢in ¢ilginca ¢abalar.

e Tipik olarak ideallestirme ve degersizlestirmenin asir1 uglar1 arasinda gidip
gelme ile karakterize edilen dengesiz ve yogun kisilerarasi iliskiler oriintiisii

e Belirgin ve siirekli olarak istikrarsiz benlik imaji veya benlik duygusu ile
kendini gosteren kimlik bozuklugu.

e Potansiyel olarak kendine zarar veren davraniglarla kendini gosteren
diirtiisellik (6rn. riskli cinsel davranislar, dikkatsiz ara¢ kullanma, asir1 alkol
veya madde kullanimi, tikinircasina yeme).

e Tekrarlayan kendine zarar verme ataklar1 (6rn. intihar girisimleri veya
eylemler, kendine zarar verme).

e Ruh halinin belirgin tepkiselligi nedeniyle duygusal dengesizlik. Ruh
halindeki dalgalanmalar ya igsel olarak (6rn. kisinin kendi diisiinceleri
tarafindan) ya da dig olaylar tarafindan tetiklenebilir. Sonug olarak, birey tipik
olarak birkag saat siiren ancak birkag giine kadar siirebilen yogun disforik ruh
hali durumlar yasar.

e Kronik bosluk hissi.

e Uygunsuz yogun ofke veya sik sik 6fke gosterileri (6rn. bagirma veya ¢iglik
atma, bir seyleri firlatma veya kirma, fiziksel kavgalara girme) ile kendini

gosteren 6fkeyi kontrol etmede zorluk.

31



e Yiiksek duygusal uyarilma durumlarinda gegici dissosiyatif semptomlar veya

psikotik benzeri 6zellikler (6. kisa siireli haliisinasyonlar, paranoya).

Belirli bir zamanda belirli bir bireyde hepsi mevcut olmayabilen Sinir Oriintii'niin

diger belirtileri asagidakileri igerir:

e Kendini yetersiz, kotii, suglu, igrenc ve asagilik olarak gérme.

e Kendiligin diger insanlardan son derece farkli ve yalitilmigs olarak
deneyimlenmesi; ac1 verici bir yabancilagma ve yaygin yalnizlik hissi.

e Reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik; kisiler arasi iliskilerde tutarli ve uygun
diizeyde giiven tesis etme ve siirdiirmede sorunlar; sosyal sinyallerin sik sik

yanlig yorumlanmasi.

2.6. SBK’yi aciklamaya yonelik modeller

2.6.1. Kernberg’in Smir Kisilik Orgiitlenme Modeli

Smir Kisilik Orgiitlenmesi modeli Kernberg tarafindan ortaya atilmustir. Kisilik
orgiitlenmesi, temel kisilik ozelliklerini ve islevsellik diizeylerini kapsayan genis bir
kavramdir(Kernberg, 1967a, 1975). Bu nedenle, SKB ve diger kisilik bozukluklarinin tani
Olciitlerine dayandigi semptomlar, kisilik orgilitlenmesinin yiizeysel bir yoniini temsil
etmektedir. Bu nedenle, smir kisilik Orgiitlenmesi modeli, SKB'in ¢ok G&tesine
uzanmaktadir. Kemnberg genel olarak ii¢ kisilik Orgiitlenme diizeyi One stirmiistiir:

nevrotik, psikotik ve sinir.

Sinir Kisilik Orgiitlenme asagidakilerle karakterize edilir: kimlik sorunlari, yani,
benlik ve 6nemli digerleri kavraminin zayif bir sekilde biitiinlesmesi ("kimlik dagilmasi
sendromu"); ilkel savunma mekanizmalar1 (yani ilkel ideallestirme, yansitmali 6zdegim
ve bdlme); bozulmamis ama kirillgan gergeklik degerlendirmesi. SKB'ye ek olarak, sinir
kigilik orgiitlenmesi diger bazi DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, besinci baski) kisilik bozukluklarinda bulunabilir: narsisistik, histrionik,
antisosyal, sizoid ve paranoid. Kernberg'e gore, iki tiir sinir kisilik orgilitlenmesi vardir:
nevrotik orgilitlenmeye daha ¢cok benzeyen "yiiksek islevli" ve psikotik 6rgiitlenmeye daha
yakin olan "disik islevli". Simir kigilik oOrgiitlenmesi modeli, aktarim odakli
psikoterapinin teorik cergevesidir(Clarkin & Kernberg, 2015); SKB gibi siddetli kisilik
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bozukluklari i¢in 6zel olarak hazirlanmig, maniiellestirilmis, ampirik olarak dogrulanmis

bir psikanalitik psikoterapidir.

Swir kisilik orgiitlenmesi modeli, bir yandan kimlik bozuklugu, ilkel savunmalar
ve kirilgan gerceklik degerlendirmesi, diger yandan olumsuz duygulanim ve saldirganlik
gostergeleri arasindaki pozitif korelasyonlari, bir yandan da kimlik bozuklugu ve ilkel
savunmalar arasindaki ters korelasyonlar1 goOsteren bir c¢aligma tarafindan
desteklenmistir(M. Lenzenweger et al., 2001). Model, kisinin kendi deneyimini
diizenlemek icin nesneleri kullanmanin uyumsuz yollarinin (yani ilkel savunmalarm), B
kiimesi kisilik bozukluklaryla iliskili saldirganlig1 ve kisilik 6zelliklerini 6ngdordiigiiniin

gosterilmesiyle daha fazla destek almistir(Stern et al., 2010).

2.6.2. Duygu Diizenleme Bozuklugu Modeli

Linchan ve meslektaglart tarafindan ortaya atilan duygu diizenleme
(diizenleyememe) modeli, duygu diizenleme bozuklugunun SKB'nin psikopatolojik 6zii
oldugunu ve intihara meyilli olmayan kendine zarar verme gibi bozuklukla iligkili birgok
tipik davranigin temelini olusturdugunu ileri siirer(Crowell et al., 2009; Linehan, 1993;
Lineman et al., 2007). Duygu diizenleme bozuklugu {i¢ bilesenden olugur: emosyonel
uyaranlara kars1 artan hassasiyet; emosyonel uyaranlara yogun tepkiler ve duygusal temel
uyartlmighk diizeyine yavas, gecikmeli doniis. Bu modele gdre, emosyonel uyaranlara
kars1 agir1 duyarliligin bir sonucu, ¢esitli baglamlarda ve durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz
duygulanimdir ve kisi daha sonra olumsuz duygulanimi yonetmek ve azaltmak igin
uyumsuz davraniglara bas vurur (6rnegin, intihara meyilli olmayan kendine zarar verme).
Duygu diizensizligi modeli, o6zellikle SKB icin gelistirilmis kanita dayali bilissel-
davranige¢r bir tedavi olan diyalektik davranis terapisinin teorik temelidir(Lineman et al.,

2007).

Duygu diizenleme bozuklugu modeli, kismen diyalektik davranig terapisinin
nispeten genis bir alana yayilmasi ve etkinligi nedeniyle etkili ve popiiler olmustur. Yillar
gectikece, model biraz degistirildi ve SKB'deki duygu diizensizligi, 6zellikle korku ve 6fke
olmak {izere olumsuz duygusal durumlar arasinda siirekli bir salimm olarak

tanimlandi(Rosenthal et al., 2008). Goodman ve ark. kisileraras1 baglamda o6zellikle
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belirgin olan SKB'deki duygusal dengesizligin temeli olarak disfori ve 6fke arasindaki

salinimi tanimladi(Goodman et al., 2009).

Caligmalar, duygu diizenleyememe modeline biiyiik 6l¢iide destek saglamistir.
SKB'de artan emosyonel duyarliligin, 6zellikle kisiler arasi niteliktekiler olmak {izere
olumsuz uyaranlar tarafindan ortaya cikarnldigi gosterilmistir(Gratz et al., 2010;
Koenigsberg et al., 2010). Diger taraftan reddedilme, terk edilme, bagkalari tarafindan
hayal kirikligina ugratilma, tecrit, kisiler arasi saldirganliklar, ihanetler ve kimlik
tehditleri (yani, SKB bireylerinin savunmasiz bir benlik imajini tehdit eden baskalarinin
olaylar veya davraniglar1) de benzer duygular ortaya ¢ikardigi gosterilmis(Miskewicz et
al., 2015). Diger arastirmalar, SKB'si olan kisiler ile saglikli kisiler arasindaki en 6nemli
farkin, duygusal yogunlukta biiyiilk ve sik meydana gelen degisiklikler oldugunu
bildirmektedir(Ebner-Priemer et al., 2008; Houben et al., 2015). Bu, olumludan olumsuz
duygusal durumlara ve tersi yonde belirli bir "emosyonel degiskenlik" bigimi olarak kabul
edilmektedir(Houben, Vansteelandt, et al., 2016). Bununla birlikte, bu tiir bir duygusal
degisim diger duygudurum bozukluklarini da karakterize etdebilecegi i¢in, SKB agisindan
0zgiil olmayabilir(Houben, Bohus, et al., 2016). Duygu diizensizligi, ¢esitli psikopatoloji
bicimlerinin bir 0zelligi olmasina ragmen, yakin tarihli bir inceleme, duygu
diizensizliginin SKB ve yeme bozukluklarinda daha belirgin  oldugunu

gostermistir(D’ Agostino et al., 2017).

2.6.3. Yansitica islev (Zihinsellestirme) Bozuklugu Modeli

Fonagy ve arkadaslarn tarafindan Onerilen yansitict (zihinsellestirme) islev
bozuklugu modeli, SKB'nin temel 6zelliginin 'zihinsellestirme' ile ilgili bir zorluk
oldugunu o6ne siirer(Fonagy & Target, 1996). Terim, siibjektif durumlar ve zihinsel
siiregler acisindan ortiili ve agik bir sekilde birbirimizi ve kendimizi anlamlandirma
stireclerini ifade eder(Bateman & Fonagy, 2004). Zihinsellestirme ile ilgili zorluklar, ayn1
zamanda duygu diizenleme, dikkat ve 6z denetim ile ilgili sorunlara yol acan, dezorganize
baglanma Oykiisii ile ilgilidir(Fonagy & Bateman, 2009). SKB'si olan bireyler bir "psisik
esdegerlik" modunda iglev goriirler (yani igsel gergekligin dis gergeklikle 6zdes oldugu
varsayilir). Insan iliskilerine iliskin anlayislarinda genellikle son derece somutturlar ve
somutluklari, bolme, ayrisma ve yansitmali 6zdesim yoluyla kendilerini benligin

zulmedici, yabanci yonlerinden kurtarma girisimlerine belirli bir ¢aresizlik katar(Fonagy,
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2002). Yansitici (zihinsellestirme) islev bozuklugu modeli, sinir hastalar i¢in kanita dayali
psikanalitik yonelimli bir psikoterapi olan zihinsellestirmeye dayali tedavinin teorik

cergevesidir(Bateman & Fonagy, 2004).

Yukarida belirtilen model arastirmalarla desteklenmigtir. Zihinsellestirme ile ilgili
zorluklarm yalmzca zihinsellestirmenin azalmasi (yani, baskalarinin niyetlerini anlama
yeteneginde bir bozulma) olarak degil, ayn1 zamanda artmis bir zihinsellestirme (yani,
digerlerinin niyetlerini agir1 atfetme egilimi) olarak da ortaya ¢iktigi bulunmustur(Bo &
Kongerslev, 2017). Ikincisi ile ilgili olarak, dezorganize baglanmanin uzun vadeli
sonuclarindan biri, insanlarin eylemlerinin kotii niyetli giidiileri oldugu varsayimidir,
bunun da "hiper-zihinsellestirme" (hypermentalization) veya "sahte zihinsellestirme"
(pseudomentalization) olarak deneyimlendigi varsayilabilir(Fonagy et al., 2017; Sharp et
al., 2015). Zihinsellestirmenin gelismis veya azalmis olmasina bakilmaksizin, sonug
genellikle benzerdir ve her ikisi de diger insanlarin zihinsel durumlarinin garpitilmig bir

algistyla sonuglanir(Chiesa & Fonagy, 2014).

2.6.4. Kisilerarasi Asir1 Duyarhlik Modeli

Kisilerarasi asir1 duyarlilik modeli, SKB i¢in bir agiklama olarak karmasik bir gen-
cevre-gelisimsel etkilesimi varsayar(J. G. Gunderson & Lyons-Ruth, 2008). Kisilerarasi
asirt duyarlhilik, terk edilme korkularinin, reddedilme duyarhiliginin ve yalmizliga
tahammiilsiizliigiin oynadig1 énemli rollerle, kisilerarast asir1 tepkisellige psikobiyolojik
bir egilim olarak tanimlanir(J. G. Gunderson & Lyons-Ruth, 2008). Kisileraras1 asiri
duyarliliga genetik yatkinligin, ¢ocugun erken gelisimi sirasinda olumsuz iligkisel
deneyimlerle etkilesime girdigi ve bunun da ebeveynlerin kontrolcii-bakim verici veya
kontrolcii-cezalandirict davraniglart ile birlikte sinir psikopatolojinin gelisimine zemin
hazirladig1 varsayilmaktadir. Kisilerarast asir1 duyarlilik modeli, SKB i¢in kanita dayali,
diisiik yogunluklu bir miidahale olan ve toplum ruh saglig1 uzmanlar tarafindan kolayca
ogrenilebilen ve uygulanabilen 'iyi psikiyatrik yonetimin' teorik temelidir(J. Gunderson,

2014).

Yukarida bahsedilen model, SKB'yi yiiksek diizeyde kisilerarasi stres, sosyal
ipuclarina artan duygusal tepkiler ve sosyal olarak ilgili uyaranlara yanit olarak artan

amigdala aktivasyonu ile iligkilendiren tutarli kanitlarla desteklenir(Dinsdale & Crespi,
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2013). Ayrica aragtirmalar, SKB hastalarinin olumsuz duygularin yiiz ifadelerini
tanimakta 6zellikle hizli olduklarini ve nétr yiiz ifadelerini kizgin veya hosnutsuzluk
olarak yorumlamalarinin muhtemel oldugunu gostermistir(Bertsch et al., 2013; Domes et
al., 2009). SKB'si olan hastalarin, digerlerine kiyasla sosyal etkilesimler baglaminda daha
giiclii duygusal tepkilere sahip olduklar1 gosterilmistir(Lazarus et al., 2014). Kaynak (yani
arkadag veya yabanci) veya igerik (yani hassas veya hassas olmayan konu) ne olursa olsun,
yiiksek SKB ozelliklerine sahip lisans Ogrencilerinin, diisiik SKB 6zelliklerine sahip
olanlara gore hayali alaylara tepki olarak hem kizgin hem de iizgiin hissetme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmig(Tragesser et al., 2008). Ancak bazi
aragtirmalar, bu duygusal tepkilerin daha belirleyici olabilecegini, akademik
geribildirimin igeriginin degil ama sosyal geribildirimin igeriginin yiiksek SKB
ozelliklerine sahip bireylerin olumsuz duygusal tepkileriyle iliskili oldugunu O6ne
siirmiistiir(Chapman et al., 2014). Simiile edilmis bir sosyal dislanma durumunda, SKB
hastalarinin kontrollere kiyasla daha kolay diglanmig hissettikleri ve daha gii¢lii kendine
odakli olumsuz duygular (yani {iziintii, yalmzlik) ve bagkalarina odaklanan daha giiglii
olumsuz duygular (yani kiiskiinliik, 6fke) bildirdikleri bulundu(Renneberg et al., 2011;
Staebler et al., 2011).

Birka¢ calisma, SKB'li bireylerde kisilerarasi uyaranlara verilen daha giicli
duygusal tepkilerin nérobiyolojik bagintilarin1  gdstermistir. Ornegin, kontrollerle
kargilagtirildiginda bir ¢atisma tartigmasinin ardindan kortizol yanitinin iyilesmesinde
gecikme oldu(Walter et al., 2008). Benzer sekilde, yiiksek ayrisma seviyelerine sahip
(genellikle daha biiyiik gelisimsel travma ile iligkili) SKB bireylerinin, diisiik disosiasyon
ve kontrol seviyelerine sahip SKB bireylerine kiyasla topluluk 6niinde konusma sosyal
stres etkenine karsi daha giliglii bir norepinefrin stres tepkisine sahip oldugu
bildirildi(Simeon et al., 2007). Son olarak, iki fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme ¢alismasinda, SKB bireyleri, simiile edilmis bir sosyal diglanma durumuna
maruz kaldiklarinda, sol medial prefrontal kortekste kontrollere gére daha biiyiik bir

aktivasyon gosterdi(Domsalla et al., 2014; Ruocco et al., 2010).

2.6.5. Hiperbolik Miza¢ Modeli

Hiperbolik miza¢ modeli, Zanarini ve meslektagslar1 tarafindan duygu diizensizligi

ve kisilerarasi asiri duyarlilik modellerini biitiinlestirmek amaciyla
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gelistirilmistir(Hopwood et al., 2012; M. Zanarini et al., 1994). SKB'nin, algilanan kisiler
aras1 hayal kiriklig1 veya hiisrana yanit olarak yogun igsel ac1 (yani 6fke, iiziintii, utang
veya dehset gibi derin olumsuz duygulanim) yasama egilimini ifade eden hiperbolik bir
mizag ile karakterize edildigini varsayar. Bunun, gelisim sirasinda algilanan veya gercek
bir kotli muamele ile birlikte olumsuz duygular yasama egiliminden kaynaklandigina
inanilmaktadir. Bu tiir egilimler ve deneyimler duygu diizensizligine zemin hazirlar ve bu
da bireyin ac1 veren duygularina yardim etmek ve onaylamak ve duygularini diizenlemek
icin bagkalara yonelik ani, diirtiisel egilimlere yol agar. Ancak bu diirtiisel, genellikle
dramatik ve sosyal agidan uygunsuz davranmiglar, bagkalarindan kisinin sikintisini
yatistirmak yerine duygusal acisint gegersiz kilan tepkiler gelmesine neden olarak duygu
ve davranislarin daha da diizensizlesmesine yol agan bir kisir dongii yaratir(Yalch et al.,
2015). Bu nedenle, hiperbolik mizag modeline gore, SKB psikopatolojisi ti¢ baskin 6zellik
ile karakterize edilir: duygu diizenleme bozuklugu, kisileraras1 asirn duyarlilik ve

durtusellik.

Bu model ayn1 zamanda akut ve mizagsal SKB semptomlari oldugunu One
stirmektedir. Akut semptomlar arasinda yaygin olumsuz duygularla diirtiisel basa ¢ikma
(0rn. intihar amaglh olmayan kendine zarar verme) ve uygunsuz kisiler aras1 davranislar
(6rn. talepkar veya degersizlestirici bir sekilde davranma) yer alir. Bunun aksine, mizag
semptomlart kronik disfori ve buna eslik eden kisileraras1 bagimlilik ve terk edilme
korkularyla iligkilidir. Akut semptomlar kigiler arasi durumlarin dinamiklerine, yasam ve
cevresel kosullara daha duyarli olsa da, mizag semptomlar1 daha yavas diizelir, uzun
vadeli psikososyal islev bozuklugu ile iligkilidir ve hiperbolik mizacin devam etme

egiliminde olan ortiik 6zelliklerini yansitir.

Hopwood ve arkadaslari, hiperbolik mizac1 6lgmeye yonelik olarak gelistirdikleri
Olgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada SKB semptomlart ile giiclii korelasyonlar

bulmuslar(Hopwood & Zanarini, 2012).

Zanarini ve arkadaglari, klinik bir 6rneklemde 10 yillik izlem calismasinda
nevrotiklik ve cocuklukta kotii muamele gormiis olmayzi ileriye doniik hiperbolik mizacin
onemli ve bagimsiz yordayicilari olarak bulmugtur. Bu bulgular, smir kisilik
fenomenolojisinin gelisimsel Onciillerine 151k tutarak hiperbolik miza¢ modelini

genigletmektedir.
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2.6.6. Kisilerarasi Disfori Modeli

SKB'nin yeni bir psikopatolojik-dinamik kavramsallagtirmasi - kisilerarasi disfori
modeli - ¢esitli SKB modellerini biitiinlestirme girisimi olarak onerilmistir. Bu model,
SKB'nin psikopatolojik c¢ekirdegi olarak disforiyi vurgulamaktadir. Disfori, sinirlilik,
hosnutsuzluk, kisiler aras1 alinganlik ve boyun egme ile karakterize olumsuz ve karmagik

bir duygusal durum olarak tanimlanmaktadir(Berner et al., n.d.; Starcevic et al., 2013).

Kisilerarasi disfori modeli iki tiir disfori tanimlamaktadir. Birincisi, SKB'nin temel
yasam deneyimine hakim olan kronik, kalici bir duygusal durum olan “arka plan
disforisi”dir (background dysphoria). Ikincisi ise, arka plan disforisi ve olumsuz
kisilerarasi asir1 duyarhlik etkilesime girdiginde, belirli stresli durumlarda ortaya ¢ikan
“durumsal disfori”dir (situational dysphoria). Bu, SKB'nin “simdi ve burada” deneyimine
yayilan akut bir duygusal durumdur. SKB semptomlari, durumsal disforinin yiizeysel
tezahiirleri olarak kabul edilir. Belirtilerin bazilar1 sinir kisilik psikopatolojisine 6zgii i¢sel
deneyimleri diizenleme girisimlerini yansitirken (6rn. 6tke patlamalar1 ve riskli ya da
kendine zarar verici davraniglar), digerleri diizensizlestirici siire¢lerin bir sonucudur (6rn.

igsel bosluk hissi ve yan psikotik deneyimler).

Olumsuz
cocukluk ¢agi
olaylar1

———'-/

Kalitimsal
faktorler

Emosyon
regiilasyonu
bozuklugu

Dirtiisellik

Disfonksiyonel davranislar
— kendi-kendine zarar verme
davramslary, intihar girisimleri,
psikososyal gatismalar ve
eksiklikler

Sekil 2 Sinir kisilik bozuklugunun nérodavranigsal modeli
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2.7. SKB’de algisal siirecler ve abartma egilimi

Yukarida tanimlanan SKB tami kriterleri de sosyal baglamda dalgali bir
duygusal/davranigsal Oriintiiniin hastaligin ¢ekirdek o6zelligi oldugunu goézler Oniine
sermektedir. Boyle bir oriintiiniin sekillenmesinden sorumlu mekanizmalara dair pek ¢ok
hipotez 6ne siiriilmektedir. Burada da duygu diizenleme gii¢liigiiniin temel sorumlu
faktorlerin basinda geldigini savunan genis bir arastirmaci kitlesi mevcuttur. Asiri
uyarilma, negatif uyaranlara duyarlilik, emosyonel disinhibisyon gibi dogrudan emosyon
regiilasyonu ile iligkili biligsel ve emosyonel siireclere odaklanan ¢alismalarin bulgulart
SKB’de duygu diizenlemesinin bozuk oldugunu destekler niteliktedir. Ancak emosyonun
uyaran ile yanit arasindaki tiim siireclerle iliskili oldugu dikkate alinirsa SKB’de duygu
diizenleme ile ilgili hipotezlerin algisal siireclerle iliskisine odaklanmak uygun bir
baslangi¢ gibi goriinmektedir. Dahast SKB’de algisal belirtilerin (yanilsama ve varsani
gibi) yayginligi, farkli duyusal modaliteler (agr1, somatosensorial, isitsel) ile iliskili sapma
bildiren ¢aligmalar ve duyusal deneyimlerine giivenmediklerine dair bildirimler bir arada
ele alindiginda algisal siireglerin roliiniin ihmal edilmemesi gerektigi aciktir. SKB’de
algisal siireclerle ilgili bulgularin 6zeti, bu hastalarin duyusal deneyimlerini abartmaya ve

daha fazla ifade etmeye egilimli olduklar1 yoniindedir.

Alanyazina bakildiginda, SKB’de cesitli algisal siiregler iizerine yapilmig
caligmalar oldugu goriilmektedir. SKB klinigi 6zelinde intihar amagli olmayan kendine
zarar verme davranig1 siktir(Turner et al., 2015). SKB olan bireylerin bu davranislarda
bulunurken genelde agr1 hissetmedikleri ya da c¢ok az hissettikleri yoniinde
bildirimleri(Nock et al., 2006), SKB olan bireylerin agr1 algisinda farklilik olduguna isaret
etmektedir. Burada, SKB hastalarinda, afektif bilesenin daha diisiik diizeyde eslik ediyor
olmasini da, yazarlar, daha ¢ok hissetme talebi (sensation seeking) ile iliskili gérmiisler.
Bu gozlemlerden yola ¢ikan ¢esitli calismalar SKB'de agrinin algilanmasina odaklanmis
ve agr1 duyarhilifinda azalma oldugu gosterilmistir(Bohus et al., 2000). Benzer sekilde
SKB’de agr1 duyarhiliginin azaldigi varsayimma dayanan ¢alismalar emosyon
diizenlemesindeki bozukluklarin, sosyal baglamin, uyarilma diizeylerinin agr1 isleme ile
iligkisine vurgu yapmistir(Bungert et al., 2015; Niedtfeld et al., 2010). Bungert ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada saglikli kontrollerle kiyaslandiginda sosyal diglanma
kosullarinda her iki grup fiziksel aciya hipersensitivite raporlamis ve anterior insula ve
talamusta aktivasyon goriilmiis, ancak SKB grubunda noéral islemede ek olarak posterior
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insula aktivasyonu goriilmiistiir(Bungert et al., 2015). SKB’de agr1 duyarlilig1 iizerine
fMRI kullanilarak yapilan bir baska calismada, nahos (ama ac1 verici olmayan) elektrik
uyarani ile parametrik olarak artan yogunluk seviyelerinde gruplar arasi karsilagtirmalar
SKB ve saglikli kontroller arasinda noral aktivasyon acisindan 6nemli bir fark olmadigim
ortaya koymaktadir(Malejko et al., 2018). Tat duyusu ile ilgili bir caligmada da, SKB,
kontrol ve depresyon gruplari tat algis1 agisindan karsilagtirnlmigtir. SKB grubu, kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda kinin ve meyve suyu i¢in daha diisiik memnuniyet ve daha
yiiksek igrenme dereceleri bildirmis; depresyon grubunun ise kontrol grubundan énemli
olglide farkli olmadigi goriilmiistir. Meyve suyundan igrenme derecelendirmelerinin
kendinden igrenme derecelendirmeleri ile iligkili olusu, SKB'de anormal duyusal
islemleme ile kendilik ve kimlik (self, identity) arasinda yakin baglantilar oldugunu

diistindliirmistiir(Arrondo et al., 2015).

SKB’de gorsel algiyr degerlendiren bir caligmada geriye dogru maskeleme
paradigmas1 kullanilarak, kisilerin algi hizlarn degerlendirilmistir. Maskeleme
paradigmasinda, maskelenme siiresi uyaranlar arasi siirenin degistirilmesi {izerinden
saptanmistir. Maskelemenin ger¢eklesmedigi en kisa zaman araligi algilama zamani
olarak belirlenmigtir. Bu ¢aligmada SKB’li hastalarin kontrol grubuna gore daha yavas
algiladiklar1 -daha uzun maskelenmeme zamanina sahip olduklari- gosterilmistir(Stevens

et al., 2004).

SKB olan bireylerde isitsel sdzel varsamlar (ISV) da siklikla goriiliir.
Elektroensefalografik (EEG) P50 duyusal kapilamayi1 (sizofreni hastalarinda azaldig:
bilinmektedir) aragtiran bir c¢aligmada, sizofreni ve SKB olan bireylerde duyusal
islemleme ile ilgili  kusurlarmm  ortak altyapist  oldugu  hipotezi ele
alinmigtir(Niemantsverdriet et al., 2019). Bu hipotezi test etmek icin ISV’li ve ISV’siz
SKB’li gruplar saglikli kontrollerle karsilastirilmistir. ISV'li SKB hastalart saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda daha diisiik P50 farki bulunurken, iISV'si olmayan SKB’li
kisiler ile saglikli kontroller arasinda fark bulunmamigtir. Bu da SKB olan bireylerde
isitsel algi siireglerinde farkliliklar olabilecegine isaret etmektedir(Niemantsverdriet et al.,

2019).

SKB’de raporlanan tiim bu algisal farkliliklar, daha kompleks, iist diizey biligsel
siireglerdeki problemlerde de algisal siireglerin 6nemli rolii olabilecegine isaret
etmektedir. Ancak literatiir heniiz algisal siireglerin SKB etiyopatogenezinde nasil bir rolii
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oldugunu agiklamaktan uzaktir. Hastalikta gorsel ve isitsel varsanilarin sik goézlenmesi,
algisal siireclere yonelmenin gerekli olduguna isaret etmektedir. Bunun disinda kendine
zarar verme davranisi ile agr arasinda iliski olabilecegi fikri de klinik ile alg1 caligmalar
arasinda koprii olugturmaktadir. Diger yandan, hastaligin klinik 6zellikleriyle dogrudan
iligkilendirilebilecek, yukarida belirtilen az sayida ¢alismaya ait bulgular yeterli degildir.
Ornegin kisileraras: iliskilerde, siklikla gdzlenen, asir1 defer verme ya da asiri
degersizlestirme yoniinde degerlendirmelerin arkasinda bu algisal problemlerin oldugunu

varsaymak miimkiin olsa da, bu varsayim smnanmig degildir.

SKB’li kigilerin abartma egilimi klinik gdzlem agisindan bir¢ok klinisyenin
yabanci olmadigi bir durumdur. Yapilan arastirmalar da cesitli baglamlarda abartma
egilimini destekler niteliktedir. Bir arastirmada SKB’li bireyler ve Major Depresif
Bozukluk tanili hastalar belirti siddeti acisindan karsilastirilmis, SKB’li bireylerin
depresif belirtilerini yliksek bildirdigi gosterilmistir(Stanley & Wilson, 2006). Klinik
gozlem ve aragtirmalar, SKB'li bireyleri kiiclik anlagmazliklar1 biiyiitmeye ve bunlar
kisisel saldirilar olarak yorumlamaya egilimli olarak tasvir eder, bu da daha sonra kolayca
hem kendilerine hem de Dbagkalarina karsi diirtiisel, yikict davraniglara

doniisebilmektedir(Dutton, 1995).

SKB’li bireylerin artmis emosyon deneyimi ve duygusal tepkilerinin abartili
oldugu literatiirde tutarli bir sekilde vurgulanmistir(Gratz et al., 2010; Rosenthal et al.,
2008; Stepp et al., 2009). Emosyonel duyarlilik, duygusal uyaranlar tespit etme veya
bunlara yanit verme esiginin daha diisiik olmasi veya uyaranlari duygusal olarak
deneyimleme olasiliginin daha yiiksek olmasi olarak tanimlanabilir(Donegan et al., 2003).
SKB hastalarinda bu durum duygusal uyaranlara kars1 asir1 farkindaliga ve daha sik,
yogun ve/veya uzun siireli duygusal deneyimlere yol agabilir(Carpenter & Trull, 2013).
SKB'li bireyler duygular1 asir1 yogunlukta yasayabilir(Selby et al., 2009). Ornegin,
durumla orantisiz goriinen ezici bir liziintii, 6fke veya mutluluk deneyimleyebilirler. SKB
olan kisiler genellikle bagkalar tarafindan terk edilme veya reddedilme konusunda derin
bir korkuya sahiptir(Foxhall et al., 2019). Bu korku, algilanan reddedilme veya terk edilme
isaretlerine giiglii tepki vermelerine ve bazen abartili duygusal tepkilere yol acabilir. Ayn1
zamanda, SKB'li bireyler otekileri siyah-beyaz sekilde gérme egilimindedirler. Birini bir
an i¢in idealize edebilir ve ardindan hayal kirikligina ugradiklarimi veya reddedildiklerini

hissettiklerinde onu hizla degersizlestirebilirler(Napolitano & McKay, 2007). Bu diisiince
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kalib1, bagkalarindaki olumlu veya olumsuz niteliklerin abartildigi seklinde diisiiniilebilir.
Diger yandan SKB'li kisiler genellikle benlik algilan ile ilgili sorunlar yasar, bu da 6z
saygl ve 0z degerlerinde dalgalanmalara yol acar(Dammann et al., 2011; Vater et al.,

2015). Duygusal durumlarma bagh olarak giiclii veya zayif yonlerini abartabilirler.

Abartma genelde bir seyleri bilyiitme, atfedilen degeri ylikseltme anlamlarinda
kullanilmakla birlikte, diger yandan hafife alma, degeri oldugundan kiiciik atfetme
seklinde de kavramsallastirilabilir. Bu anlamda abartma egilimi eylemin olas1 sonug¢larmi
hesaplarken, riski degerlendirirken hafife alma, azimsama egilimi olarak SKB

psikopatolojisinde diirtiisel davraniglar seklinde karsimiza ¢iktigi sylenebilir.

Duygusal olarak goze carpan durumlara (emotionally salient) karsi abartili bir
duyarlilik, artmis emosyon deneyimi Sinir Kisilik Bozuklugunun psikopatolojisinde
onemli yer tuttugu bilinmektedir. Denny ve arkadaslarinin yaptig1 3 giin araya ¢ekilen iki
farklh oturumda nétr ve negatif sosyal etkilesimin oldugu gorsellerin gosterildigi negatif
afektin puanlanmasinin istendigi fMRI ¢alismasinda Sinir Kisilik Bozuklugu olan kisiler
saglikli ve klinik popiilasyonla karsilastirilmistir(Denny et al., 2018). Simir Kisilik
Bozuklugu olanlarda ikinci oturumda yeniden karsilasilan notr ve negatif valansh
gorsellere yanit olarak belirginlik (salience) aginda abartili sensitizasyon gozlenmistir.
Burada ilgi cekici olan diger nokta, ikinci otorumda belirginlik (salience) aginda goriilen
abartili sensitizasyon nétr goriintiiler i¢in de gozlemlenmistir, bu da potansiyel olarak
SKB grubunda yukaridan asagiya olumsuz duygu iiretimini (top-down negative emotion
generation) diisiindiirmektedir, bu sayede notr sosyal uyaranlar bile gorece olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica negatif affekt puanlamalar1 ikinci oturumda diger iki grupta
anlamli diislis gostermisken, SKB grubunda diisiis gozlemlenmemis, negatif affekt
puanlamalariyla salience aginda abartili sentisizasyon arasinda korelasyon sadece SKB
grubunda goézlenmistir. Bu ¢alismada SKB’li kisilerde olumsuz uyaranlara kars1 abartili
tepkilerin olugmasimin ampirik olarak deney ortaminda gosterilmis olmasi, SKB
psikopatolojisinde emosyonla iligkili siire¢lerde abartmanin 6nermli yeri olduguna isaret

etmektedir.

Asirt  emosyonel tepki verme, Smir Kisilik Bozuklugunun ayirt edici
ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Uyaranlarin duygusal olarak islenmesinin
giivenilir bir gostergesi olan “duygu modiilasyonlu irkilme tepkisi” (affect-modulated
startle response) Hazlett, Speiser ve arkadaslarinin SKB hastalarinda (n = 27) ve saglikli
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kontrol deneklerinde (n = 21) duygusal islemlemeyi inceledikleri caligmada test
paradigmasi olarak kullanilmis, katilimcilar hos olmayan, sinirda hog olan (6rn. "nefret")
ve ndtr (6rn. "goriis") kelimelerin karigik bir serisini izlerdikleri sirada, goéz kirpma
tepkileri  degerlendirilirken  kelimenin  kendileri igin anlammi diisiinmeleri
istenmistir(Hazlett et al., 2007). SKB hastalar1 hos olmayan kelimelerde daha biiyiik
irkilme g6z kirpma tepkileri sergilerken, notr kelimelerde bu tepkiyi sergilememistir, bu
da abartili fizyolojik duygulanima isaret etmektedir. Bu sonuglar, SKB hastalar1 tarafindan

hos olmayan duygusal uyaranlarin islenmesinde bir farklilik oldugunu diisiindiirmektedir.

Amigdala, uyaranlari valansim (iyilik ve kotiiliikk) 6grenmede 6nemlidir ve
SKB'de anormal sekilde islev gordiigii arastirmalarda gosterilmistir. Hazlett, Zhang ve
arkadaglarinin (2012) yaptigi olaya iligkin fMRI ¢alismasinda her biri kendi deneme blogu
icinde iki kez sunulan hos olmayan, n6tr ve hos resimlerden olusan karigik bir dizi igeren
bir gorev kullanilmigtir(Hazlett et al., 2012). Klinik ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, SKB hastalar1, 6zellikle tekrarlanan duygusal ancak nétr olmayan
resimlere kars1 daha fazla amigdala aktivasyonu ve tiim resimlerin ortalamasinda genel
BOLD yanit1 i¢in baslangi¢c seviyesine daha ge¢ doniis gostermistir. Amigdala asirt
aktivasyonuna ragmen, SKB hastalar1 duygusal ancak ndtr olmayan resimlere iliskin daha
diistik 6z bildirim derecelendirmeleri gostermistir. SKB hastalarinda duygu reaktivitesinin
fizyolojik ve 6z bildirim ol¢iimleri arasinda bir uyumsuzluk bulunmasi, bu hastalarin
duygu tanimakla ilgili zorluklariyla iligki olarak yorumlanabilir. Diger yandan uyaranin
valansini tahmin etmedeki diisiik degerlendirme egilimi degeri oldugundan kiiciik atfetme
seklinde bir ¢esit abartma olarak goriilebilir. Ayrica diger arastirmalar da, SKB
hastalarinin nétr yiiz ifadelerini kizgin veya hosnutsuz olarak yorumlamalarinin muhtemel

oldugunu gostermistir(Bertsch et al., 2013, 2017; Domes et al., 2009).

2.8. Bolme veya iki degerli diisiinme

Smir Kisilik Bozulugun olan kisilerin kisilerarasi iligkilerdeki duygulari ve
diistinceleri, bagkalarmin ideallestirilmesi (lilkiilestirilmesi) ve degersizlestirilmesi
arasinda hizli dalgalanmalar gosterir. Kendi ve digerleri hakkinda siyah-beyaz, paradoksal
inanglarin bir birlesimine sahip olma egilimi, bolme(Kernberg, 1967b) veya iki degerli
diisiinme(Napolitano & McKay, 2007) (dichotomous thinking — DT) olarak adlandirilir.
SKB'li bireyler gercek ya da hayali bir terkedilme/reddedilmeden kaginmaya ¢alistikea,
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bu iki u¢ arasindaki asir1 degisimler kisileraras: iligskilerde artan bir vijilans ve asir

duygusal degiskenlik seklinde ortaya ¢ikar.

SKB'deki bu kendi ve oteki ile ilgili degerlendirme kaliplarindaki geliskili
degisimler igin iki ana teori vardir. Ilk olarak, SKBnin bilissel teorisi, kisilerarasi
sorunlarm, DT adi verilen bilissel carpitmay1 harekete geciren islevsiz bilissel semalardan
kaynaklandigini 6ne siirer(Napolitano & McKay, 2007). Bu uyumsuz bilissel semalar,
reddedilme, terk edilme, yetersizlik, caresizlik, kirilganlik ve sevilmeme ile ilgili siirekli
korkular etrafinda déner(Beck et al., 2001). Yetersiz, ¢aresiz ve savunmasiz olduklarina
dair inanc¢lari, SKB'li bireyleri 6tekinden destek ve korunma aramaya tesvik ederken,
diger yandan reddedilme, terkedilme ve sevgiye layik olmama gibi ¢atisan inanglar, onlar
otekinden korkmaya, kendilerini acidan ve potansiyel istismardan korumaya yonlendirir.
Uzlagtirilamaz biligsel semalar ve DT kaliplarmin birlesimi, SKB'de kisilerarasi
davraniglarin kararsiz kaliplarin1 ve duygulanimlart yonlendirebilen dinamik bir yapi

uretir.

Ote yandan, nesne iliskileri kurami1 (NIK), o6tekileri uglarda degerlendirmeyi
boélmenin bir sonucu olarak goriir. Bélme, zihindeki olumlu ve olumsuz duygulanimlarin
kat1 bir sekilde birbirinden ayrilmasidir. Psikolojik gelisimin erken bir agamasidir. Bebek
gelistikce, sevgi ve nefret duygularimi biitlinlestirerek bolmenin iistesinden gelme seklinde
gelisimsel gorevle kargi karsiya kalir. Bu nedenle, bolme baglangigta koruyucu bir
psikolojik isleve hizmet eder: sevme duygularini, nefretle iliskili 6fkeden korumak.
Bununla birlikte, ergenlik ve yetiskinlik doneminde devam etmesi halinde, bolme,
psikolojik ve kisileraras1 gelisimi engelleyen patolojik kisilik (veya kimlik) olusumuna
neden olur. SKB'de bolme savunma mekanizmasi, yetiskin bir kisilik organizasyonunda
kristalize olur. SKB'li bireylerin paranoid-sizoid konumu, Melanie Klein tarafindan
gelistirilmis bir kuramdir ve bu bireylerin 6fkeli ve saldirgan duygularinin farkinda
olmama ve bu duygular 6tekine yansitma egilimlerini ifade eder. Sonug olarak, otekiler
biitiiniiyle kotii veya tehdit edici olarak algilanir(Klein, 2011). Bélme, bir kisinin farkli
duygular1 birlesik ve biitiinlesik bir deneyimde kaynagtirmasimi aktif olarak engeller.
Otekilerin iyi ve kétii 6zelliklerinin kavramsal bilgisi bellekte ayriktir; olumsuz temsiller
aktif oldugunda, olumlu modellerin aktif hale getirilmesi daha zordur. insanlar1 ug

bicimde siyah ve beyaz olarak degerlendirme egilimini agiklamay1 amaclayan kuramsal

44



farkliliklara ragmen, hem bolme hem de DT, sosyal bilislerdeki belirli bozulmalarin

kigilerarasi ve duygusal dengesizligi artirdigini 6ne siirmektedir.

Yasantilari, daha dar bir alanda, bdlme veya dikotomik degerlendirme halinin,
algilamanin m1 yoksa alg1 sonras1 degerlendirme siireglerinin mi bir sonucu oldugu heniiz

bilinmemektedir.

SKB’de “asir1 deger verme ya da asir1 degersizlestirme” tutumunun arkasinda
emosyon regiilasyonu ve sosyal kognisyon gibi bilissel siireglerin olabilecegine dair
bulgular tartigilmaktadir. Bu siireclerin arkasinda da alt diizey algisal, sensori-motor
stireclere dair problemler olabilir. Eger bdlme (“asir1 deger verme ya da asin
degersizlestirme”, iki degerli diisiinme) algisal siireglerin bir sonucu ise erken algisal
diizenleme ile iliskili olmas1 gerekir. Eger ileri algisal siireglerle (yorumlama ile) ilgili ise
erken donem islemleme ile bir iligkisi olmayacaktir. Bu ¢aligma bunu degerlendirmeye

odaklanmustir.

Bu arastirmanin amaci, SKB’li bireylerde alg ile ilgili islemlemede algilamadaki
farkliliklarin, algi asamasinda mi1 yoksa algisal yasantinin degerlendirilmesi
(sozellestirilmesi, ifade edilmesi) asamasinda mi farklilik gosterdigini arastirmaktir.
Asagida yontem boliimiinde detaylandirildigi haliyle, en azindan gorsel algida, algilamada
bir farklilik olmadig1 ancak algilanani ifade ederken bir degisimin gergeklestigi yoniindeki

hipotez test edilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Cahsma Tasarimi

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda yiiriitiilmiis, kesitsel olarak tasarlanmis kendi kendine kontrollii deneysel klinik
caligmadir. Bu ¢aligma, ‘Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ¢er¢evesinde yiiriitiilmiis ve
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir. (Proje no: KA 22/163) (EK 12)

3.2.Katihmcilar

Katilimcilar calismaya katilmayi kabul eden, dahil olma kriterlerini saglayan kisiler

arasindan goniilliiliik esas alinarak segilmistir.

Calisma popiilasyonu: bu caligmadaya dahil edilmis olan 46 katihime1 iki grupta —
SKB (N=22) ve saglikli kontrol gruplarinda (N=24) yasa ve cinsiyete gore esit
dagitilmistir.

SKB tanist olan katilimcilar (n=22) Baskent Universitesi Psikiyatri Boliimii'nde
ayakta tedavi goren hastalardan se¢ilmistir. Kontroller (n=24) yas ve egitim durumuna
gore eslestirilmigtir. Dahil edilme ve diglama 6lgiitleri asagida belirtilmistir. SKB tanisi
bagimsiz iki klinisyen tarafindan yapilan goriismeler ve Sinir Kisilik Bozuklugu igin
DSM-5-TR kriterleri(American Psychiatric Association, 2022) degerlendirilerek
konulmustur. Tiim katilimeilar kisilik 6zellikleri agisindan Borderline Kisilik Envanteri
(BKE) ve Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (ASKO), mentalizasyon kapasitesi
degerlendirilmesi agisindan Zihinsellestirme Olgegi (MentS) ve Yansitict Isleyis Olgegi
(YIO), anksiyete ve depresyon puanlarinin hem klinisyen degerlendirmesinin saglanmasi
hem de kisilerin kendi 6z degerlendirmelerinin elde edilmesi agisindan Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HADO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO), test
sirasinda ortaya cikacak performans anksiyetesine gore diizeltme yapabilmek igin

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) ile degerlendirilmistir.
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Diglama kriterlerinden birine sahip olan hastalar ¢alismaya alinmamastir.

Katilimcilarin genel &zellikleri Tablo 3'de 6zetlenmistir. Veriler kodlanmis ve
anonim olarak saklanmigtir. Gorev sirasi tiim deneklerde dnce Hamilton Depresyon ve
Anksiyete Derecelendirme Olgeklerinin de uygulandigi yapilandirilmis goriismelerle
baslamis, ardindan bilgisayarl testler uygulanmais, son olarak da katilimcilar 6z-bildirim
formlarmi doldurmustur. Katilimeilara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilmis,

caligmaya katilmayi kabul ettiklerine dair onaylar1 alimmustir.
3.2.1. Dahil etme ve dislama Kkriterleri:
SKB grubu igin:

1. 18-50 yas araliginda olmak.

Normal veya normale diizeltilmis gérme keskinligine sahip olmak;
En az lise mezunu olmak ve ana dili Tiirk¢e olmak;

Klinik degerlendirme ile SKB tanis1 almis olmak;

Fotik uyaranla tetiklenebilecek epilepsi gibi ndrolojik hastaligi olmamak;

S v ok w DD

Aktif psikotik bozukluk, duygudurum epizodu veya demansiyel siireglerin

olmamas.
Saglikli kontrol grubu igin:

1. 18-50 yas araliginda olmak.
Normal veya normale gore diizeltilmis gorme keskinligine sahip olmak;
En az lise mezunu olmak ve ana dili Tiirk¢e olmak;

Fotik uyaranla tekitlenebilecek epilepsi gibi ndrolojik hastaligi olmamak;

vk w DN

Psikiyatrik bozukluk, aktif psikotik bozukluk, duygudurum epizodu veya

demansiyel siire¢lerin olmamasi.

3.3.Bilgisayarh testler

Bu aragtirmada tiim katilimcilara iki farkli bilgisayarli test uygulanmstir.
Birincisinde tiim bireylerin algilama hizlar1 Stevens ve arkadaslarinin kullandigina benzer
bir geriye dogru maskeleme paradigmasi ile hesaplanmistir(Stevens et al., 2004).

Hesaplanmis minimum maskelemeden kurtulma diizeyi (MMK) analizlerde diger
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reaksiyon zamanlan ile birlikte algisal siireclere 6zgii parametreler hesaplanirken ve

istatistikte kullanilmustir.

Bu caligmada tiim testler Lenovo ThinkPad T440p bilgisayar1 kullanilarak

yapilmistir. Ekran yenileme hiz1 60 Hz olarak ayarlanmaistir.

Her iki paradigma MATLAB R2022b ve Psychtoolbox-3 (version 3.0.10)

kullanilarak tasarlanmis ve katilimcilara uygulanmistir.

Paradigmalariin uygulanmasi arasinda 5 dakika mola verilmistir.

3.3.1. Geriye Dogru Maskeleme (BWM)

Algi hizin1 degerlendirmek icin gorsel bir geriye dogru maskeleme prosediirii
kullanilmistir. Bu calismada, bir maskeleyenin uzamsal olarak hedef uyaranimin yerini
aldig1 'kesintili maskeleme' kullamilmistir. Oncelikle hedef uyaran, degismez bir siire
boyunca kisaca gosterilmis; ardindan, degisken bir araliktan sonra, ayni ekran konumunda
bir maskeleyen belirmistir. Hedef uyaranin ortaya ¢ikmasi ile hedef uyaranin yerini alan
maskenin ortaya ¢ikmasi arasindaki zaman araligi, milisaniye cinsinden 6lgiilen 'uyaran
baslangi¢ asenkronisi'dir (SoA - Stimulus Onset Asynchrony). Hedef uyaran yonlii oklar
(yukart, sag, asag1, sol) olarak tasarlanmistir. Deneklere, bir hedef uyarani gérmesi halinde
yani okunun yoniinii tespit edebildiginde sag eliyle klavye iizerinde okun ydniine uygun
yon tuslarindan uygun isretlemeyi (aksi takdirde sol eliyle “bosluk tusuna” tiklamasi)

bekletmeden yapmasi talimati verilmistir.

S S Yanit

SOA (At) Tepki stiresi (TS)

Zaman ——»

Sekil 3 Geriye dogru maskeleme paradigmasindan elde edilen parametrelerin sematik
gosterimi.
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Uyaranlar (7x7 cm) bilgisayar ekraninda giiriilti diizeyi 6zel olarak ayarlanmis gri
bir arkaplan (13,5x13,5 cm) lizerinde beyaz renkteydi, goriis mesafesi=0,50-0,60 m
(calismada kafa sabitleyici kullanilmamig ancak deneyler ayn1 yerde, masa, bilgisayar ve
sandalyenin aynmi bicimde pozisyonlanmasi ve kisinin arkasina yaslanarak deneyi
uygulamasi tizerinden yiiriitiilmiistiir) ve dikey monitor yenilenme frekansi 60 Hz idi ve
uyaran ekran1t monitdr yenileme hizi ile senkronize edildi. SOA igin 4 farkli deger araligi
belirlenmistir (<20 ms; 20-35ms; 35-45 ms; >50 ms). SOA ig¢in atanacak siire degeri bu
araliklara uygun olarak kodlanmis ve esit miktarda sunulmasi saglanmistir. Uygulama

sirasinda tiim SOA ve tepki siiresi degerleri kaydedilmistir.

Daire = bir seyyapma
Arti = okun ydniine uygun secimyap
Yukar = «Yukar digmesi»
Asap = «Asagl digmesi»
Sol = «Sol diigmesi»

Sag = «Sag diigmesin
Goremediysen = «Bosgluk» diigmasi

Daire Arti

Sag Sol Asagi Yukari

Sekil 4 Geriye dogru maskeleme paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan
uyaranlar ve test yonergesi.
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Fiksasyon 1250-2500-3750 ms degerlerinden birinialr

Hedef uyaran 10— 70 ms arasinda degisen streler alir
EEE
R
=Y

Fiksasyon— daire hedef uyaranin habercisi niteligini tasir

maskeleyen uyaran

Fiksasyon

Fiksasyon

Hedef uyaran

maskeleyen uyaran

‘-é:

Sekil 5 Geriye dogru maskeleme paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan
uyaranlarin sematik gosterimi.
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3.3.2. Yorumlama paradigmasi

Bireylere sunulan uyaranlarda maskelemeden kurtulmanin minimum diizeyi
belirlendikten sonra, algisal degerlendirme ve ifadelendirme i¢in ikinci teste gecilmistir.
Bu paradigmada katilimcilara toplam 46 gorsel gosterilmistir. Her gorselde ekranin
saginda ve solunda olmak tizere iki figiir bulunmaktadir. Ekrana gelen figiir ikililerinde
ozellik farki bulunmaktadir. Bu 6zellikler uzunluk, biiyiiklik, genislik gibi niceliksel
olarak tanimlanabilecek 6zelliklerde farklilik seklindedir. Katilimcilara test uygulanirken,
resmin altinda, farkin tamimlanmasi ile ilgili bir soru gosterilmistir. Soru Ornegi
“figiirlerden biiylik olam1 kii¢iik olandan ne kadar biiyiiktiir?” seklindedir. Ardindan
ekranda altta likertleme ile “neredeyse hi¢” (isaret parmagi), “biraz” (orta parmak),
“oldukg¢a” (yliziik parmagi), “cok ¢ok fazla” (ser¢e parmak) seceneklerinden birisini
“17,727,7°3” 74> tuslar kullanilarak klavye {izerinde isaretlenmesi istenmistir. Daha sonra
ayni uyaran kullanilarak, (uyarandan en az 2 gorsel sonra gelecek sekilde) “figiirlerden
biiyilik olam kiigiik olanin ka¢ katidir?”” sorusunu takiben gorselin altinda sayisal olarak
yine kiigiikten biiylige oranlar verilmistir. {“1”; “1,57; “2”; “3”} seklinde sunulan
yanitlardan klavye iizerinde sirasina uygun olarak “17,727,°3”,74” tuslar1 kullanilarak
isaretlenmesi istenmistir. Toplamda 23 figiir ikililerinde her iki g¢esit degerlendirme
sunulmustur. Oranlar ve sekiller arasindaki ger¢ek oran igin bir 6n deney yapilmis ve

siklar dort tercihli bir sekilde diizenlenmistir.

Yorumlama paradigmasinda sapmay1 olusturan bilesenler olan s6zel ve numerik
degerlendirmelerde farklarin miktarmin toplam degerleri hesaplanmistir. Her bir resim
icin yapilan numerik degerlendirmenin likertlemeye goére isaretlenen degerlerinin
toplanmasi ile elde edilen puana numerik degerlendirmelerin farklarinin miktar1 (NDFM)
ve her bir resim icin yapilan sozel degerlendirmenin likertlemeye gore isaretlenen
degerlerinin toplanmasi ile elde edilen puana sozel degerlendirmelerin farklarinin miktar

(SDFM) degerleri tanimlanmustir.
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Figiirlerden biiyiik olani kiiciik olandan ne kadar buyuktiir?

Neredeyse hig Biraz Oldukga Cok ¢ok fazla

Sekil 6 Sozel kiyasmanin yapildigi gorsel 6rnegi.

Buylk kiiguigiin kag katidir?
1 1,5 2 3

Sekil 7 Numerik kiyaslamanin yapildig: gorsel 6rnegi.
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| | Her gorsel icin degerlendirme Emm
OF X )
e N I

Bilyiik kiiggin kag katidir?

\ . O] T o . N
. Toplam 23 gorsel igin iki farkh degerlendirme (46 secim)

Figiirlerden bilyiil

Neredeyse hig f

fighrl:rden.hﬁw N | , N | Y 'T 1]
Neredeyse hig e’y
O | O- |
7 ] N /7 | N

Figiirlerden biiyiik olani kiigiik olandan ne kadar biyiktir?

Zaman

Neredeyse hi Biraz Oldukga Cok cok fazla

Sekil 8 Yorumlama paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan uyaranlarin sematik
gosterimi.
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Asagidaki gorselde yorumlama paradigmasindan elde edilecek olan tepsi siiresi
degerlerinden hesaplanacak parametreler 6zetlenmistir. Algilama siiresi bir parametre olarak

geriye dogru maskeleme paradigmasinda tanimlanmastir.

TS
"L

—Yorumlama =
siiresi——

\

TS,

Sekil 9 Yorumlama paradigmasinin uygulanmasinda kullanilan uyaranlarin sematik
gosterimi. TS; — Sozel degerlendirmelerdeki tepki siireleri; T'S,, — numerik
degerlendirmelerdeki tepki siireleri.

3.4. istatistiksel analizler

Her degerlendirme igin,

Elde edilen veriler ordinal (farkin likertleme ile ordinal olarak tanimlanmasi) ve
sayisal (kag kat1 oldugunun belirtilmesi) olacaktir. Katilimcilarin sapma hesabi1 asagidaki

gibi yapilacaktir:
S=s6zel degerlendirmelerdeki isaretlermelerin sayisal toplami
N=numerik degerlendirmelerdeki isaretlemelerin sayisal toplam1
Sapma=S-N
Hesaplamalar Matlab kullanilarak yapilacaktir.

Burada SKB hastalarinda sézel ve numerik degerlendirmeler arasindaki farkin
daha biiyiik olacag1 ve gruplar arasinda anlamli fark olusturacagi bu ¢alismanin birinci
hipotezidir. Katilimcilar tercihlerini yaparken milisaniye cinsinden tepki siireleri (TS)
hesaplanacaktir. so6zel ve numerik degerlendirmeler icin ayr1 ayri elde edilen TS
degerleri hesaplanmis olacaktir. TSs-TS,, hesabi da kisilerin yorumlama siirelerini
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verecektir. Yorumlama siirelerindeki fark, bu ¢alismada, 6zellikle 6nem gdstermektedir.
Bu deger kisilerin sozel olarak tanimlama hizlarmi hesaplamamiza olanak verecektir.

SKB’li bireylerde bu siirenin kisalmasinin sapmay1 artiracagi diisiiniilmektedir.
3.4.1. Istatistiksel yontem:

Gruplar arasinda yas “Student’s t” testi ile, egitim ve medeni durum ile ilgili

dagilim “Ki-kare” testi ile karsilagtirilacaktir.

S, N, sapma, SoA, TS, TS, degerleri, gruplar arasinda, “Student’s t” testi ile
karsilagtirtlacaktir. Literatiirde, SoA siiresinin SKB’li bireylerde daha uzun oldugu daha
onceden gosterilmigstir(Keilp et al., 2007; Stevens et al., 2004). Ancak bu ¢alismada da
yapilan karsilastirma ile bunun dogrulanmasi miimkiin olacaktir. Algilama ve yorumlama
zamanlar1 bize gorsel algi hizinin SKB’de nasil etkilendigini gosterecektir. Son olarak,
sapma degeri gercekten bir carpitma, abartmaya egilim olup olmadigim1 anlamamiza
olanak verecektir. Ozellikle N degerleri arasinda gruplar arasinda fark yok ise, bu durumu
verbalize ederek (sozellestirerek) tanimlamaya dair abartmanin 6nemli bir gostergesi

olacaktir.

Tim istatistiklerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilecektir ve

istatistikler 2 uglu yapilacaktir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. (IBM Corp.
Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gerceklestirilecektir.

3.5. Kullanilan gerecler:

3.5.1. Borderline Kisilik Envanteri (BKE): Sinir kisilik 6zelliklerinin taramasini
saglayan bir envanterdir. Leichsenring tarafindan gelistirilmig, 53 maddelik
kendini degerlendirme Olcegi olup, dogru-yanlig bi¢ciminde
yanitlanir(Leichsenring, 1999). Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari, 2006
yilinda Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Envanterde dogru olarak
ifade edilen yanitlara “1”, yanhs olarak ifade edilen yanitlara ise “0” puan verilir.

Olgegin toplam puani, son iki madde olan 52 ve 53’cii maddeleri puanlamaya

55



3.5.2.

alinmayarak, ilk 51 madde ile hesaplanir. Olcegin kesme puam 15/16 olarak
belirlenmistir. Olcegin orijinal calismasinda, i¢ giivenirlik katsay1 degeri sirastyla
0.91 ve 0.87 olarak tespit edilmek ile birlikte 6lgegin uyarlama c¢aligmasinda,
giivenilirlik analizinde tiim ¢aligma grubunun i¢ tutarlilik katsayis1 .92, yalnizca
sinir kigilik bozuklugu grubunun ise .84 olarak belirlenmistir(Aydemir et al.,
2006).
Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (ASKO): Davis, Panksepp ve Normansell
(2003), Panksepp'in afektif sinirbilim kuramina dayanarak “PLAY” (oyun),
“SEEK” (merak), “CARE” (bakim), “FEAR” (korku), “ANGER” (6fke),
“SADNESS” (iiziintliye) iliskin noral devrelerin noérolojik bazli duygudurum
baglantilarini ve bu dgelerin bireysel farkliliklar1 degerlendiren ‘Afektif Sinirbilim
Kisilik Olgegi'ni gelistirmislerdir(Davis et al., 2003). Olgek 7 alt boyut ve 110
maddeden olusmaktadir. Her bir alt 6l¢ek 7 tanesi pozitif, 7 tanesi negatif formiile
edilmis 14 sorudan olugmaktadir. Yedinci alt O6lgek olarak tanimlanan
“SPIRITUALITY” ise 6 tanesi pozitif, 6 tanesi negatif formiile edilmis 12 sorudan
meydana gelmektedir. Olgegin alt dlgekleri olumlu ve olumsuz olarak iki gruba
ayrilmaktadir. U¢ olumlu alt dlcekte bulunan “SEEK” (meraklilik, kesif,
problemlere ¢oziim aramak), “PLAY” (eglenmek, fiziksel temas igeren oyunlar
oynamak, mizah, genel olarak mutlu ve neseli olmak), “CARE” (beslemek, hayvan
ve insanlara karst merhamet, empati, sefkat hissiyati ve ihtiyag duyulmaktan
hoglanmak) gibi unsurlardan olugsmaktadir. “FEAR” (kaygili ve gergin hissetme,
kararlarla miicadele ve geg¢mis kararlara dair ruminasyonlar, uykuda azalma,
cesaretsizlik), “SADNESS” (yalnizlik, sik sik aglama, sevdikleriyle degilken
sikintilt hissetme) ve “ANGER” (6tkenin sozlii ve fiziksel ifadesi, uzun siire kizgin
kalma) ise olumsuz alt olgekler basligi altinda yer almaktadir. Olumlu veya
olumsuz olarak degerlendirilmeyen maneviyat alt dlgegi ise, insanliga, biitiine
aidiyet, birlik duygusu hissiyati, i¢ huzur ve uyum icin ¢aba gosterme, yasamda
anlam arama olarak tanimlanmaktadir. Afektif Sinirbilim Kisilik Olcegi ile dl¢iilen
“SPIRITUALITY”, dindarlikla ilintili olmayip; biiyiik lgiide askin degerlere
odaklanmaktadir(Davis et al., 2003).

Dortlii Likert tipi ve katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olan Afektif
Sinirbilim Kisilik Olgeginin gecerlik ve giivenirlik sonuglarmi iceren orijinal

calismada Cronbach's Alpha degerleri .65 ila .86 arasindadir. Olgegin orijinal
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calismadaki analizlere sadik kalinarak, Icoz tarafindan uyarlanan Tiirkge
formunun toplam Cronbach’s Alpha degeri .81 olarak bulunmus; alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha degerleri ise “arayis” i¢in .56, “bakim” i¢in .72, “oyun” i¢in .70,
“korku” i¢in .70, “6fke” i¢in .73, “lizlintii” i¢in .55 ve “maneviyat” igin .78 olarak
analiz edilmistir(F. Jak i¢6z, 2012; Ozkarar-Gradwohl et al., 2014).
Zihinsellestirme Olcegi (MentS): Bu 6lcek, 28 maddeden olusmakta ve 5°li
Likert (1- Tamamen yanlig, 5- Tamamen dogru) ile derecelendirilmektedir.
Olgegin kendilik temelli zihinsellestirme (MentS-Self, MentS-S), dtekiler temelli
zihinsellestirme (MentS-Others, MentS-O) ve zihinsellestirmeye giidiillenme
(MentS-Motivation, MentS-M) olmak {izere ii¢ alt boyutu vardir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilaritoplam puan i¢in 0,84, kendilik (MentS-S)
i¢in 0,76, otekiler (MentS-O) ve giidiilenme (MentS-M) i¢in ise 0,77 olarak rapor
edilmistir(Dimitrijevi¢ et al., 2018). Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayist 0,84 olarak hesaplanirken, MentS-S i¢in 0,78; MentS-O igin 0,80 ve
MentS-M igin 0,79 olarak bulunmustur(TORENLI KAYA et al., 2023).
Yansitiar isleyis Olcegi (YiO): Zihinsellestirme kavrami Allen, Fonagy ve
Bateman(Allen et al., 2008; Bateman & Fonagy, 2004) tarafindan bireyin
kendisinin ya da baskalarmin ruhsal durumlarinin farkinda olmasi, kendine
disaridan bakabilmesi ve kendini bagkalarinin yerine koyabilmesi, zihinsel bir
nitelik verme veya zihinsel anlamda olgunlagsma olarak 6zetlenmektedir. Ayn1
bilim insanlarinin ifade ettigi iizere, kisi kendisinin veya baskalarmin psikolojik
durumlarinin  farkinda oldugu, duygular hakkinda disiindiigii zaman
zihinsellestirme  yapmaktadir. Bu ¢alismada  zihinsellestirme  becerisi,
psikolojik/zihinsel durumlar hakkinda kesinlik (YIOk) ve belirsizlik (YiOb)
olmak iizere iki alt boyuttan ve 54 maddeden olusan 7°li Likert tipi bir 61¢ek olan
Yansitict Isleyis Olcegi (YIO) araciligiyla dlciilmektedir(Fonagy et al., 2016).
Fonagy ve arkadaglar (2016) tarafindan gergeklestirilen gegerlik ¢alismasinda
6lcegin toplam puanlanmasinin yani sira, her iki alt boyutun da bagimsiz puanlar
olusturulmasi i¢in 26 maddenin yeniden puanlandirilmasi 6nerilmistir.

Olgegin uzun ve kisa formu bulunmaktadir. Kisa form 8, uzun form ise 54
maddeden olusmaktadir. Bu calismada 54 maddeden olusan uzun form
kullanilmustir. Olgegi gelistiren ekip tarafindan bu maddelerden yalnizca 26’smin

puanlar1 hesaplanarak analizde kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Olgek 7’li
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likert tipinde, 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. 1 “kesinlikle katilmiyorum”
ifadesi iken 7 “kesinlikle katiliyorum” ifadesidir. Bu maddeler puanlanirken
Yansitici Isleyiste Kesinlik alt boyutu i¢in YIO2 (Bir baskasinin ne diisiindiigiinii
ya da nasil hissettigini anlamak benim icin kolaydir), YiO7 (Yakin arkadaslarimin
ne diisiindiigiinii tam olarak bilirim), YIO8 (Ne hissettigimi her zaman bilirim),
YiO10, YiO14, Yi027, YiO30, YiO34, YiO35, YIO38, YiO42, YiO47
maddeleri (1=0), (2=0), (3=0), (4=0), (5=1), (6=2), (7=3) olacak sekilde
degerlendirmeye alinirken; YIO1 (Insanlarm diisiinceleri benim igin bir
bilinmezdir), YIO6 (Baskalarinin duygu ve diisiincelerini anlamam uzun zaman
alir), YIO12 (Ne hissettigim konusunda siklikla kafam karisir), YIO16, YIO18,
Y1020, YIO22, YiO26, YIO28, YiO36, YiO40, YiO43, YiO44, YiO52
maddeleri ise (1=3), (2=2), (3=1), (4=0), (5=0), (6=0), (7=0) olacak sekilde
degerlendirmeye almir. Yansitici Isleyiste Belirsizlik i¢in de yine 26 madde
kullanilir. Ancak Yansitici Isleyiste Kesinlik hesaplamasinin tersine Y102, YIO7,
Yi08, YiO10, YIO14, YIO27, YIO30, YIO34, YIO35, YIO38, YIO42, Y047 66
maddeleri (1=3), (2=2), (3=1), (4=0), (5=0), (6=0), (7=0) olacak sekilde
degerlendirmeye alimir. YIO1, YiO6, YIO12, YiO16, YIO18, Yi020, YiO22,
Yi026, Yi028, YiO36, YiO40, YiO43, YiO44, YIO52 maddeleri ise (1=0),
(2=0), (3=0), (4=0), (5=1), (6=2), (7=3) olacak sekilde degerlendirmeye alinir.
Degerlendirmeye alinmayan maddeler dlgegin 6lgmeyi hedefledigi ile ilgisiz
sorular igerir. Ornegin, “Ben degistikce ebeveynlerimin zihnimdeki resmi de
degisir”’, “Insanlarm duygu ve diisiinceleri hakkinda ¢ok fazla endiselenirim”,
“Rilyalarimin  anlamint  merak ederim” gibi maddeler analize dahil
edilmemistir(Pelin Buruk, 2019).

Kisinin kendisi ve digerleri hakkindaki kesin/net psikolojik durumlar
kesinlik/hipermentalizasyon (YIOk), kisinin kendisi ve digerleri hakkindaki
belirsiz psikolojik durumlart ise belirsizlik/hipomentalizasyon (YIOb) olarak ifade
edilmektedir. Her iki alt boyut icin de yiiksek puanlar zihinsellestirme
kapasitesindeki  bozulmalar1  yansitmaktadir. Fonagy ve arkadaslarinin
caligmasinda ifade edildigi iizere, 6l¢egin kesinlik alt boyutunun Cronbach Alpha
degeri klinik 6rneklem igin .77 ve klinik olmayan 6rneklem igin .63 olarak;
belirsizlik alt boyutunun degerleri ise ayn1 siralamayla .65 ve .67 olarak rapor

edilmistir(Fonagy et al., 2016). Olcegin Tiirkce versiyonundaki Cronbach Alpha
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degerleri kesinlik alt boyutu i¢in .90 ve belirsizlik alt boyutu icin .81 olarak
belirlenmistir(G. Koksal, 2017).

Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D): Hastada depresyonun diizeyini ve
siddetini 6lcer. Goriigmeci tarafindan uygulanir. 17 maddeden olusur. Hamilton
tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir(M. Hamilton, 1960). Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik c¢alismast Akdemir ve arkadaslann tarafindan 1996 yilinda
yapimistir(Akdemir et al., 1996). Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi, ic
tutarlilik ¢caligmasinda Cronbach alfa degerleri 0,75, Spearman Brown giivenirlik
katsayis1 0,76’dir. Degerlendiriciler arasi gilivenirlik katsayist 0,86 ile 0,98
degerleri arasindadir.

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A): Olgek, Hamilton ve arkadaslar
tarafindan 1956°da anksiyete seviyesini ve belirti dagilimini belirlemek amaci ile
hazirlanmistir(M. A. X. Hamilton, 1959). Bilissel ve somatik anksiyeteyi
sorgulayan 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin psisik belirtilerini (HAM-P) 1, 2,
3, 5, 6 numarali maddeler, somatik belirtilerini (HAM-S) 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14 numarali maddeler degerlendirmektedir. Toplam skoru bu iki alt skorun toplam
puani belirlemektedir. Yar yapilandirilmis bir 6lgektir ve uygulayici tarafindan
sorgulanarak hastanin durumuna en uygun madde secilerek 0-4 arasinda (0- yok,
4- cok siddetli) puanlandirilir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Yazici ve arkadaslan tarafindan 1988’de yapilmis, maddelerin tek tek
korelasyon katsayilart 0,72 bulunmus, toplam 0,94 olarak saptanmistir(K. Yazict
etal., 1998). Ayrica ¢alismada kesme puani hesaplanmamuistir. Klinik uygulamada
ise 0-5 puan aras1 anksiyetenin olmadigi, 6-14 puan arasi hafif, 15-24 puan arasi
orta, 25 puan ve tizeri siddetli anksiyete olarak degerlendirilmektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Duygusal, kognitif, somatik ve motivasyonel
etmenleri degerlendirmek amaciyla 1961 yilinda Aaron Beck tarafindan
gelistirilmistir(Beck et al., 1961). Toplam 21 sorudan olusan 6lgek 0-3 puan
araliginda anket formunda hazirlanmis 6z bildirim lgegidir. Olgekten aliabilecek
potansiyel puan arahigi 0-63 arasindadir. Olgek puanlar1 belirli araliklara gore
degerlendirilir. 0-9 puan aralig1 “hi¢ yok/minimal depresyon”, 10-18 puan araligi

“hafif depresyon”, 19-29 puan araligi “orta depresyon”, 30-63 puan araligi
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“siddetli depresyon” olarak degerlendirilir. BDE’ nin Tiirk toplumu i¢in gegerliligi
ve giivenilirligi Hisli tarafindan yapilmistir(Hisli, 1988; N. Hisli, 1989).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Anksiyete belirtilerinin sikligmi 6lgme iizerine
kurulan bir 6lgektir. 21 sorudan olusan 6lgekte her madde 0-3 arasi puanlanir.
Likert tipi bir 6z bildirim &lgegidir. Olgekten alinan toplam puanim yiikselmesi,
anksiyete sikliginin arttigin1  gosterir. Beck ve arkadaslann tarafindan
gelistirilmig(Beck et al., 1988) olup iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Ulusoy, Sahin ve Erkman tarafindan yapilmistir(Ulusoy et al., 1998).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI): Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi
Spielberger ve arkadaglar tarafindan 1970 de gelistirilmig(Spielberger et al.,
1971), Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmig(N. Oner & A. Le Compte, 1983), durumluk ve siirekli kayg1 diizeylerini
20 soru ile ayr1 ayri Olgen likert tipi bir 6lgektir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi
seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir. Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanterinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygularn dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.
Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39
uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr toplam
agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani cikarlir. Bu sayiya, dnceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu
degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik
gosteren heyecansal reaksiyonlari degerlendirmede olduk¢a duyarli bir aragtir.
Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginn siirekliligini
6lcmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete)

arasindadir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsma gruplarmin o6zellikleri

SKB grubunda 22, kontrol grubunda 24 kisi olacak sekilde gruplar belirlendi.
Gruplar yas (student t testi ile) ve egitime (ki kare testi ile) gore karsilastirildi anlamli
fark saptanmadi. SKB grubu, literatiirdeki diger ¢calismalarin bulgularyla tutarli olacak
sekilde, tiim klinik 6l¢iimlerde kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide farkliydi. Algisal test
performanslarina yasin etkisi literatiirde tutarh bir bicimde gosterildiginden(Cadenhead

etal., 1997; GREEN et al., 2003) gruplar yasa gore eslestirilmis bireylerden olusturuldu.

Calisma katilimcilan egitim diizeyleri acgisindan eslestirilmis olmakla birlikte, lise
egitim dilizeyindeki katilimcilarin yas acisindan iiniversite egitim diizeyindeki
katilimcilardan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi ve bunun da bulgularin yapisini
bozdugu g6z Oniinde bulundurularak istatistiklere dahil edilmemistir. Gruplarin

ozellikleri Tablo X.’de 6zetlenmistir.

Bu c¢alismada antipsikotik ajanlar kullanan SKB hastalar1 (n=8) da bulunmaktadir.
Antipsikotik ila¢ kullammminin algisal siireclere etkisiyle ilgili alanyazinda arastirmalar
mevcuttur ancak antipsikotik ilaglar kullanmayan SKB tanili katilimcilara ulagsmak
calismanin SKB grubundaki katilimci sayisimi ¢ok kisitlayacagindan g¢alismamizda
antipsikotik ajan kullanimin1 dislayici kriter olarak kabul edilmedi. Calismamizin bir
kisitlilig1 olarak ele alindi bu kisitlilik dolayisiyla ¢alismamizin bulgularinin antipsikotik

ilaclar kullanmayan SKB hastalarina genellenmesinde dikkatli olmak gerekmektedir.

Tablo 3 Calisma gruplarinin ézellikleri.

SKB Kontrol Istatistik
N 22 24
Yas 22.77+£3.394 23.88+3.055 t=-1.154 p=.255
Bekar 22 22
Z;ii:i Bosanmig 0 1 x%=1.917 p=.384
Evii 0 1
Impulsivite 2.23+1.541 38+.711 t=5.309 p=.000*
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Ilkel savunma mekanizmalar: 4.27+2.334 .88+.900 t=6.621 p=.000*
Ham-A (total) 14.00+4.309 5.13£5.392 t=6.190 p=.000*
Ham-D 27.00+3.625 19.00+4.644 t=6.541 p=.000*
Beck-A 25.95+13.803 6.46+8.027 t=5.917 p=.000*
Beck-D 26.18+11.911 5.92+4.809 t=7.686 p=.000*
Durumluk anksiyete 45.18+11.533 34.38+£7.575 t=3.721 p=.001*
Stirekli anksiyete 56.27+£10.453 41.63£9.371 t=4.988 p=.000*
BKE total 23.77+11.510 7.38+5.678 t=6.208 p=.000*
YIO belirlilik 16.09+12.698 30.83+11.705 t=-4.083 p=.000*
YIO belirsizlik 24.09+15.131 8.96+5.070 t=4.627 p=.000*
Ment-S total 71.64+8.003 82.71+8.457 t=-4.562 p=.000*
Ment-S motivasyon 16.32+2.868 16.92+2.225 t=-.786 p=.437

Ment-S oteki 33.50+3.203 37.42+3.764 t=-3.810 p=.000*
Ment-S kendi 21.82+5.324 28.38+4.753 t=-4.391 p=.000*
ASKO seek 23.00+4.918 25.54+7.638 t=-1.328 p=.191

ASKO fear 27.50+7.353 23.38+7.517 t=1.880 p=.067

ASKO care 26.50+8.233 26.79+7.599 t=-.125 p=901

ASKO anger 27.68+10.558 24.21+7.181 t=1.293 p=.204

ASKO play 21.45+5.492 25.17+7.637 t=-1.904 p=.064
ASKO sadness 25.27£7.119 19.63+4.744 t=3.191 p=.003*
ASKO spiritualty 15.91+6.125 18.13+6.892 t=-1.154 p=.255
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4.2.  Algisal test performanslar:

Her iki grubun algisal testlerdeki performansini degerlendiren dl¢timler Tablo 4’de
Ozetlenmistir. SKB grubunun maskeleme paradigmasinda dogru sayilar1 ve SoA agisindan

kontrol grubundan anlamli sekilde farklilik gosterdigi bulundu.

Student t testi ile gruplar arasinda maskeleme siireleri karsilastirildi, 2SD’den biiyiik
degerleri disarida biraktigimizda dogruyu algilama agisindan anlamli fark vardi. Dogruyu
algilama agisindan (SoA,sp=0.04834+0.00614 ve 0.0449+0.00450 (t=2.096 p=0.043*)) SKB
grubunun daha uzun siirede algiladiklar ortaya ¢ikmistir. (Sekil 9)

Student t testi gruplar arasinda dogru sayilar1 agisindan anlamli fark oldugunu
gosterdi (Dogru sayisi= 15.73 + 7.510 ve 22.38 = 8.520 (t=-2.812 p=0.007*%*)). Sekil 10 ve

11°de algilama siireleri ve dogru sayilart birlikte grafikte gorsellestirilmistir.

0550~ *
0500
0450
0400~
0350

0300+

SoA(s)

0250

02004

10150+

0100

0050+

skb kontrol

Sekil 10. Maskele paradigmasinda maskeleme siirelerinin  ortalamalarinin
kargilastiriimasi.

Student’s t testi ile gruplar arasinda yorumlama siireleri karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmadi. Hem numerik degerlendirmelerdeki tepki siireleri (T'S,,=2.5770 £ 0.614 ve
2.3169 £ 0.878 (t=1.172; p=0.248)), hem de sozel degerlendirmelerdeki tepki siireleri
(TSs=3.0498 £ 0.777 ve 2.7309 £ 1.232 (t=1.059; p=0.296)) acisindan fark saptanmadi.
(Tablo 4)
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Tablo 4 Calisma gruplarinin algisal testlerdeki performanslart

SKB Kontrol Istatistik
N 22 24

Dogru sayist 15.73+£7.510 | 22.38 +8.520 t=-2.812 p=.007*
SoA,sp .0483 +£.0061 | .0449 +.0045 t=2.096 p=.043*
TS 3.0498 +.777 | 2.7309 +£1.232 t=1.059 p=.296
TSy 2.5770 + .614 | 2.3169 + .878 t=1.172 p=.248

YS 473 +.376 414+.449 t=.483 p=.632
Sapma 45+4.149 —.88+4.057 t=1.097 p=.279

So0A,s - algilama siiresi; T'Sg- S6zel degerlendirmelerde tekpi siireleri; TS,,- numerik
degerlendirmelerde tepki siireleri; YS - Yorumlama siiresi (= TS - T'S;,)

] B Dodru sayisi
70 * W S04+28D (ms)

607
50-_

40

Ortalama

309

207

=10 T T
SKB Kantral

Sekil 11 Maskele paradigmasinda maskeleme siirelerinin ve dogru sayilarmin
ortalamalarinin standart sapmali karsilastiriimasi.
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Sekil 12 Her iki grubun geriye dogru maskeleme paradigmasindaki dogru sayilar1 ve
algilama stirelerinin sacilim grafigi.

Bu c¢alismada bireysel uyaran tespit esiklerini belirlemek icin bir prosediir
uygulamadik, ancak en uzun SoA'larda bile uyaranlar1 tespit edemeyen denekleri

istatistikten hari¢ tuttuk. Bu katilimcilar (n=2) SKB grubundaydi.

Yorumlama paradigmasinda sézel ve niumerik degerlendirmelerdeki fark sapma
(algisal abartmanin bir 6l¢iitli olarak kabul edildi) degeri olarak istatistiklerde kullanildi.
Grubun sapma (0.45 £ 4.149 ve — 0.884+4.057 (t=1.097; p=0.279)) degerleri i¢in bir faktor
olup olmadigini anlamak i¢in Student t testi uygulandi, ancak anlamli fark bulunamadi. Daha
sonra, sapmanin lizerine, SKB’nin fenomenolojisi lizerinden, diirtiisellik ve bélmenin rol
oynayabilecegi hipotez edildigi igin ilkel savunma mekanizmalari ve diirtiisellik puanlart
grup ile birlikte bagimli degisken ve sapma degerleri bagimsiz degisken olacak gekilde lineer
regresyon analizi yapildi. Lineer regresyon analizi sapmanin {izerine grubun (t=1.167;

p=0.250) etkisinin olmadigin1 ortaya koydu. LRA’ya gore ilkel savunmalart kullanmaya
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egilimin (t=1.693; p=0.098) ve diirtiiselligin de (t=1.147; p=0.258) sapma {izerine etkisi
olmadig1 gostermistir. Bu sonuclar anlamh iliskiler gostermese de ilkel savunmalar ve
diirtiiselligin abartma iizerineki etkilerinin zit yonlerde olmasi dikkat g¢ekicidir. (ilkel

savunmalar = —0.491) (diirtisellik p=0.345).

Tablo 5 Grup, ilkel savunma mekanizmalar: ve impulsivitenin sapma ile iligkisinin
degerlendirildigi lineer regresyon analizi.

B St. Hata Beta t D
Grup -2.106 1.805 -.259 -1.167 250
ilkel savunma mekanizmalari -.831 491 -.491 -1.693 .098
Impulsivite 516 450 .345 1.147 258

Bagimli degisken: sapma

Daha sonra analize depresyon ve anksiyete degerleri dahil edildiginde ilkel
savunmalart kullanmaya egilimin (t=1.983; p=0.054) neredeyse anlamli, anksiyete
degerlerinin ise (t=2.538; p=0.015) sapma lizerine anlamli etki olusturdugu goriilmiistiir.

Anksiyetenin sapma iizerine olan etkisinin negatif yonde (= —0.508) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6 Grup, ilkel savunma mekanizmalari, impulsivite, depresyon ve anksiyetenin
sapma ile iligkisinin degerlendirildigi lineer regresyon analizi.

B St. Hata Beta t D
Grup 2763 2.001 _340 11381 175
ilkel savunma mekanizmalarr* --929 468 -.549 -1.983 054
impulsivite 774 436 517 1.777 083
HAM-A* -.316 125 -.508 -2.538 .015%*
HAM-D 182 142 257 1.283 207

Bagiml degisken: sapma; HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi; HAM-D: Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olcegi.

Sapmanin iizerine hangi algisal parametrenin etkisinin oldugunu anlamak {izere
sapmanin bagimli degisken olarak belirlendigi lineer regresyon analizinde yorumlama
siiresinin (s6zel ve numerik degerlendirmelerdeki tepki siirelerinin farki) (t=3.547; p=0.001)
anlamli etkisinin oldugu saptandi. Bu anlamlilik grubun etkisiyle bozulmadi (t=3.466;
p=0.001). Yorumlama siiresinin sapma ile anlamh iliskisi géz Oniinde bulundurularak
yorumlama siiresini elde ettigimiz parametrelerden hangisinin bu iliskide daha biiyiik etkisi
oldugunu gérmek icin sapmanin bagiml degisken oldugu lineer regresyon analizine sozel

ve numerik degerlendirmelerdeki  tepki  siirelerini  dahil ettigimizde sozel
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degerlendirmelerdeki tepki siirelerinin (t=2.576; p=0.014) daha anlamli etkisi oldugunu
saptadik. Bu iligki de grubun etkisiyle bozulmadi1 (t=2.583; p=0.013).

Tablo 7 Sézel degerlendirmelerideki tepkis siirelerinin sapma ile iliskisinin
degerlendirildigi lineer regresyon analizi.

B St. Hata Beta t p

TS, 1.737 535 .440 3.249 .002

Bagimh degisken: sapma

Regresyon analizine yorumlama siirelerini kattigimizda anksiyete degerlerinin (t=—
2.538; p=0.015) sapma iizerine anlamli etkisinin devam ettigini, yorumlama siiresinin (t=—

2.567; p=0.014) de anlaml etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8 Grup, ilkel savunma mekanizmalari, impulsivite, yorumlama siiresi, depresyon
ve anksiyetenin sapma ile iliskisinin degerlendirildigi lineer regresyon analizi.

B St. Hata Beta t P

Grup -2.037 1.896 -.250 -1.075 289
Ilicel savunma -.622 455 -368 -1.368 179
mekanizmalari

impulsivite .636 411 425 1.547 130
HAM-A* -252 119 -.405 -2.109 .041*
HAM-D 113 136 .159 834 410
YS* 3.578 1.394 359 2.567 .014*

Bagimli degisken: sapma; HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi; HAM-D: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olceg’i; YS: Yorumlama siiresi
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Sekil 13 Yorumlama paradigmasinda yorumlama siiresi ve sapma degerlerinin gruplara
gore karsilastirilmasi.

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon puanlari 6z-bildirim ve klinisyen tarafindan
puanlanan Olgeklerle degerlendirilmistir. Depresyon degerlendirmesi i¢in Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (klinisyen) ve Beck Depresyon Envanteri (6z-bildirim),
anksiyete degerlendirmesi icin Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (klinisyen) ve
Beck Anksiyete Olgegi (6z-bildirim) kullanilmistir. SKB’li kisilerin depresyon degerlerini
klinisyenlerden daha yiiksek puanladiklarini gosteren bir calisma SKB’li kisilerin kendi 6z

bildirimlerinde belirtilerini abarttiklar seklinde yorumlanmas.

Bu ¢aligmada hem depresyon hem de anksiyete acisindan benzer degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in her iki 6l¢iim araciyla olan degerlendirmeler kisi bazinda hesaplanmis ve
birbirine kiyaslanabilir bir diizleme getirmek adina hesaplanmig dl¢ek puanlari her dlgegin
maksimum puanina oranlanmigtir, boylece 0 ila 1 arasinda bir normalizasyon saglanmistir.
Kisinin 6l¢ek derecelendirmeleri yiikseldikge deger 1’e yaklasacaktir. Daha sonra depresyon

ve anksiyete Ol¢ekleri i¢in elde edilmis olan oransal degerler ayni1 tiirden olmak kaydiyla 6z-
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bildirim degerlendirmesi klinisyen degerlendirmesine oranlanarak klinik abartma katsayisi

(KAK) hesaplanmistir (Beck Anksiyete/Hamilton Anksiyete ve Beck Depresyon/Hamilton

depresyon).
KAK. — Beck Anksiyete
4™ Hamilton Anksiyete
Beck Depresyon
KAKp = presy

Hamilton depresyon

Tablo 9°daki anksiyete ve depresyon i¢in normalize edilmis Beck ve Hamilton 6lgek
puanlart ve klinik abartma katsayilaridan goriildiigii iizere SKB grubunda 6z-bildirim
degerlendirmeleri klinisyen degerlendirmelerinden daha yiiksek oranlari almistir. Normalize
edilen degerlerin oranlanmasiyla elde edilmis olan KAK,, (1.07+0.43, 0.45+0.66 (t=3.700;
p=.001)) ve KAK, (1.64+0.7, 1.21£0.57 (t=3.547; p=.001)) degerleri acisindan da iki grup
arasinda anlamli fark oldugu saptanmuistir.

Tablo 9 Gruplarin oz-bildirim ve klinisyen tarafindan degerlendirilen anksiyete ve

depresyon dlgek puanlarimin normalize edilmis degerlerinin ve klinik
abartma katsayilarmin karsilagtiriimasi.

SKB Kontrol Istatistik
N 22 24
Beck — A, 4120+.22 .1025+.13 t=5.788 p=-000*
HAM - A, .2500+.08 .0915+.10 t=6.130 p=-000%*
Beck - D, 4156+.19 .0939+.08 t=7.444 p=-000*
HAM - D, .3857+.05 2714+.07 t=6.471 p=-000%*
KAK , 1.64+0.7 1.21£0.57 t=3.547 p=-001*
KAK, 1.07+0.43 0.45+0.66 t=3.700 p=-001*
KAK, — Anksiyete degerleri igin klinik abartma katsayisi; KAKp — Depresyon degerleri icin klinik abartma katsayisi;
HAM — A,,: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi puanlarinin normalize edilmis degerleri; HAM — Dy, :
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi puanlarinin normalize edilmis degerleri ; Beck — A, — Beck Anksiyete
Olgegi puanlarimin normalize edilmis degerleri; Beck — D,, — Beck Depresyon Ol¢egi puanlarinin normalize edilmis
degerleri

[lkel savunma mekanizmalarmin algisal parametrelerle korelasyonlarina
baktigimizda algilama siiresiyle pozitif, yorumlama siiresiyle negatif korele oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda Tablo 10’da yorumlama siiresiyle sapmanin pozitif korele

oldugu da goriilmektedir.
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Tablo 10 [lkel savunma mekanizmalarinin algisal parametrelerle korelasyonlart.

Alg.;‘llan.la YOl'l.l‘mliTma Sapma iSM
suresi suresi
r 1
Algilama siiresi
p
r -.350 1
Yorumlama siiresi
p 110
r -.340 544 %* 1
Sapma
p 122 .009
- r .540%* -436* -.348 1
ISM
p .009 .043 113
* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2 uglu).
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (2 uglu).
ISM — flkel savunma mekanizmalart.

Pearson korelasyon analizinde anksiyete degerleri, klinik abartma katsayilari, ilkel
savunma mekanizmalari, sapma degerleri ve dogru sayilar ile korelasyonlara baktigimizda
anksiyete degerlerinin dogru sayisi ile negatif korele oldugu (= —0.346; p=0.018), klinik
abartma katsayilarinin sapmayla korele olmadigi, ilkel savunma mekanizmalar1 puanlarinin
anksiyete puanlan ile (r= 0.593; p<0.001) ve depresyon i¢in klinik abartma katsayilar
(r=0.509; p<0.000) ile pozitif, dogru sayilar (r=—0.384; p=0.008) ile negatif korele oldugu

gOrilmiistiir.

Tablo 11 llkel savunma mekanizmalarinin algisal parametrelerle korelasyonlart.

HAM-A Dogru Sapma KAK, KAK, ism
sayisi
HAM-A L 1
p
Dogru sayisi r 346" 1
gru say P 018
Saoma r ~120 ~.087 1
P » 428 563
r ~.036 -.064 -123 1
kaK, p .810 674 415
r 708" -415" -.158 ~019 1
kaKp p .000 .004 293 900
iSM r 593 -.384™ -.014 276 509" 1
P .000 008 924 064 .000

*. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2 uglu).

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (2 u¢lu).

KAK, — Anksiyete degerleri icin klinik abartma katsayisi; KAKp — Depresyon degerleri icin klinik abartma katsayisi;
HAM-A — Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi; ISM — Ilkel savunma mekanizmalart.

70



Son olarak, gruplar psikiyatrik ilag kullanimlarn agisindan incelendiginde kontrol
grubunda 6 kisi antidepresan ila¢ kullanmaktayken, SKB grubunda 8 kisi sadece
antidepresan, 1 kisi sadece antipsikotik, 6 kisi ise hem antidepresan hem antipsikotik

kullanmaktaydi.

SKB grubunun %36,4-linlin (toplam 22 kisiden 8’i) antipsikotik ila¢ kullaniyor
oldugu ve kontrol grubunda hi¢ antipsikotik ila¢ kullanan katilimci olmadigi, SKB
grubundan 8 kisinin disarida birakilmasiin gruplar arasi eslestirmeyi tamamen bozacagi

g6z onilinde bulundurularak antipsikotik kullanmayan kisiler i¢in analiz yapilmadi.

ilag kullanma
207 durumu

M ~pP

(]

[l ap+AD

Wilacsiz veya difer

10

kantral

Grup

Sekil 14 Gruplarin ilag kullanma durumlari agisindan karsilagtirilmasi. (AP —
Antipsikotik; AD — Antidepresan)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Smir Kisilik Bozuklugu olan kisilerde gorsel algi baglaminda algisal
stireglerin ileri degerlendirme siiregleri ile olan iligskisi ve SKB fenomenolojisinde dikkat
ceken bir 6zellik olan abartma egiliminin algisal parametrelerle iliskisinin olup olmadig1

aragtirildi.

Geriye dogru maskeleme paradigmasinda uyaranin sunulmasindan maskeleyenin
ortaya ¢ikmasina kadar gegen siire (SoA) uyaranin algilanmasi i¢in taninmis siire olmasi
bakimindan katilimcilarin algilama siiresi olarak degerlendirildi. Daha oOnce benzer
tasarimlar kullanan aragtirmalarin bulgulariyla tutarli olacak sekilde SKB grubu geriye
dogru maskeleme paradigmasinda dogruyu algilamak icin daha uzun siireye ihtiyag
duydu(Keilp et al., 2007; Stevens et al., 2004). Analizlere dahil edilen tiim katilimcilarda,
bu gorevde diger caligmalarda da goriirdiigii gibi, SoA arttikca dogruyu algilama
performansi iyilesme gostermistir(Keilp et al., 2007).

Yorumlama paradigmasinda ayni gorsellerin numerik ve sozel degerlendirmelerinde
sozel degerlendirmelerin tepki siireleriyle numerik degerlendirmelerin tepki siireleri
arasindaki fark algi sonrast yorumlama asamasma 6zgii yorumlama siiresi olarak kabul
edilerek karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark saptanmadi. Fark anlamli olmamakla

birlikte yorumlama siireci i¢in SKB grubu daha fazla zamana ihtiyac duydu.

Ayni sekilde yorumlama paradigmasinda ayni gorsellerin numerik ve sozel
degerlendirmelerindeki matematiksel farki — sapma degerini (kisilerin abartma egilimlerinin
bir Ol¢iitii olarak kabul edildi) ele aldigimizda iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
goriildii. Sapmanin bagimli degisken oldugu lineer regresyonda grup, ilkel savunma
mekanizmalar1 ve yorumlama siiresi bagimsiz degiskenler olarak bakildiginda yorumlama
siiresi ile sapma degerleri arasinda pozitif bir iligkili saptandi. Bu bulgu degerlendirme igin
daha fazla zamana ihtiya¢ duyuluyor olmasinin sapmanin/abartmanin ortaya

¢ikmasinin/artmasinin sonucu seklinde yorumlanabilir.

Bulgularimiz SKB’li bireylerin algilama hizlariin anlamli olarak yavas oldugunu
gosterdi. Yaptigimiz korelasyon analizleri anksiyetenin test performansiyla negatif korele
oldugunu ortaya koydu. Lineer regresyonda sapma bagimli degisken olarak belirlenip,

sapma lizerine etkisini degerlendirmek i¢in SKB’nin temel klinik 6zelliklerinden diirtiisellik
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ve basta bolme olmakla ilkel savunma mekanizmalari, anksiyete degerleri ve yorum siireleri
bagimsiz degiskenler olarak katildiginda, diirtiiselligin sapma {izerine anlaml etkisi
olmadigi, anksiyete ve ilkel savunma mekanizmalarmin sapma ile anlamh iliskileri
oldugunu ortaya koyduk. Regresyon analizinde sapma iizerine anksiyetenin negatif anlamli

etkisinin oldugunu, yorum siiresinin pozitif anlamli etki gosterdigini saptadik.

Literatiirde anksiyete ile algisal siiregler arasinda negatif iliski oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur(Dorenkamp & Vik, 2018). Bizim bulgularimiz anksiyete ile bélme
arasinda anlaml pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim bulgular
alanyazindaki diger ¢alismalarin bulgulariyla birlikte ele alindiginda mevcut bulgularin bir
arada tutarli bir bicimde su sekilde yorumlanabilecegi diigiiniildii: SKB’de bélme bir
bilin¢dis1 savunma mekanizmasi olarak algi dncesi evrede etki olusturuyor olabilir. Bu da
erken evrede (algilama diizeyinde) pozitif iliskiyi aciklayabilir. Savunma mekanizmalar1
kuramsal olarak anksiyeteyi yatistirmaya doniiktiir. Bizim c¢alismamizda da bdlme ile
anksiyete arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu, anksiyetedeki artisin bélmenin de
daha yogun bir sekilde ortaya ¢ikmasi seklinde yorumlanabilir. Her ne kadar aralarinda
anlaml iliski olmasa da, bolmenin yorumlama siirelerine bir etkisinin olmasi beklenebilir.
Yorumlama siirelerinin SKB’de anlamli bir sekilde daha uzun olmamasi goz Oniinde
bulunduruldugunda ve bir yandan yorum siirelerinin regresyonda sapma iizerine anlamli
pozitif etkisi, diger yandan sozel degerlendirmenin numerik degerlendirmeye gore daha
bliyilk deger almasi dikkate alindiginda, uyaranin degerlendirilmesinin sozellestirme
asamasinda ek kognitif siireglerin araya girdigi ve tepki siirelerindeki uzamanin bundan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Biitliin olarak bakildiginda bu ¢alismada uyguladigimiz yontemin kurguladigimiz
nedensel iliskiyi dogrulamaya dogrudan olanak vermedigi akilda bulundurulmalidir. Bu
calisma psikodinamik olarak tanimlanan bilingdist ve savunma mekanizmalarr gibi
kavramlarla iliskili dogrudan g¢ikarimlar yapmay1 amaglamamaktadir. Burada kullanilan
diirtiisellik, bolme ve s. gibi kavramlar klinik gézlemin, degerlendirmenin alaniyla sinirli
tutulmustur. Bunun i¢in bélmeyi kurulan nedensel iligki driintiisiinde bilingdis1 bir savunma
mekanizmasi olarak siirecin i¢ine koyarken, burada bahsedilen savunma mekanizmalar1 alg1
oncesi noropsikolojik siirecleri klinik gozlem ve degerlendirmeyle iliskilendirdigimizi

vurgulamak i¢in kullanilmgtir.
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Biitiin olarak bakildiginda bu calismada yola c¢iktigimiz temel hipotezi
dogrulayamadik, ciinkii diirtiisellikle iliskili bir sekilde tepki siirelerinin kisalacagini

varsaymistik.

Bu baglamda orneklem kisithliginin getirmis olabilecegi dezavantaj olarak
diirtiisellik puanlarinin diisiik oldugu hastalar1 se¢mis olabiliriz. Dogrudan diirtiisellik
degerlendirmesi icin olusturulmus 6l¢ekler yerine sinir kigilik klinigi ile uyumlu olacak
sekilde Sinir Kisilik Envanterinin diirtiisellik maddelerini kullandik. Ciinkii, amacimiz Sinir
Kisilik Bozuklugu baglaminda diirtiisellik Sl¢iimii yapmakti. Diger calismalarda Barratt
diiriitsellik 6lcegi(Patton et al., 1995) gibi 6l¢iim araglar1 kullanilmis oldugu goriilmektedir.
Bu agidan bakildiginda ydntemsel farkliliklar bulgularimiza yansimis olabilir. Ote yandan
abartma egiliminin SKB klinigi i¢cinde diirtiisellik ile iligkili olmamas1 da miimkiin olabilir.
En azindan diirtiiselligin gorsel algi ve abartma ile iliskili olmadigi ¢alismanin sinirliliklarim
da dikkate almak kaydiyla sdylenebilir. Ayni zamanda yorumlama paradigmasinda tepki
siireleri ile sapma arasinda hipotez ettigimizin aksi yonde iliski bulduk, bunu da hipotezimizi

diirtiisellik tizerinden kurguladigimiz i¢in bdyle varsaymistik.

1t

\ Biligsel
\ stiregler
Kims

Sekil 15 Anksiyete, bolme savunma mekanizmasi, yorumlama siiresi ve abartmanin
karsilik iligkisi



Stanley ve Wilson yaptiktiklar1 arastirmada SKB’li bireyleri Major Depresif
Bozukluk tanili hastalarla belirti siddeti agisindan karigilastirmig, SKB’li bireylerin depresif
belirtilerini yiiksek bildirdigini raporlamistir(Stanley & Wilson, 2006). Buradan yola ¢ikarak
kigilerin kendilerinin sikintili algilaryla klinisyen degerlendirmesinin karsilagtirilmasinin
mevcut durumla ilgili abartma halini iyi tamamlayabilecegi disiiniilmiistir. Bu
degerlendirmenin yapilabilmesi icin her iki gruba anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in hem 6z-bildirim hem de klinisyen tarafindan puanlanan dlgekler
uygulanmistir. Depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in madde yapist ve puanlama
ozellikleri agisindan birbirlerinin eslenigi olan Beck Depresyon Envanteri ve Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, ayni sekilde anksiyete diizeyi degerlendirmesi icin de
Beck Anksiyete Olgegi ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi kullanilmistir. Beck
ve Hamilton 6lgekleri segilirken ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete diizeylerinin klinik

olarak da degerlendirilmesinin saglanmasi da dikkate alinmistir.

Bu calismada SKB grubunda Hamilton puanlar1 Beck puanlarindan daha diisiik
saptanmistir. ' Yontem kisminda detaylandirildigi haliyle gruplar arasinda klinisyen
degerlendirmesi ile kisinin 6znel depresyon ve anksiyete skoru arasinda uyumsuzlugu
yansitan degerler (KAK, ve KAK,;) agisindan karsilastirildiginda SKB grubunun her ikisi
icin de anlaml1 olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugunu goriilmiistiir. Bu da klinik

abartma halinin SKB’de yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢aligmada abartmanin tanimlanis bigimi yontem olarak kontrol grubu iizerinden
olacak sekilde tasarlanmistir. Yani her iki grubun ayni1 gorsel uyaranlan sézel ve numerik
olarak degerlendirecekleri ve SKB grubunun daha yiiksek puanlama yapacaklar
varsayllmistir. Ancak sapma degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamastir.
Gruplar arasinda anlamli fark g¢ikmazken bu orneklem kiigiikliigii ile iliskili olarak

degerlendirilebilir. Fakat klinik abartma ag¢isindan gruplar arasinda anlamh fark olusmustur.

Abartma agisindan bakildiginda gruplar arasindaki fark daha ¢ok klinik abartmada
mevcut, dolayisiyla SKB’li kisilerin algiladiklarini, 6znel deneyimlerini sozellestiririken,
yoruma dondiiriirken abarttiklarini sdyleyebiliriz. Bu durumda 6l¢ek ve klinik durumla genel
bir degerlendirme yapildigi géz Oniinde bulunduruldugunda, anksiyete ve depresyona
yonelik degerlendirmenin ayn1 zamanda yasamin bir¢ok alanmiyla iligkili degerlendirmeler
icerecegi de diisiiniilebilir. Boyle olunca da aslinda SKB’deki algisal diizeydeki abartma
egiliminin istatistige yansiyabilecek bir boyuta ulagmasi i¢in daha biiyiik 6rneklem sayisina
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ihtiyag¢ olabilir. Bu ¢alismanin sonuglarn itibariyle en azindan SKB’deki abartma egilimi
hayatin geneline dair bir tutum olarak degerlendirilebilir. Genel abartma egiliminin 6zel bir
yansimasi olarak algisal siireglerde abartma egilimini destekler hale gelebilir ama bu kadar

dar bir alanda grup farki anlasilmayabilir.

Calismanin bir diger bulgusu yorumlama paradigmasinda sozel ve numerik
degerlendirmelerin incelenmesinde SKB grubunda sozel degerlendirmelerin puanlarinin
sapmayla anlamli korelasyon gostermesidir. Hem s6zel hem de numerik degerlendirmelerde
bu korelasyonun eszamanli goriilmemesinin tam olarak agiklamasinin yapilabilmesi igin

ileri ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Ancak daha once ilkel savunma mekanizmalarinin ve anksiyetenin sapma (abartma)
iizerinde anlamli etkisinin gosterildigi regresyon analizinin yorumlanmasinda da yorumlama
siirecinin bir kognitif yiik ile iligkili olabilecegi vurgulanmigti. S6zel degerlendirmelerin
abartmayla ilgili kognitif yiikii icinde daha ¢ok barindirdigin1 ve bundan dolay1 sapmayla
(abartmayla) sadece sozel degerlendirmelerin puanlari arasinda korelasyon goriilmesinin
bununla iliskili olabilecegi 06ne siiriilebilir. Bunu destekler bigcimde sdzel
degerlendirmelerdeki tepki siireleri numerik degerlendirmelerdeki tepki siirelerinden daha
yiiksek olarak bulunmustur. Dolayisiyla burada numerik degerlendirmelerin iizerine sozel
olarak farklilig1 tanimlamak i¢in bir ek kognitif siirece ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilebilir. Bu
da abartmanin kognitif yiikiiyle iligkili bir sekilde bu yiikii daha ¢ok barindiran 6l¢iim alani
olan sozel degerlendirmelerde saptanip da numerik degerlendirmelerde saptanmamasini

aciklayabilir.

Ote yandan, depresyon varlig1 bir rol oynamiyor gibi gériinmektedir. Keilp ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda SKB deneklerinin tiimii major depresyon kriterlerini
karsilarken(Keilp et al., 2007), Stevens ve arkadaslarinin ¢alismasindaki SKB denekleri
disforikti ancak major depresyon kriterlerini karsilamiyordu(Stevens et al., 2004). Bizim
calismamizda depresyon degerleri acisindan gruplar anlamli farklilik gostermekle birlikte
depresyonun yapilan regresyon analizlerinde abartma egilimi iizerine etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bu bulgu Beblo ve arkadaslarinin yaptig bir calismada SKB ve Major Depresif
Bozukluk hastalarinda norobiligsel farkliliklar olmadigma dair bulgularla tutarh

goriinmektdedir. (Beblo et al., 2011).

Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin sonuglariyla tutarli olacak sekilde(Keilp et al.,

2007; Rund et al., 2004; Saccuzzo & Braff, 1986; Suslow & Arolt, 1997, 1998), bizim
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calismamizda da geriye dogru maskeleme performansinda depresif hastalar ile olmayanlar
arasinda fark saptamadik. O halde, geriye dogru maskeleme sonuglari, SKB'de depresyon

ile komorbiditeden bagimsiz olan bilgi isleme eksikliklerine isaret ediyor olabilir.

SKB semptomotolojisinde mikropsikotik ataklar, quasipsikotik yasantilar,
dissosiyatif deneyimler gozlemleniyor olmasi SKB psikopatolojisinde algisal bozukluklarla
tutarl klinik gozlemler olarak gdriinmektedir(Barnow et al., 2010). Ayn1 zamanda kendi-
oteki ayrimi (self-other distinction) paradigmalari ile yapilan ¢alismalarin sonuglarinin da
SKB’li kisilerde kendi ile 6tekinin ayrimi konusunda saglikli kontrol gruplarindan farklilik
gosteriyor olmasi(De Meulemeester et al., 2021) SKB’de algisal siireclerde bozukluklar

olduguna yonelik verilerle tutarhilik gostermektedir.

Bu c¢aligmada kullanilan her iki paradigmada da segilen uyaranlarin emosyonel
olmamasia 6zellikle dikkat edildi. SKB fenomenolojisinde alanyazinda tutarl bir sekilde
gosterilmis olan birgok belirtinin veya 6znel deneyimin kisilerarasi ve emosyonel baglamda
ortaya ¢iktig1 g6z onlinde bulunduruldugunda uyaranlarin nétr olarak diizenlenmis olmasi
emosyon isleme ve diizenleme siireclerine 06zgii patolojilerin karistirici etkilerinin
dislanmasina olanak vermistir(Carpenter & Trull, 2013; Denny et al., 2018). Dolayisiyla
daha alt diizey bilissel siireclerin (algisal ve yorumsal degerlendirme) SKB

psikopatolojisindeki roliine dair ¢ikarimda bulunmak miimkiin olmustur.

Alanyazma baktigimizda c¢ocukluk ¢aginda kétii muamelenin eriskin yasaminda
algisal siirecler ve bilissel islevler lizerine olumsuz etkilerinin SKB baglaminda tartigildigini
gormekteyiz(Wilson et al., 2021). Calismalar, sinir kisilik 6zellikleri olan ¢ocuklarin kotii
muamele gecmisine sahip olma olasiligiin daha yiiksek oldugunu ve kotii muamele gérmiis
cocuklarm smir kisilik Ozellikleri gdsterme olasiligimin da daha yiiksek oldugunu
gostermistir(Ibrahim et al., 2018). Aym1 zamanda g¢aligmalarda biligsel ve yiiriitiicli islev
eksiklikleri, ebeveyn islev bozuklugu gibi diger risk faktorleri de tespit edilmistir. Diger
yandan dezorganize baglanmanin erigkin yasaminda algisal siireclerde (duygusal dokunma)
farkliliklarla iliskili oldugu da gosterilmistir(Spitoni et al., 2020). SKB’li bireylerin yagam
oykiisiinde sik sik cocukluk ¢aginda kotii muamele drnekleri ve dezorganize baglanma tarzi
goriilmesi de alanyazindaki algisal siireclerdeki bouzukluk tartismalariyla tutarhilik

gostermektedir.
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Stmwrliliklar. Calismamiza benzer tasarima sahip diger ¢alismalarla da tutarh olacak
sayida katilimci dahil edilmistir. Ancak tartismada da vurgulandigi lizere 6rneklem kisitlilig
ile iliskili olabilecegini diistindiigiimiiz baz1 sorunlarla karsilastik. Sonuclarin tutarliligi ve
genellenebilirligi agisindan daha genis Orneklemde tekrarlanmasinin yararli olacagim

diistiniiyoruz.

Bu calismada antipsikotik ajanlar kullanan SKB hastalar1 (n=8) da vardi.
Antipsikotik ila¢ kullanimmin algisal siireclere etkisi ile ilgili alanyazinda arastirmalar
mevcuttur(Jochum et al., 2006; Kelemen et al., 2013; Penn et al., 2009; Uchida et al., 2006)
ancak antipsikotik ilaglar kullanmayan SKB tanili katilimcilara ulasmak ¢aligmanin SKB
grubundaki katilimc1 sayisimi ¢ok kisitlayacakti, dolayisiyla ¢alismamizda antipsikotik ajan
kullanimini diglayici kriter olarak kabul etmedik. Bu nedenle galigmamiz bu noktada bir
kisithlik gostemektedir ve bundan dolay1r ¢aligmamizin bulgularinin antipsikotik ilaglar

kullanmayan SKB hastalarina genellenmesinde dikkatli olmak gerekmektedir.

Keilp ¢aligmasinda ila¢ kullanma durumunun birincil veri islemedeki eksiklikleri
bastirmada bir rol oynayip oynamadiginin belirsiz oldugunu, - sizofrenide oynamaz - ancak
ilaglarin SKB semptomlar {izerinde sagladigi kontroliin birincil veri islemedeki eksiklikleri
bastirmada rol oynayabilecegini vurgulamistir(Keilp et al., 2007). Ilaglarin frontal inhibitor
fonksiyonlardaki eksiklikleri giderecegi ve boylece bilgisayarli testlerdeki tepki siiresi

performanslari lizerinde olumlu etkisi olabilecegi tartisilmakla birlikte netlik kazanmamastir.

Kontrol olarak klinik bir popiilasyonun da eklenmemis olmasi daha dnce yapilmis
caligmalarda eksiklik olarak vurgulanmakla birlikte yaptigimiz aragtirmanin SKB’ye 6zgiin

bir ¢ikt1 sunmasi hedeflenmediginden goz ardi edilmistir.

Elde edilen sonuglarin bir tanisal antite olarak SKB'ye 6zgiilliigiinli degerlendirmek
icin, ayr1 belirti boyutlariin test performansi iizerindeki katkisini degerlendirmemize olanak

tantyacak daha ileri ¢aligmalara ihtiyacimiz vardir.
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EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Dosya Ne Tarih
Yas Cinsiyet
1. Bekar 2 Aayrll or 3. Bosanmig
Medeni durum yasy
4. Evli 5. Dul
2. Anne- .
1. Yalniz babastyla 3. Esiyle
Yasam ortami
4. Arkadaslar 5. Diger
yla
1. Okuryazar degil 3. Lise
Egitim durumu
2. Tlkdgretim 4. Universite
Yasadig bolge 1. Kirsal 2. Kentsel
1. Ev hanimi 2. Esnaf 3. Memur 4. Diger
Meslek 3
5. Ogrenci 6. Emekli 7. Is¢i Cahgmuyor
Sigara 1. Var ( adet/giin) 2. Yok
Alkol 1. Var ( std. icki/hafta) 2. Yok
. - . e 1. Var
Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii ( ) 2. Yok
- . 1. Var
Ek psikiyatrik hastalik tamsi ( ) 2. Yok
Psikiyatri servis
yatisi 1. yatig) 2. Var (3-4 yatis) 3. Yok
Varsa kullanilan psikotrop ila¢ ve dozu mg / giin
Varsa kullanilan 1. Alkol 2. Opioid 3. Kannabinoid 4. Sedatif / Hipnotik
madde (birden cok
secilebilir) 5. Kokain 6. Stimulan 7. Halliisinojen 8. Ugucu / Coziicii
Eslik eden fiziksel hastalik tanisi 1. Var ( ) 2. Yok
Gelir diizeyi 1. 5250 ve alt1 2. 5250-15500 3. 15500 ve iizeri
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EK 2: AFEKTIF SINIRBILIiM KiSIiLiK OLCEGI

Sectiginiz rakamu liitfen (o) sekilde yuvarlak icine alin ve her madde i¢in tek sikki igaretleyin.

Anahtar:

1. Kesinlikle katiliyorum
2. Katiliyorum

3. Katilmiyorum

4. Kesinlikle katilmiyorum

1

. Hemen hemen her kii¢iik problem veya bilinmeyen ilgimi ¢eker

2

. Beni iyi tanityanlar benim kaygil1 bir insan oldugumu sdyleyebilirler.

3

. Baskalaryla ilgilenmek ve onlara bakmak i¢in genellikle gii¢lii bir ihtiya¢ hissederim.

4

. Engellendigimde ¢ogunlukla kizgin olurum.

5

. Kolayca eglendirilebilen ve bolca giilen biriyim.

6

. Cogu zaman kendimi iizgilin hissederim.

7

. Evrenle bir biitiin oldugumu hissetmek hayatima daha fazla anlam katar.

8

. Hislerim ve duygularimin farkinda olmak i¢in ¢aba gosteririm.

9

. Ozel olaylar1 beklemekten fazla zevk almam.

1

0. Cogu zaman karar vermekte zorlanmam.

1

1. Bazi insanlarin yavru hayvanlara karsi sergiledikleri abartili tutumlari ¢ok sagma buluyorum.

1

2. Eger istedigimi elde etmekte engellenmigsem genellikle durumu oldugu gibi kabullenirim.

1

3. Arkadaglarim beni muhtemelen ¢ok ciddi biri olarak tanimlarlar.

14. Bir¢ok insana kiyasla reddedilmekten daha az etkilenirim.

Ll el Bl Bl Bl Rl Bl Rl Bl Ml Bl Rl Bl

1

5. Hayatimm anlamu diger canlilarla baglantimin oldugunu hissetmekten kaynaklanmaz.

1

6. Zaman zaman az da olsa dedikodu yaparim.

1

7. Yeni deneyimleri yasamay1 beklemekten gercekten keyif alirm

1

8. Cogunlukla, firsat kagtiktan sonra nasil yakalayabilirdim diye diisiiniirim.

1

9. Cocuklarla ilgilenmek, onlara bakmak hosuma gidiyor.

2

0. Arkadaglarim beni muhtemelen fevri (¢cabuk sinirlenen) biri olarak tanimlarlar.

2

1. Yapilan isi eglenceli hale getiren biri olarak bilinirim.

2

2. Cogu zaman aglama istegi duyuyorum.

2

3. Genelde, yaradilisin giizelliginden manevi bir haz alirim.

24 Miizik dinlerken bazen kendimi o kadar kaptiririm ki etrafimda olan biteni bile fark etmem.

2

5. Ulagilamayacak biiyiik planlar yerine pratik hedefler se¢gmeyi tercih ederim.

2

6. Kendimi bir savagg1 olarak tanimlamam.

2

7. Hasta bir insana bakmak bana yiik olur.

2

8. Bir seyleri kirmak isteyecek kadar kizgm oldugum bir zaman hatirlayamiyorum.

2

9. Itis kakis iceren sert oyunlar genellikle hosuma gitmez.

3

0. Bir¢ok insana kiyasla daha az {izgiin hissediyorum.

3

1. Onemli zorluklarin iistesinden gelmek igin nadiren maneviyata siginirim.

3

2. Her zaman dogruyu sdylerim.

3

3. Cevabi1 aramak ¢oziimii bulmak kadar zevklidir.

34. Cogu zaman, kendimi digaridakilerin fark ettiginden daha gergin hissederim.

3

5. Yavru hayvanlarin yaninda olmay1 severim.

3

6. Kizdigimda ¢ogu zaman i¢imden kiifretmek gelir.

3

7. Genellikle iyi zamanlan diisliniir, mutlu olurum.

3

8. Cogunlukla yalniz hissederim.

3

9. Biitiin canlilarla bir oldugumu hissetmek benim i¢in 6nemli bir ilham kaynagidir.

40. Sabun kopiigiindeki renkler gibi kiigiik seylerden keyif almak hosuma gider.

41. Genellikle, hedeflerim hakkinda az hevesli ve az beklentili olurum.

42. Hayatta ¢ok az sayida korkum vardir.

43. Cocuklarmn etrafinda olmaktan 6zellikle bir keyif almam.
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44,

Engellendigimde nadiren sinirlenirim.

45.

Sagmaliga varan esprilerden hoglanmam.

46.

Aileme ¢ok bagliyim.

47.

Benim i¢in maneviyat i¢sel huzur ve uyumu saglayan oncelikli bir kaynak degildir.

48

. Bazen igimden kiifretmek gelir.

49.

Bir amag ugruna gaba sarf etmek ve sonucunu beklemekten o amaca ulagsmak kadar zevk alirm.

50.

Bazen sorunlarim hakkinda kaygilanmaktan kendimi alamam.

51.

Genellikle bas1 bos kalmis hayvanlara kars1 yufka ytirekliyim.

52

. Biri beni kizdirdiginda uzun siire etkisinde kalirim.

53.

Beni tantyanlar benim eglenceyi seven biri oldugumu sdylerler.

54.

Cogu zaman, sevmis oldugum, artik yanimda olmayan insanlar hakkinda diisiintirim.

55.

Manevi konular iistiinde yogunlagmak genellikle igimde gii¢lii bir hayranlik (duygu seli) ve
imkanlarin sonsuzlugu hissini uyandirir.
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56.

Kendimi hig siir yazarak ifade etmeyi denemedim.

57.

Genellikle sadece ¢dzmiis olmak i¢in problem veya bilinmeyenleri ¢6zmekle ilgilenmem.

58.

Arkadaglarim benim cesur oldugumu ve beni korkutmanin zor oldugunu séyler.

59.

Genelde evde hayvan beslemenin, degdiginden daha fazla sorun ¢ikardigini diistiniirim.

60.

Beni iyi tantyanlar benim neredeyse hi¢ kizmadigimi soyler.

61.

Sakalagmaktan 6zellikle bir keyif duymam.

62.

Arkadaslarimin veya ailemin beni onaylamamasi beni 6zellikle tizmez.

63.

Hayatimin anlam ve amacini manevi degerlerim belirlemez.

64.

Bir seyden kagmak i¢in hi¢ hasta rolii yapmadim.

65.

Merakliligim beni bazen baskalarinin bosa harcanan zaman olarak nitelendirdigi seyleri
yapmaya iter.
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66.

Cogu zaman gelecek hakkinda kaygilanirim.

67.

Evsizler i¢in tiziliirim.

68.

Birisi yapmak istedigim seyi yapmama engel olmaya ¢alisirsa rahatsiz olurum.

69.

Cogu zaman mutluluk duyarim.

70.

Sik sik sevdigim kisileri kaybettigimi distintirim.

71.

Insanligin bir pargast oldugumu hissetmek beni daha etik se¢imler yapmaya iter.

72.

Siirsel bir dil veya siislii hitap beni 6zellikle etkilemez.

73.

Cikip yeni seyler kesfetme ihtiyacini nadiren duyarim.

74.

Bende kaygi uyandiran ¢ok az sey vardir.

75.

Bagkalarinin bana ihtiya¢ duydugunu hissetmek hosuma gitmez.

76.

Birisine vurmayi isteyecek kadar nadiren kizarim.

71.

Birgok insanin komik buldugu seyler genelde bana komik gelmez.

78.

Arkadaslarimdan uzaga gitmek beni iizmez.

79.

Koydugum hedefler manevi degerlerimden etkilenmez.

80.

Hayatimda karanliktan korktugum zamanlar olmustur.

81.

Yeni bir ortama girdigimde, hep etrafimi incelemekten ve daha iyi tanimaktan hoslanirim.

82.

Cogunlukla —Dogru karar1 veriyor muyum? diye kaygilanirim.

83

. Sik sik baskalarini iyi hissettirecek ufak tefek seyler yaparim.

84.

Olaylar istedigim gibi gelismeyince bazen igimden bir seylere tekme atmak veya vurmak gelir.

85.

Fiziksel temas i¢erenler dahil her tiirlii oyundan zevk alirm.

86.

Arkadaglarimla olamadigim zamanlar ¢ogunlukla sikkin ve bunalmis hissederim.

87.

Manevi degerler siirlarimi agmama yardimet olur.

88.

Bir film ya da benzeri bir sey izlerken kendimi o kadar kaptirtyorum ki sanki onun bir
pargastymigim gibi hissediyorum.
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89.

Sorunlari irdeleyip inceleyen biri degilim.

90.

Gelecegim hakkinda nadiren endiselenirim.

91.

Insanlarin benimle duygusal yakinlik kurmalarini 6zellikle istemem.

92.

Birine bagirmak isteyecek kadar kizgin hale genellikle hi¢ gelmem.

93.

Sadece eglencesi i¢in oynanan ve agik bir kazanani olmayan oyunlardan daha az zevk alirim.

94.

Kaybettigim insanlar1 ve iligkileri nadiren diistiniiriim.

95.

Insanlara, onlarin istedigi gibi davranl s6zii benim hayat goriisiime uymaz.

96.

Kasten hi¢ yalan sdylemedim.

97

Cogu zaman sanki her seyi basarabilirmisim gibi hissederim.

98.

Cogu zaman sinirli hissederim ve gevsemekte gii¢lik ¢ekerim.

99.

Bagkalarinin kayplarinin acilari ¢ok giiclii bir sekilde hissedebilen bir insanim.

100. Bazen, insanlarin ¢evirdigi dolambacli isler ger¢ekten sinirlerime dokunur.
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101

. Hayati, eglenmek i¢in firsatlarla dolu olarak goriiriim.

102.

Hiiznii ve kayip acisini giiclii hisseden biriyim.

103.

Bazen miizik dinlerken tiiylerim diken diken olur, tirperirim.

104

. Cogu zaman hayat anlamsiz gelir.

105.

Asiri derecede irdeleyici (arastirict) biri degilim.

106.

Genellikle bir seyler hakkinda kaygilanmaktan dolay1 uykusuzluk ¢ekmem.

107.

Pek sefkatli degilim.

108.

Insanlar beni sinirlendirdiginde onlara kot seyler sdyleme ihtiyacini nadiren duyarim.

109.

Bagkalariyla birlikte oyunlar oynamak benim i¢in 6zellikle keyif veren bir sey degildir.

110.

Bagkalariyla iletisim kurmaktan hemen hemen her zaman mutlu olurum.
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D Al

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

EK 3: BORDERLINE KiSIiLIK ENVANTERI

Asagidaki ciimlelerden size uygun olanlarint isaretleyiniz.

Sik sik panik nébetleri gegiririm.

Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen higbir sey olmadi.

Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim.

Cogu kez bagima is acacak risklere girerim.

Baskalar1 bana yogun ilgi gdsterdikleri zaman kendimi bogulmus hissederim.

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

Gergekte olmadig1 halde acayip sekiller veya goriintiiler gordiigiim oldu.

Bazen ¢evremdeki insanlar ve nesnelerin ger¢ek olmadigini hissederim.

Baskalarina yonelik duygularim bir ugtan bir uca ¢ok hizli degisir (Or. Sevgi ve begeniden nefret ve
hayal kirikligina).

. Cogu kez degersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapilirim.

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

. Gergekte kimse olmadig1 halde hakkimda konusan sesler duydugum oldu.

. Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asagidaki ciimlelerden sizin i¢in uygun olanini seginiz:

A- Bu sesler benim digimdan gelmistir.

B- Bu sesler igimden gelmistir.

Yakin iligkilerde hep incinirim.

Bana uymayan bi¢imde hissettigim ya da davrandigim oldu.

Bir kukla gibi disaridan yonetiliyormus ve yonlendiriliyormus gibi hissettigim oldu.
Herhangi birine fiziksel olarak saldirida bulundugum oldu.

Diislincelerim baskalari tarafindan okunuyormus gibi hissettigim oldu.

Bazen gergekte sug islemedigim halde, sanki iglemigim gibi sugluluk hissederim.
Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu.

Bazen gercekte olmadigi halde insanlarin ve nesnelerin goriiniimlerinin degistigi hissine kapilirim.
Yogun dini ugraslarim olmustur.

Duygusal iliskilerimde ¢cogunlukla ne tiir bir iliski istedigimden emin olamam.
Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili 6zel hislerim olur.

Bir iligki ilerledik¢e kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

Gergekte kimse olmadigi halde bir bagka insanin varligini hissettigim oldu.

Bazen bedenim ya da bedenimin bir kism1 bana acayip veya degismig gibi goriiniir.
Mliskiler ¢ok ilerlerse, cogunlukla koparma gereksinimi duyarim.

Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim.

Sik sik uyusturucu kullanirim (esrar, hap gibi).

Bagkalarini kontrol altinda tutmaktan hoglanirim.

Bazen 6zel biri oldugumu hissederim.

Bazen dagiliyormusum gibi hissederim.

Bazen bana bir seyin gergekte mi yoksa yalnizca hayalimde mi oldugunu ayirt etmek zor gelir.
Cogu kez sonuclarm diisiinmeden igimden geldigi gibi davranirim.

Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilirim.
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

Bazen bedenim yokmus ya da bir kism1 eksikmig hissine kapilirim.
Cogu kez kabus goriiriim.
Cogu kez bagkalari bana giililyormus ya da hakkimda konusuyormus hissine kapilirim.
Cogu kez insanlar bana diigmanmis gibi gelir.
Insanlarin kendi diisiincelerini benim zihnime soktuklarin1 hissettigim oldu.
Cogu kez gercekten ne istedigimi bilmem.
Gegmiste intihar girisiminde bulundum.
Bazen ciddi bir hastaligim olduguna inanirim.
“Alkol, uyusturucu ya da hap aligkanligim vardir”.
Eger yamitiniz “evet” ise asagidakilerden uygun olanlarini isaretleyiniz.

a.Alkol b. Uyusturucu c. Hap
Bazen bir riiyada yasiyormus ya da yagamim bir film seridi gibi goziimiin 6niinden gegiyormus hissine
kapilirim.

Cogu kez bir geyler galarim.

Bazen Gyle aglik nobetlerim olur ki 6niime gelen her seyi silip siipiiriiriim.

Asagidaki konularla ilgili sorulan sorularda ¢ogu kez kendimi rahatsiz hissederim.

a.Politika b. Din c. Ahlak (iyi-kotii)

Bazen aklimdan birilerini 6ldiirme diistincesi gecer.

Yasalarla bagimin derde girdigi oldu.

Yukaridaki maddelerde anilan yagantilardan herhangi birini ilag etkisi altinda yasadiginiz oldu mu?

Eger yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz: (..........cceeeevvereeienenvenenens )
Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi birini psikoterapi sirasinda yasadiginiz oldu mu?
Eger yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz: (.......ccccoeeeevvevvenenenvenennns )
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EK 4: ZIHINSELLESTIRME OLCEGI (MENTS)

Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve size en uygun secenegi | ile 5 arasinda isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Tamamen Cogunlukla Hem dogru Cogunlukla Tamamen
yanhs yanhs hem yanhs dogru dogru

1. Davranislarima yol agan nedenleri anlamay1 6nemserim. @M 1@ 163 |@ |6
Bagkalarinin kigilik 6zellikleri hakkinda karar verirken ne

28 . . . .
sOyleyip ne yaptiklarini dikkatlice gézlerim. M 1@ (& 1@ 6

3. Bagkalarinin duygularini taniyabilirim. M 1@ |G |@ [
Cogunlukla baskalar1 ve onlarin davranislari {izerine

4.
diistiniiréim, M 1@ [ [&# |6

5. Genellikle insanlar1 neyin rahatsiz ettigini ayirt edebilirim. 1 1@ [ [& |G
Baskalarinin duygularimi paylasabilirim (6rn.

6.
acismi/sevincini paylasmak gibi). M 1@ (& & |6
Birisi beni sinirlendirdiginde neden o sekilde tepki

7.
verdigimi anlamaya calisirim. M 1@ (& 1@ 6
Kendimi kotii hissettigimde iizgiin mii, korkmus mu yoksa

8. kizgin m1 oldugumdan emin olamam. M 1@ |G @& 16
Bagkalarinin davraniglarin1 anlamaya c¢aligarak vaktimi

) harcamay1 sevmem. M 1@ & 1@ |6
Bagkalarinin diisiince ve duygularini bildigimde

10. davranislart hakkinda dogru tahminlerde bulunabilirim. M 1@ (& & )
Cogu kez kendime bile neden dyle bir sey yaptigimi izah

11.
edemem/ agiklayamam. M@ &) & 16
Bazen bir bagkasinin duygularini o bana heniiz bir sey

12.
sOylemeden anlayabilirim. M 1@ |G @& 16
Yakin oldugum insanlarla iligkilerimde ne olup bittigini

3. anlamay1 0 i M 1@ [ B [6)

y1 Onemserim.

Kendimle ilgili hosuma gitmeyecek bir seyi kesfetmek

TER . m @ |6 |@ |6
Yakin oldugum insanlarla sik sik duygular hakkinda

15.
Konusurum. Mm@ |6 @ |6
Uziildiigiimii, incindigimi ya da korktugumu kendime itiraf

16.
etmeyi giic bulurum. M 1@ (& & |G

17. Sorunlarim hakkinda diisiinmekten hoslanmam. M (@ |G |[@ |0
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Yakin oldugum insanlarin belirgin 6zelliklerini dogru ve

18. ayrintili bigimde tarif edebilirim. M 1@ 16 @ ©)
Tam olarak nasil hissettigim konusunda siklikla kafam
19 | ansikr Mm@ |6 @ |6
Duygularimi ifade etmek konusunda uygun sozciikleri
20. bulmak benim i¢in zordur. M 1@ G @ ©)
21 Insanlar bana kendilerini anladigimi ve akillica ! ) 3 4 5
) tavsiyeler verdigimi soyler. 1@ 16 |® ®)
2 Insanlarin neden belirli sekillerde davrandiklari hep { 5 : 4 -
’ ilgimi ¢ekmistir. O 1@ G |& |6
23 Ne hissettigimi kolayca tanimlayabilirim/ tarif ! ) 3 4 5
* | edebilirim. M 1@ & 1@ 6
24 Insanlar kendi duygular1 ve ihtiyaglar1 hakkinda ! 5 3 4 5
’ konusurlarken aklim baska seylere kayar. M 1@ |G @ ©)
Hepimiz hayat sartlarina tabi/ bagl oldugumuz igin
25. baskalarimin niyetlerini veya isteklerini diisiinmek M (@ B3 | 5)

anlamsizdir.
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EK 5: YANSITICI iSLEYIS OLCEGI (YiO)

Liitfen asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her bir ciimle icin, ciimleye ne kadar katildigmizi

ifade etmek iizere 1 ile 7 arasmda bir numara secip ctimlenin yamna yazmiz. Ciimleler tizerinde ¢ok

fazla diisiinmeyin — ilk tepkiniz genellikle en iyisidir. Tesekkiir ederiz.

1’den 7’ye kadar olan asagidalki olgegi kullann:

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum

A e AT R R o A

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22,

_____Insanlarin diisiinceleri benim i¢in bir bilinmezdir.

_____Bir bagkasmin ne diisiindiigiinii ya da nasil hissettigini anlamak benim igin kolaydir.

_____Ben degistikge ebeveynlerimin zihnimdeki resmi de degisir.

____Insanlarin duygu ve diisiinceleri hakkinda ¢ok fazla endiselenirim.

__ Davraniglarimin bagskalarinin duygulari tizerindeki etkisine dikkat ederim.

__ Baskalarinin duygu ve diigiincelerini anlamam uzun zaman alir.

____Yakin arkadaglarimin ne diigiindiigiinii tam olarak bilirim.

__ Ne hissettigimi her zaman bilirim.

___ Kendimi nasil hissettigim, bir baskasinin davranigini nasil yorumladigimi kolayca
etkileyebilir.

___ Birisinin gozlerinin i¢ine bakarak nasil hissettigini anlayabilirim.

_____Eniyi arkadaglarimin tepkilerini bazen yanlig anlayabilecegimi fark ediyorum.

____Ne hissettigim konusunda siklikla kafam karigir.

___Riiyalarimin anlamini merak ederim.

___ Bir bagkasmin aklindan gegenleri anlamak benim i¢in asla zor degildir.

__ Ebeveynlerimin bana karsi davramglarinin, onlarin yetistirilme bi¢imiyle agiklanmamasi
gerektigine inantyorum.

Neyi neden yaptigim1 her zaman bilmem.

_____Insanlarin baskalarina verdigi tavsiyelerin, genellikle kendi yapmak istedikleri seyler oldugunu
fark ettim.

_____Insanlarin aklindan neler gectigini anlamak benim i¢in gercekten zordur.

__ Diger insanlar bana iyi bir dinleyici oldugumu soyler.

__ Sinirlendigimde, neden soyledigimi gergekten bilmedigim seyler sOylerim.

__ Siklikla bagkalarimin davranislarinin ardinda yatan anlami merak ederim.

Diger insanlarin duygularini anlamlandirmak i¢in gergekten ¢ok ¢abalarim.
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23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42,
43.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

_ Siklikla, istedigim seyleri yapmalari igin insanlar1 zorlamak zorunda kalirim.

__ Genellikle yakimlarim, yaptigim seyleri neden yaptigimi anlamakta zorluk ¢ekerler.
___Eger dikkatli olmazsam, bir bagkasinin hayatina ¢ok fazla karisabilecegimi hissediyorum.
__ Bagkalarinin duygu ve diigiinceleri benim i¢in kafa karistiricidir.

___ Bir bagkasmin ne yapacagini ¢ogunlukla tahmin edebilirim.

___ Giiclii duygular genellikle diisiincelerimi bulaniklastirir.

Anladim ki, birisinin tam olarak ne hissettigini bilmek i¢in bunu ona sormam gerekir.

Bir kisi hakkindaki sezgilerim neredeyse hi¢ yanlis ¢ikmaz.

Inaniyorum ki, insanlar kendi inan¢ ve deneyimlerine bagli olarak bir durumu ¢ok farkl

sekillerde gorebilirler.

Bazen kendimi bir seyler sdylerken bulurum ve onlar1 neden sdyledigim hakkinda hig¢ fikrim

olmaz.

__ Davraniglarimin ardindaki nedenler iizerine diislinmeyi severim.
__ Normalde insanlarin aklindan gecenleri tahmin etmede iyiyimdir.
_____Hislerime giivenirim.

__ Sinirlendigimde, sonradan pisman olacagim seyler sdylerim.

Insanlar duygular1 hakkinda konustuklarinda kafam karigir.

Iyi bir zihin-okuyucuyumdur.

Sik sik zihnim bosmus gibi hissederim.
Eger giivensiz hissedersem, digerlerini sinirlendirecek sekilde davramirim.
Baskalarinin bakis a¢ilarini anlamakta zorlanirim.

Genellikle diger insanlarin tam olarak ne diisiindiigiinii bilirim.

Gliglii duygular besledigim seyler hakkindaki hislerimin bile zamanla degisebilecegini

Ongorebilirim

Bazen neden yaptigimi gergekten bilmedigim seyler yaparim.
Duygularimi dikkate alirim.

Bir tartismada, diger kiginin bakig agisini aklimda tutarim.

Bir bagkasinin diisiinceleri hakkindaki i¢giidiilerim genellikle ¢ok dogrudur.

Insanlarin davranislarmin nedenlerini anlamak onlar1 affetmeme yardimer olur.
Herhangi bir durumu degerlendirmenin DOGRU bir yolu olmadigim diisiiniiyorum.

Icgiidiilerimden ¢cok mantigimla hareket ederim.

Cocukluguma dair ¢ok sey hatirlamiyorum.

Bagkasinin aklindan gegenleri tahmin etmeye ¢alismanin bir anlam1 olmadigina inanirim.
Benim i¢in insanin davraniglart sdylediklerinden daha 6nemlidir.

Diger insanlarin, ¢é6zmeye kalkigmak i¢in fazla karmasik olduklarina inanirim.
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EK 6: DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI (FORM-I)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanii isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlisg
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

o| E| E §

-

s
1. | Su anda sakinim 1 |12 |3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum O 1@ (3 |4
3. | Su anda sinirlerim gergin @M (@ 13 @
4. | Pismanlik duygusu igindeyim H 2 |13 |»
5 | Su anda huzur i¢indeyim @O @ 13 @
6. | Su anda hi¢ keyfim yok D |12 13 @
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum M 2 13 @
g |Kendimi dinlenmis hissediyorum O 1@ (3 |@
9. | Su anda kaygiliyim M @ 13 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 12 |3 |4
11. | Kendime giivenim var D |12 |13 |¥
12. | Su anda asabim bozuk M @ 13 @
13. | Cok sinirliyim O @ 13 @
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D 1@ |13 |4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M 12 |3 |@
16. | Su anda halimden memnunum @O @ 13 @
17. | Su anda endiseliyim M @ 13 @
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum M 2 13 |@
19. | Su anda sevingliyim D 12 |13 |@
20. | Su anda keyfim yerinde M 12 13 @
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EK 7: DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI (FORM- II)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar:

birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

A £

° )

1| |5

i =

21. | Genellikle keyfim yerindedir D12 |3 |@
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum D@2 |3 |@
23. | Genellikle kolay aglarim D2 |3 |@
24. | Baskalar kadar mutlu olmak isterim D@2 |3 |@
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm D12 |3 |@
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D12 |3 |@
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim D@ |3 |#
28. | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim D@2 |3 |#
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim D12 |3 |@
30. |Genellikle mutluyum D12 |3 |@
31. |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim D12 |3 |@
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur D@2 |3 |#
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim D12 |3 |@
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagiirim D2 |3 |@
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim D@2 |3 |@
36. |Genellikle hayatimdan memnunum D2 |3 |@
37. | Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder D12 |3 |@
38. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) | (2) | (3) | (4)
39. | Akli basinda ve kararl bir insanim D12 |3 |@
40. |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) | (2) | (3) | (4)
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EK 8: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Hastanin Soyadi, Adi: Tarih:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her
maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir.

1.
(0)
(1)
(2
3)

(0
(1
(0))
3

(0
(1)
(2
3)

(0
(1
(0))
3)

(0)
(1
0))
3

(0
(1
)
3)

(0
(1)
(@]
3

(0)
(1
0))
3

(0
(1)
(2
3
10.
(0)
(1
(2
3)
11.
(0)
(1
()

Uzgiin ve sikintih degilim.

Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiilii ve sikintilyyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iizgiin ve sikintiliyyim ki, artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek igin karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

Bagskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun degilim.
Kendime kizgmimm.

Kendimden nefrete ediyorum.

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmryorum.

Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.

Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
Caninu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

3)

(0)
(1)
@
3)

(0)
(1
0))
3

(0
(1)
(2
3)

(0)
M
0)
3)

(0)
(1)
0))
3)

(0
(1)
(2
3)

(0)
(1)
0))
3

(0)
(1
0))
3

(0
(M)
0))
3

(0)
(1
(2
3)

Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk gekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
Artik higcbir konuda karar veremiyorum.

Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik higbir is yapamiyorum

Uykum her zamanki gibi.

Eskisi gibi uyuyamryorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

Her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
Istahim gok azald1.

Higbir sey yiyemiyorum.

Son zamanlarda zay1flamadim.

Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
Eskisine oranla sekse ilgim az.

Cinsel istegim ¢ok azald1.

Hig cinsel istek duymuyorum.

Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

BDE puani:
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EK 9: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olgegi

Hastanin Soyadi, Adis.....oooviviiiiininniiin

Asagida insanlarin kaygihya da endijeli olduklarizamanlarda yagadiklan bazi belirtiler verilmigtir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her m addedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
\rahatsu ettidini yandakine uygun yere |x| igareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildiama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmaktacokzor-
landim

1

C

. Bedeninizin herhangibir

yerinde uyusma veya karin-

alanma

2.

Sicakf ateg basmalar

.Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

. Cok kitii seyler olacak korkusu

.Bagdonmesiveya sersemlik

-~

. Kalp carpintisi

.Dengeyi kaybetme duygusu

. Dehgete kapilma

1

0. Sinirlilik

1

1. Boguluyormusg gibi olma

duygusu

1

2.Ellerde titreme

1

3. Titreklik

1

4. Kontrolii kaybetme korkusu

1

5. Nefes almada giicliik

6. Oliim korkusu

[

~

Lesazn Lnoalon o
Riya Rapiimia

1

8. Midede hazimsizhik ya da

rahatsizhik hissi

1

9. Bayginhk

2

0. Yiiziin kizarmasi

2
]

1. Terleme (sicakhga bagh
Imayan)

Toplam BECK-A skoru:....ccccevene
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EK 10: HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI

1-3)

. CALISMA VE ETKINLIKLER

1-3)

. GENITAL SEMPTOMLAR

1-3)

. SOMATIK SEMPTOMLAR —~GASTROINTESTINAL

1-3)

. KiLO KAYBI

A. OZGECMISiNi DEGERLENDIRIRKEN

(1-4)

B. GERCEK KiLO DEGIiSiMi

1-4

. UYKUSUZLUK (BASLARKEN)

1-3)

. UYKUSUZLUK (ORTA)

1-3)

. UYKUSUZLUK (GEC)

1-3)

. SOMATIK BELIRTIiLER (GENEL)

1-3)

10.

SUCLULUK DUYGULARI

1-3)

11.

INTIHAR

1-5)

12.

PSiSIK KAYGI

1-3)

13.

SOMATIK KAYGI

1-5)

14

. HIPOKONDRI

1-5)

15.

iICGORU

1-3)

16.

YAVASLAMA

1-3)

17

. AJITASYON

1-5)

O0O00OodoOoooooon ogoos

TOPLAM
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EK 11: HAMILTON ANKSIiYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen her konu bashgi icin 0-4 arast bir puan verin

Puan

. ANKSIYETELI MiZAC

. GERILIiM

. KORKULAR

. UYKUSUZLUK

. ENTELLEKTUEL (kognitif)

. DEPRESIF MiZAC

. SOMATIK (muskuler)

. SOMATIK (duygusal)

. KARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

10.

SOLUNUM SEMPTOMLARI

11.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

12.

GENITOURINER SEMPTOMLAR

13.

OTONOMIK SEMPTOMLAR

14.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN:

PSISIK (1,2,3,5,6)

SOMATIK (4,7,8,9,10,11,12,13,14)

116




EK 12. YORUMLAMA PARADIGMASINDA KULLANILAN GORSELLER
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Neredeysehic sz

A

ACSE OO ¢

o

Otdubga Gak ok fare 3 1
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Nerodeysetg B
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$le

2 1 15 2 Nersgepsenc B
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Neredeysehls  Biraz

Oldubga Gk gokfarls 1 15 2 3 il 15 2 3 Nerodeysehi

e

O

Olda  Gokpokfadi 1 15 2 s
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Neredeysebig i
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Nemdeysebis  8inz
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5 1
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O

Bk ke kag hatsdr?

2 3

AN

Nerodeysehls  #iraz

Odokga  Gokgokiazla Noredoysabls  Binas

L

Oléukga  Gokgok fula Neredeysablg  Birax

|
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Nemdeysehig  Binz

kg Gokgoktazla 1 15 2 3

Oldukga  Gok gok farls

Tesekkrler



EK 13. ETIK KURUL ONAY YAZISI

& {;%f N
€
1993

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu

Sayi  1E-94603339-604.01.02-159523 i
Konu :Proje Onay: 13.09.2022

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALINA

Anabilim Dalnizda gdrev yapmakta olan Prof. Dr. Gamze Ogzgiiriimez Bilgili tarafindan
virtitiilecek olan KA22/371 nolu "Siur kigilik bozuklugunda abartma egiliminin algisal degerlendirme
stiveglert tle ihigkisinin aragtinllmasi” baglikl aragtirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik
Sragtirmalar Etik Korulu'nun 07/09/2022 tarih ve 22/163 sayil karari ile uygun gorilmiistir. Projenin
baglama tarthi ile ¢alismanm sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg¢ ve Yontem" bolimine agagidak:
ifadelerden uygun olaminin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢aligma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kuralu
tarafindan onaylannug (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklennustir.

-~ This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Ahmet Eftal YUCEL
Kurul Bagkan Yardimeisi

Bu belge, givenli elektronik imza the imzadanmistir,

B=lye Doizrolama Kodu :BSFB0SBIC Belge Dogrulama Adresi : https/www.turkiye.gov. tr/baskent-universites ol
Tagkent Cadidest (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No: 11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi igin: Lilifer TASBILEK
Telefon No:f) 312 212 90 65 Faks No:0 312 221 37 59 Sekreter
a-Pasta aihaskent edu tr Internet Adresi:www.baskent edu.tr Telefon No: 2129065-2228

Kep Adt enfuniversitesi@hs02 kep tr &
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