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TESEKKUR
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yararlandigim sayin hocalarim Prof. Dr. Cinar YENILMEZ, Prof. Dr. Giilcan GULEC,
Dog. Dr. Ferdi KOSGER ve Yrd. Dog Ali Ercan ALTINOZ’e en igten tesekkiirlerimi

sunarim.



OZET

Vural C.D. Sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda zihin kuramm islevlerinin karsilastirilmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir 2018. Bu calismada sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan  hastalarda  zihin  kurami  islevlerinin  karsilastirilmasi
amaclanmistir.Calismamiza DSM-V tani kriterlerine gore sosyal anksiyete bozuklugu
olan 43 hasta, yaygin anksiyete bozuklugu olan 43 hasta ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 43 saglikli kontrol alindi. Tiim olgulara, sosyodemografik veri formu,
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgcegi (BAO), Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olcegi(LSAO), Imayr Anlama testi(IA), Gozlerden Zihin Okuma Testi
uygulandi.Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan hastalarda Gozlerden Zihin Okuma Testi
puanlari; Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan hastalar ve saglikli kontrol grubunun
puanlar ile karsilastirildiginda istatistksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarinda Gozlerden Zihin Okuma Testi puanlari, saglikli
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii. Imayr Anlama
Testi puanlar1 gruplararas: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Sosyal
anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda, zihin kurami
islevlerini dlgen gdzlerden zihin okuma testi ve IA testi puanlari ile BAO, BDE, LSAO
kaygi, LSAO kagmnma ve LSAO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamistir. Sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarinin zihin kurami performanslari; depresyon, anksiyete, sosyal anksiyete
diizeyleri 1ile iligkili olmadigi saptanmistir. Sonu¢ olarak yaygin anksiyete
bozuklugunda, baskalarinin zihinsel durumlarini gozlemlenebilir ipuglar1 yardimi ile

¢Oziimleme islevleri bozulmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Zihin kuramui, zihinlestirme, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin

anksiyete bozuklugu
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ABSTRACT

Vural C.D. Comparision of Theory of Mind Functions in Social Anxiety Disorder
and Generalized Anxiety Disorder Patients, Eskisehir Osmangazi University
Medical Specialization Thesis, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine,
Eskisehir 2018. We aim to compare theory of mind functions in social anxiety
disorder and generalized anxiety disorder patients. According to DSM-V criteria, 43
social anxiety disorder patient, 43 generalized anxiety disorder and 43 healthy control
matched in gender. To all participants sociodemografic information form, Beck
Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Liebowitz Social
Anxiety Scale (LSAS), Hinting Task (HT), Reading the Mind in the Eyes task applied.
No statistically significant difference was found in patients with Social Anxiety
Disorder the scores of Reading the Mind in the Eyes compared to scores of patients
with Generalized Anxiety Disorder and healthy control group. In generalized anxiety
disorder patients, Reading the Mind in the Eyes task scores were lower according to
healthy control significantly. The Hinting Task scores did not show statistically
significant differences between groups. In the patients with social anxiety disorder and
generalized anxiety disorder, there was no statistically significant relationship between
the scores of Reading the Mind in the Eyes task and Hinting Task that measured the
functions of the mind theories with the BAI, BDI, LSAS anxiety, LSAS avoidance and
LSAS total scores. Theory of Mind task performances of patients with social anxiety
disorder and generalized anxiety disorder were not significantly related to depression,
anxiety, and social anxiety level. As a result, in the generalized anxiety disorder, the
functions of theory of mind may be impaired because disturbed decoding other’s

mental states based on immediately available observation information.

Key Words: Theory of Mind, mentalization, social anxiety disorder, generalized

anxiety disorder
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1. GIRIS

Sosyal Anksiyete Bozuklugu(SAB)nun baslica 6zelligi, kisinin baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu toplumsal durumlarda belirgin ya da yogun bir korku ya
da kaygi duymasidir.SAB olan kisi, baskalar1 tarafindan asagilanacagi, utandirilacagi
veya olumsuz bicimde tedirgin, yetersiz, sikici, goz korkutucu, kirli ya da sevimsiz biri
olarak yargilanacagina iliskin korkabilir (1).

Sosyal kaygist yliksek olan bireyler, digerlerinin yiiz reaksiyonlarina karsi
asirt duyarli ve yiiz ylize kisilerarasi iletisim sirasinda sik sik rahatsizlik hissederler.
Aym zamanda sosyal anksiyetesi olan bireylerde genellikle, duygularin yiiz ifadesi
dahil olmak iizere potansiyel uyari sinyallerine hipervigilans ve ka¢inma yanit1 vardir.
Clark ve Wells (2) tarafindan ortaya konan model, SAB olan bireylerin, belirsiz sosyal
olaylart olumsuz y6nde yorumlama egiliminde olduklarini 6ne stirmektedir. Yoon ve
Zinbarg(3)’n, yaptig1 c¢alismada, sosyal anksiyetesi yiiksek katilimcilarin, notr yiiz
ifadelerini tehdit yoniinde yorumladiklarini belirtmistir.

Zihin kurami1 (ZK) kisinin kendisinin ve baskasinin, inang, niyet, emosyon ve
imajinasyon gibi zihinsel durumlarini anlayabilme ve bunlari tasvir edebilme becerisi
olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle kisinin baskalarinin kendinden farkli bir zihne
sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin ve diger kisilerin zihinsel durumlarini temsil
edebilmesi i¢in gerekli olan bilissel kapasite olarak da tanimlanabilir(4). Sosyal veya
kisileraras1 basarili islevsellik icin yeterli ZK islevlerinin olmasi ya da bagkalarmin
inang, niyet, arzu ve duygularin nedenlerini tahmin edebilmek gereklidir.

ZK bozukluklar ilk olarak yaygin gelisimsel bozukluklarda, 6zgiil olarak
otizmde ortaya konulmus (5) ve daha sonra frontal korteks ya da temporoparietal
bileskede beyin hasar1 olan hastalarda ve frontotemporal demans hastalar1 gibi frontal
islev bozuklugu olan diger noropsikiyatrik durumlarda (6-8), sanrisal bozuklukta,
sizoaffektif bozuklukta, duygudurum bozukluklarinda (9-15) ve sizofrenide (16-22)
bozulmus olabilecegi ortaya konmustur.

Literatiir incelendiginde Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda zihin
kurami islevleri iizerine yapilan smirli sayida calisma bulunmaktadir. Hezel ve
McNally(23) yaptiklar1 ¢aligmalarda sosyal anksiyetesi olan olgularda zihin kurami
islevlerinde bozulma oldugunu saptamislardir. Fakat calismada kontrol grubu, yaygin

anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, madde kotiiye kullanim bozuklugu,
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bipolar bozukluk, panik bozukluk, bulimia ve agorofobisi olan heterojen hasta
grubundan olusmaktadir. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda da benzer estanili
hastaliklar ve ek olarak obsesif kompulsif bozukluk, post travmatik stres bozuklugu
gibi estanili ruhsal bozukluklarin oldugu goriilmiistir. Washburn ve ark.(24) SAB
bozuklugu olgularinda estan1 durumlarini incelemis; major depresif bozuklugun eslik
ettigi SAB olgular1 ile saf SAB olan hastalarin; major depresif bozuklugu olan
hastalara ve saglikli kontrol grubuna goére zihin kurami iglevlerinin daha bozuk oldugu
saptanmisgtir. Fakat bu calismada, 6rneklem sayisinin az oldugu, saf sosyal anksiyete
bozuklugu olan 12 hasta, es tanili major depresyonu olan 24 hasta alindigi
goriilmiistir.  Samson ve ark(25), sosyal anksiyetesi yuksek olan bireylerin,
digerlerinin zihinsel durumlarinin yorumlanmasini i¢eren karikatiirlerden daha az zevk
aldig1 saptamislardir, fakat calismanin genel Orneklem grubunda yapildigi, tani
Olciitleri kullanilmadigi gézlenmektedir. Literatiirde SAB olan hastalarin zihin kurami
islevlerini bagka bir anksiyete bozuklugu grubu ile karsilastiran klinik calismaya

rastlanmamuistir.

Bu c¢aligmada Sosyal Anksiyete Bozuklugu olan hastalar, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu olan hastalar ve saglikli kontrollerde zihin kurami islevlerinin

karsilastirilmast amaglanmistir. Calismamizin baslica hipotezleri sunlardir:

1)SAB olan hastalarin zihin kurami islevlerinde, YAB olan hastalara ve

saglikli kontrol grubuna gore daha fazla bozulma vardir.

2)SAB ve YAB olan hastalarda depresyon belirti siddeti, zihin kurami

islevlerini olumsuz etkiler.

3)SAB ve YAB olan hastalarda genel anksiyete semptom siddeti, zihin

kurami iglevlerini olumsuz etkiler.

4)SAB hastalarinda sosyal anksiyete semptom siddeti, zihin kurami iglevlerini

olumsuz etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1 Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)

2.1.1 Tamim

DSM-V(1) tanimina goére SAB’nun baslica 6zelligi, kisinin bagkalarinca
degerlendirilecek oldugu toplumsal durumlarda belirgin ya da yogun bir korku ya da
kaygi duymasidir.Kisi baskalar tarafindan asagilanacagi, utandirilacagi veya olumsuz
bigcimde tedirgin, yetersiz, sikici, géz korkutucu, kirli ya da sevimsiz biri olarak
yargilanacagina iliskin korkabilir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu, bir tan1 kategorisi olarak ilk kez 1980 yilinda
yayimlanan DSM-III ile Sosyal Fobi olarak tanimlanmistir. DSM-III"teki Sosyal fobi
kisinin diger insanlar tarafindan dikkatle incelenmesine iliskin devamli bir kaygi ve
davraniglarinin kendisinin kiigiik diismesine veya utanmasina yol agacagima iliskin
diistinceler ile karakterizeydi.Zamanla sosyal fobinin genellikle birden ¢ok sosyal
duruma iligkin olabilecegi, sanilandan daha cok yeti yitimine yol acabilecegi
anlasilmig ve sosyal fobisi olan bireylerin bu yakinmalarint genellikle hekime
aktarmamalar1 veya hekimlerin bu yakinmalar1 uygun bi¢cimde taniyamamalarindan
Oturd, dusiiniildiigiinden ¢ok daha yaygin olabilecegi farkedilmistir. Bu nedenle DSM
[II’teki fobi yaklagimi elestiri almaya baslamistir(26). Yapilan epidemiyolojik
caligmalar sonucunda, SAB’nun yayginligmin daha yiiksek oldugu, ayrica diger
anksiyete bozukluklari, depresyon, alkol ve madde kotiiye kullanimi gibi durumlarla
komplike olarak 6nemli dl¢iide yeti yitimi olusturdugu gorilmiistiir(27). 1994 yilinda
DSM-IV’te Sosyal Anksiyete Bozuklugu olarak yeniden tanimlanmigtir. DSM-V’te ise
SAB’nin tani kriterlerinde tekrar diizenleme yapilmistir.Ozellikle toplum iginde
konusmak veya birseyler yapmakla ilgili asir1 sosyal anksiyetesi olan kisileri saptama
amaciyla, “’yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda olmasi’’ seklinde tanisal bir

belirleyici de eklenmistir (28).

2.1.2 Epidemiyoloji

Amerika  Birlesik  Devletlerinde  yiiriitilen “Ulusal Komorbidite
Aragtirmasi”nda DSM-III tan1 Olgiitlerine goére sosyal fobinin yasam boyu goriilme

oran1 %13.3, 1 yillik insidans1 %7.9 ve 1 aylik insidans1 %4.5 olarak saptanmus,



4

kadinlarda yasamboyu %15.5, erkeklerde yasamboyu sikligi  %11.1 oldugu
bulunmustur(29). Bu oran ABD’de major depresyon (%17) ve alkol bagimliligindan
(%14) sonra SAB’nin 3 yaygin psikiyatrik rahatsizlik ve en sik rastlanilan anksiyete
bozuklugu olduguna isaret etmektedir (30).

Etkilenenlerin iicte birinde topluluk 6niinde konusma korkusu bulunmus,
diger tigte birlik kisminin ise, bir¢ok sosyal kaygiya sahip olan yaygin sosyal fobikler
oldugu goriilmiis, bu kisilerin sadece topluluk 6niinde konusma kaygisi olan gruba
gore tedaviye daha direngli oldugu, daha fazla komorbidite ve islevsellikte azalma
goriildigi bildirilmistir(29).

Grant ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, DSM-IV tam Olgiitlerine gore
SAB’nin bir yillik ve yasamboyu prevalansi sirasiyla %2.8 ve %35.0’dir, ortalama
baslangi¢ yasi 15 olarak saptanmistir ve genelde ilk tedavi hastalik baslangicindan 12
yil sonra oldugu,%80’inin hi¢ tedavi almadigi saptanmustir. (31)

SAB’nin ¢esitli iilkelerdeki 12 aylik yaygimliginin %2.3-9.4 arasinda degistigi
bildirilmistir(32).16 Avrupa iilkesinde yapilan 27 epidemiyolojik ¢alismanin gézden
gecirilmesi sonucunda, 12 aylik yayginlik oranlari farkl iilkelerde SAB igin 0.6 and
7.9% arasinda bulunmustur(33). Bati toplumlarinda en son yapilan bir arastirmaya
gore, yasam boyu SAB yayginhigi %7-13 olarak bulunmustur(34).Ayn iilkelerdeki
farkli orneklerin birbirleriyle karsilastirildiginda, yayginlik oranlarinda aymi yiiksek
heterojenlik bulundugundan, bu farkliliklar1 gergek kiiltiirel etkilerle iliskilendirmek
dogru olmayacaktir, muhtemelen caligmalarin metadolojik farkliliklarindan dolayi,
sonuglar degiskendir(35).

Alan calismalarinda SAB, kadinlarda daha sik goriiliirken, yapilan klinik
caligmalarda erkek oraninin daha yiliksek olmasinin sebebi, kadinlarin daha fazla
sosyal anksiyete bildirirken bu konuda tedavi arayisinin erkeklerde daha yiiksek
olmasi ile agiklanmaktadir(36).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina goére sosyal anksiyete bozuklugu
kadinlarda %2.3, erkeklerde %1.1 olarak saptanmistir(37).



2.1.3 Etiyolojik Etmenler

Norobiyolojik Etmenler ve Goriintiilleme Calismalar:

Yapilan bir calisgmada, SAB’li bireylerde kaygi yasantisina bagli olarak
dogrudan aktive olan bolgeler, sag dorsolateral prefrontal korteks ve sol parietal
korteks olarak bulunmustur(38).

PH ve SAB’nin birlikte sikg¢a goriildigii bildirilmistir. Yapilan MRI
calismalarinda, SAB’de, putamende yasla baglantili hacim azalmasi daha fazla oldugu
saptanmig, ayrica yapilan SPECT calismalart SAB’de striatal dopamin tasima
noktalarinin azaldigin1 géstermistir(39). Bazi ¢alismalarda, 6diil duyarliligi ve pozitif
etki ile iligkili beyin bolgelerinde azalmis aktivasyonun kanitlarini bulmuslardir (6rn.,
Dopaminerjik yollar; sol prefrontal korteks)(40- 42). Panik bozukluk ile es zamanli
olarak SAB’si olan hastalarda dopamin metaboliti olan homovalinik asit (HVA)
diizeylerinin, beyin omurilik s1visi(BOS)’da diisiik oldugu bildirilmistir (43).

SAB'l bireylerin tehdit edici yiiz ifadelerine karsi daha diigiik bir amigdala
aktivasyon esigi olabildigi hipotezinden yola c¢ikilarak yapilan davranigsal
calismalarda; orta yogunlukta bile tehdit varligimi daha dogru bir sekilde
tanimladiklarin1  gostermistir(44). Takip eden bir fMRI ¢alismasinda, SAB’li
hastalarda, amigdala hiperaktivitesinin oldugu, bu hiperaktivitenin tehdit edici sosyal
sinyallere kars1 duyarliligin artmasina neden oldugu dogrulanmistir(45).Ayni1 zamanda,
SAB’de, korku yaniti ile iligkili olan amigdalanin, orbitofrontal korteksle(OFC)
baglantisinin  azaldigi, medyal prefrontal korteks ile baglantisinin  arttigi
diistiniilmiistiir Artan amigdala etkinliginin, biligsel davranigg1r terapi(BDT) veya
serotonerjik ilaglarla azaldigi gosterilmistir(46).

Serotonin  (5-HT) (zerine belirgin etkileri olan monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAOI), reversibl monoamin oksidaz inhibitérleri (RIMA) ve serotonin
geri alim inhibitOrlerinin (SSRI) tedavide etkin olmasi, SAB’da 5-HT'nin rolinu
diistindiirmektedir(47).SAB  olan hastalarda amigdalada 5HT-1A  reseptor
baglanmasinin azaldiginin(48), talamusta ise serotonerjik tasiyict bolgelerine
baglanmanin arttiginin gdsterilmesi SAB etiyolojisinde serotonerjik dizgenin roliinii
dogrular niteliktedir(49).

SAB hastalara bir baska a2 adrenerjik agonist olan klonidinin intravenoz

uygulanmasiyla growth hormon (GH) yaniti kontrollere gore baskilanmis olarak
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bulunmustur(50). Klonidin ile GH yanitinin baskilanmasi yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk ve major depresif bozuklukta da g6zlenen ve asirt norepinefrin
aktivitesine bagli olarak postsinaptik adrenerjik reseptor aktivitesinin azaldiginin
gostergesi oldugu diisiiniilen bir bulgudur(51).

SAB olgularinda, hipotalamo-hipofizier-tiroid ekseniyle ilgili yapilan
calismalarda, normal kontrollerden tiroid-releasing hormon(TRH)’ya artmis yanit

disinda, herhangi bir farklilik saptanmamistir(27).

Genetik Gecis ve Ailesellik

SAB’nin ayni aile i¢inde goriilme sikligi, genel popiilasyonda goriilme
sikligindan fazla bulunmustur. Bu durumun kusaklar arasi dgrenilen bilis ve davranig
kaliplarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilse de, evlat edinilmis ¢ocuklar, onlarin
biyolojik ve evlat edinmis ana-babalarinda yapilan karsilagtirma caligmalari,
utangachigin hem kalitsal hem de c¢evresel etkenlerle ilgili oldugunu goéstermistir.
Yapilan ikiz ¢caligmalarinda ise monozigot ikizlerin, dizigot ikizlere gére daha yiiksek

oranlarda benzer sosyal anksiyete semptomlar1 gosterdiklerini ortaya ¢ikarmistir(27).

Bilissel Davramis¢c1 Modele Gore Aciklamalar

Biligsel modele gore, SAB olan bireylerde islevsiz temel inanglar vardir.
Bunlar, bazi1 durumlarda negatif otomatik diisiinceleri tesvik eder, bu da kaygiya ve
performansin diismesine yol agar(52).

Stopa ve Clark, SAB olan hastalarin1 diger anksiyete bozuklugu tanist almig
olan hastalar ve normal kontrol grubu ile karsilastirmis, SAB hastalarinin diger 2 gruba
gore, kendini daha olumsuz degerlendirme egiliminde oldugu, SAB hastalarinin
olumsuz diisiincelerine olan inanglar1 diger anksiyete bozukluklarindan farkli olmadig:
fakat normal popiilasyona goére olumsuz diisiincelerin daha fazla oldugu, SAB
hastalariin kendi sosyal becerilerini, diger anksiyete bozuklugu hastalar1 ve normal
kontrollere gore ¢ok daha sinirli ve yetersiz olarak degerlendirdigi, kendilerini
basgkalarinin onlarin sosyal becerileriyle ilgili olarak yaptiklar1 degerlendirmeden ¢ok
daha olumsuz olarak degerlendirdikleri goriilmiistir. Ayrica SAB hastalarinin,
baskalarmin kendilerini olumsuz degerlendirdikleri bigimindeki diisiinceleri,
zannedilenin aksine, diger anksiyete bozuklugu olan hastalar ve normal kontrollerden

farkli bulunmamistir. Bu bulgu SAB hastalarinin diisiincelerini  bagkalarinin
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kendileriyle ilgili degerlendirmelerinden ¢ok, kendi olumsuz degerlendirmeleri iizerine
yogunlastiklarin1 gostermektedir.(53) SAB’nin bilissel kavramsallastirilmasina gore,
SAB'li bireyler, sosyal durumlarin ardindan, olay sonrasi siireg(OSS) olarak
adlandirilan ruminatif bir stirece girmektedir. Bireyler OSS’a girdiklerinde, sosyal
olarak nasil performans gosterdikleri ile ilgili olarak, olumsuz unsurlara segici olarak
odaklanan, son derece ayrintili bir analiz yaparlar. Tekrarlama ile birlikte OSS, olayin

anilarini degistirebilir (54, 55) ve sosyal durumlarda daha fazla kaygiy: siirdiirebilirler.

Psikodinamik Aciklamalar

Gabbard, sosyal anksiyete bozuklugunda, sahne anksiyetesinin genellesmis
bir bigimi oldugunu ve benzer dinamiklerin rol oynadigini belirtmektedir(56). Bu
yazara gore sahne korkusunda sahneye ¢ikma durumu hem genital hem pregenital
donemlere regresyon ortaya ¢ikarmaktadir ve yasanan anksiyetede iki tiir dinamik rol
oynar; gosterimcilik ile 1ilgili ¢atisma, genital yetersizlik endiseleri ve kontrolii
kaybetme korkular1 gercevesinde utang ortaya c¢ikar. Kendini gdstermenin igerdigi
agresyon rakipleri yok etme diirtiileri ve kars1 tarafin 6¢ alacagi korkular ise sugluluk
duygusuna yol acar(57). Bazi1 hastalar, onlar1 elestiren, utandiran veya onlari1 terkeden
bakicilarinin rollerini igsellestirmistir.Beklentiler baskalarna yansitilir ve potansiyel
tehlikeli durumlardan kaginmak i¢in giiclii bir diirtii olusur. Baz1 hastalar ise hakkini
aramak ile agresif olmayi birbirine karistirmaktadir ve sosyal olarak asir1 agresif olma

ile ilgili sugluluk duygular tarafindan engellenmektedir(58).

Gelisimsel Ozellikler

Davranigsal inhibisyon, sempatik sinir sisteminin agir1 uyarilmasmin eslik
ettigi geri ¢ekilme, tanidik olmayan durumlardan kaginma gibi davranigsal bir paterni
ifade eder(59).

Bazi1 SAB hastalarinin, ¢ocukluklarinda davranigsal inhibisyon kalibina sahip
oldugu gorilmiistiir(28).Ayrica Hayward ve ark.lari(60) davranigsal inhibisyonun,
anksiyete bozuklugu, 6zellikle SAB i¢in olasi bir 6ncii oldugunu bildirmistir.

SAB olan bireylerin ebeveynleri incelendiginde, diger ebeveynlere gore
cocuklarma kars1 daha az bakim verdigi, daha reddedici davrandigi veya asir1

korumaci davranan kisiler oldugu saptanmistir(28).



2.1.4 Tam ve Klinik Ozellikler

SAB, kollektivist kiiltiirlerde, baskalarin1 kirma korkusu olarak kendini
gosterebilir. Kisi, toplu ortamlarda yemek yemekten, igcmekten, yazmaktan, genel
tuvaletleri kullanmaktan, yeni bir kisi ile tanismaktan, sohbet baslatip siirdiirmekten,
belli bir konuda performans gostermekten kaginabilir ya da bu durumlara korkuyla
katlanir. Toplumsal durumlar, hemen her zaman kaygi ya da korku dogurur(1). Olusan
korku, korkuya bagh kagma ve kaginma davraniglari, bireyin is, sosyal veya Ozel
yasam alanlarin1 kisitlamaya baglayinca SAB tanist konur(27). Kisi kaginamadigi
durumlarda, 6rnegin bir konusma yapacaksa, giinler haftalar oncesinden beklenti
bunaltist baglar.Sorunun en 6nemli kismini bu beklenti bunaltisi olusturabilir(46).
Ayrica bu kaygilar, ergenlik gibi belirli gelisim evrelerinde ya da sosyal etkilesim icin
yeni taleplerin eslik ettigi, evlilik veya is degisiklikleri gibi yasam gecislerinden sonra

artig gosterebilir(28).

DSM-V’te SAB igin tan1 kriterleri asagidaki gibidir:

A Kisinin baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda
toplumsal etkilesmeler (Orn.karsilikli konusma, tamimadik insanlarla karsilasma),
gOzlenme (Grn.yemek yerken ya da icerken) ve baskalarmin oniinde bir eylemi
gercgeklestirme (orn.bir konusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarimin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve
valnizca erigkinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B.Kisi olumsuz olarak degerlendirilecek bir bi¢imde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar(kiigiik diisecegi ya da utang
duyacag bir bicimde,baskalarinca diglanacagr ya da baskalarimin kirilmasina yol
acacak bir bigimde).

C.S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile
kendini gosterebilir.

D.Soz konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da

kaygt ile bunlara katlanilir.
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E.Duyulan korku ya da kaygi, séz konusu toplumsal durumda c¢ekinilecek
duruma gore ve toplumsal-kiltiirel baglamda orantisizdir.

F.Korku, kaygt ya da kaginma siirekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun
sirer.

G.Korku, kaygi ya da kagcinma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

H.Korku, kaygt ya da ka¢inma, bir maddenin(orn.kétiiye kullanilabilen bir
madde,bir ilag)ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

|.Korku, kaygt ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da
otizm ac¢ilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

J.Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa(orn.Parkinson hastaligi,
sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kayg: ya
da ka¢inma bu durumla acikga iliskisizdir ya da asirt bir diizeydedir.

Varsa belirtiniz:

Yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum 6nilinde

konusma ya da baska bir eylemi gerceklestirme ile sinirli ise.

SAB, ICD 10’da Sosyal Fobi adi altinda tanimlanmaya devam etmektedir.
ICD 10 A tani olgiitiinde “’dikkat odagi olmayla ilgili ciddi korku’’ vurgusu yapilmis,
B tam Ol¢iitiinde; kizarma ya da titreme, kusmaktan korkma veya idrara sikisma ,
idrar ya da diski kagirma korkusu olarak verilen (i¢ anksiyete belirtisinden en az birinin

eslik etmesinin gerekli oldugu belirtilmistir.

2.1.5 Estam

SAB olan hastalarmin  %50-80 arasinda komorbid bir psikiyatrik
rahatsizliginin oldugu, ozellikle depresyonun %15-21 siklikla eslik ettigi (61) ve
SAB’nin genellikle birincil, depresyonun ise ikincil olarak ortaya ciktigi, yaygin
tipinde daha sik komorbidite oldugu ve bu hastalarda(yasitlarindan ortalama 1-2 yil
daha ge¢ deneyimlemelerine ragmen) nikotin ve alkol kullaniminin daha sik oldugu
saptanmistir (62).Diger ruhsal bozukluklarin estan1 olarak bulundugu durumlarda,

SAB belirti siddeti, olumsuz sonuglar ve 6zkiyim oranlar1 daha fazladir(63).
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Bazal ganglionlarinda azalmis dopamin baglanmasi ile karakterize Parkinson
hastaliginda(PH), SAB’nun yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Kaygilarin ilk
bakista, yeti yitiminden dolayr kaynaklandigi diisiliniilse de, arastirmalar SAB’nun
PH’dan ¢ok daha oOnce basladigimi gostermistir(64).Bu bilgiyi destekleyen diger
caligmalarda ise; PH’ya %40-%42,5 oraninda SAB eslik ettigi(65,66), bunun
dopaminerjik  yolaklardaki noronlarda dejenerasyon ile iliskili olabilecegi
disiiniilmistiir. Benzer sekilde, SAB ve madde kullaniminin birlikte goriillme
sikligimin  yliksek  olmasi, muhtemel norobiyolojik baglantinin  dopamin
norotransmitteri oldugunu diisiindiirmiistiir(65).

SAB olan hastalarin olmayanlara gore alkolle iliskili sorunlari 2 kat daha
fazla yasadiklar1 ve alkol kullanim bozuklugu(AKB) olan bireylerde, genel
popllasyona gore 9 kat daha fazla SAB goriildigi bildirilmektedir(67). Bu bilgiyle
uyumlu olarak yiiksek sosyal anksiyetesi olan bireyler tipik olarak alkoliin sosyal
ortamlarda daha rahat hissetmelerini sagladigin1 ve beklenti anksiyetesini azaltmak
icin igtiklerini bildirmistir(68). Deneysel veriler, SAB hastalarinda alkol aliminin
olumsuz pekistire¢ olarak performans anksiyetesini azalttigi1(69), bu nedenle SAB
hastalarinin performansa bagli gorev sonrasinda alkol alimini arttirdiklarini(70)
gostermektedir. Ayrica alkol bagimliligr tanis1 almis olan SAB olan hastalarin yaklagik
%92’sinde 0Ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu(YAB) ve agarofobi basta olmak
tizere diger anksiyete bozukluklari ile birlikte gorildigii saptanmistir(71).

Kacingan kisilik bozuklugu (KKB), SAB ile yakindan iligkilidir ve kismen
ortismektedir. KKB ve SAB'nin ayr1 bozukluklar olarak simiflandirilip
siiflandirilamayacagl veya bu tanilarin sosyal kayginin ciddiyetinin farkli yanlarimi
yansitip yansitmadigi konusundaki tartigmalar stirmektedir(72). SAB hayatin herhangi
bir doneminde baslar,kisi bu bozukluktan rahatsizdir ve bu bozuklugu yenmek i¢in
yollar1 arar. KKB’da ise, biitiin insanlarla iligskilerden kaginmay1 i¢ceren yaygin ve uzun
streli bir davranig kalibt mevcuttur(46).

SAB tanisinin yaygin anksiyete bozuklugu, bipolar I, bagiml kisilik
bozukluklariyla da iliskili oldugu bulunmustur(73).

2.1.6 Klinik Gidis

Tipik olarak SAB’da baslangic yas araligt 13-15 yaslar olarak
saptanmistir(74). Fakat hastaligin baslangi¢ yasinin 8 yasa kadar inebildigi
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bildirilmektedir(75).Daha erken bir baslangi¢ yasi, kronik bir hastalik seyri ve daha
siddetli semptomlarla iliskilidir (76).Yapilan diger bir calismada SAB hastalari, erken
baslangicli(<18) ve gec baslangigli(>18) olarak ikiye ayrilmis, erken baslangigh
hastalarda sosyal olarak pasif olma, SAB yaygin tipi ve psikiyatrik komorbidite
oranlar1 daha yliksek bulunmustur.Belirtilerin siddeti ve tedaviye cevap agisindan fark
saptanmamis, ¢alismay1 yapan De Menezes ve ark.lari(77), SAB’nun erken baslangi¢
Ozellikli muhtemel bir alt tipinin varligini disiindiirdigiinii bildirmislerdir. Tedavi
edilmemesi, yuksek oranda kronik gidisatin gostergesi oldugu gibi, erken yaslarda
basladiginda normal gelisimi de bozabildigi goriilmiistiir(77).Sonraki yapilan bir
calismada, SAB’nun davranigsal olarak inhibe olmayan alt tipi oldugu, bu grubun
yiiksek risk iceren davranislarda bulundugu(madde kullanimi, diirtiisel cinsel
davraniglar vs..),bu alt grubun daha erken yaslarda basladigi, daha fazla komorbid
psikiyatrik rahatsizlikla gittigi, egitim i3 yasamini daha fazla bozdugu
gosterilmistir(78).

Anksiyeteden kaynaklanan kag¢inma davranisinin, egitimi yarida birakma,
diizenli olmayan is yasantisi, sik ise gitmeme veya gorevden kaginma seklinde
goriildiigli, sonucunda da sosyal mesleki ve diger konulardaki yetersizliklerin arttigi
goriilmektedir.Boylesi durumlarda olusan olumsuz deneyimlerin durumu pekistirdigi
gozlenmistir. Bir ¢caligmada, SAB olan grubun, olmayan gruba gore daha az sosyal
destek aldiklari ve sosyal davranis Olgeginde daha diisiik performans sergiledigi
gosterilmistir. Yapilan diger genis 6lgekli bir ¢alismada, hastaligin 11 yasindan sonra
baslamasi, iyi egitim almis olmak ve ek psikiyatrik hastaligin olmamasi, iyi prognoz
belirleyicileri oldugunu gostermistir(27).

Biitiin bunlara ragmen; Diinya Saglk Orgiitii’niin bir ¢alismasma gore,
anksiyete bozuklugu vakalariin sadece yaklasik yarist taninmis ve etkilenen
hastalardan sadece ugcte birine ila¢ tedavisi teklif edildigi saptanmistir(79). SAB’da,

kaginma davranisi nedeniyle bu oranlarin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.

2.1.7 Ayiric1 Tani

Agorafobikler, panik ndbeti sirasinda sinirlanma ve giivenli bir ortama
ulasamama korkusu nedeniyle huzursuzdur; SAB olan hasta ise, baskalar1 tarafindan
izlenmek ve bundan kaynaklanan utan¢ duygusundan rahatsiz olmaktadir.Sizoid,

sizotipal ve paranoid kisilik bozuklugu gibi sizoid kiimede yer alan bir kisilik
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bozuklugu bulunanlar ve yaygin gelisimsel bozuklugu olanlar, sosyal durumlardan
kaginir; fakat bunun nedeni bu durumlara ilgi duyulmamasidir. SAB hastalarinin
sosyal ilgisi ve belli iletisim kapasitesi vardir fakat sosyal durumlardan kagtiklari igin
yalmzlik c¢ekmektedir. Buna karsi, sizoid bireyler yalniz olmayr tercih
etmektediler(80).

2.1.8 Tedavi

MAUO inhibitodrleri ve SSRI’larin yaygin SAB’da etkili oldugu bilinirken, yan
etkilerin fazla olmast MAO inhibitorlerinin kullanuni kisitlamaktadir. B-Blokerler ve
Benzodiazepinler, performans anksiyetesinde kullanilabilmektedir. B-Blokerlerin,
performans anksiyetesinin tersine yaygin SAB’da etkili olmadigi bulunmustur(27).

NICE kilavuzu, ¢ocuk ve ergenlerde (7—17 yas) sosyal anksiyete bozuklugu
tedavisinde SSRI'leri BDT ile karsilastirmis ve tedavi slrecinin sonunda, BDT'nin
fluoksetin'den daha etkili oldugunu bulmustur. Bu nedenle sosyal anksiyete bozuklugu
olan ¢ocuklara ve genglere rutin olarak ilaglarin olarak sunulmamasi ve BDT’nin ilk
sira tedavi segenegi olarak kabul edilmesi gerektigini 6nermektedir(81).

Diger ¢aligmalarla celisen sekilde; yeni yapilan bir metaanaliz incelendiginde,
psikofarmakolojik ilaglarla elde edilen iyilestirme etkisinin boyutlari, BDT ile elde
edilenlerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir( 82, 83).

SAB’da artan amigdala etkinliginin biligsel davranisci terapi veya serotonerjik

diizeneklere etki eden ilaglarla azaldigi bulunmustur(46)

2.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu(YAB)
2.2.1 Tanim

Yaygin anksiyete bozuklugu(YAB), belli bir nesneye, yere, organa saplantili
diisiinceye ya da zorlantiya odaklanmamis, yani belli bir diisiinsel veya devinimsel
icerigi olmayan, organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik bunalti belirtileri ile yasanan
bir bozukluktur. Kisi bunaltiy1 sanki kotii bir haber alacakmis, bir felaket olacakmig
gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise duygusu olarak algilar ve tanimlar(46).

YAB hastalar1, biligssel bulgulardan (konsantrasyon kaybi, uykusuzluk ve
huzursuzluktan) yakinmakla birlikte, doktora bagvuru sikayetleri genelde nefes darligi,
asir1 terleme, garpint1 gibi bedensel sikayetlerdir. Bu bedensel sikayetler anksiyetenin

sebep oldugu otonomik degisikliklerden kaynaklidir. YAB olan bireyler, genellikle
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bunlarla kendi bilgi ve becerisiyle basa c¢ikmaya ugrasir. Sorunu asmakta
zorlandiginda, belirtilerin  Gstesinden gelemediginde veya sosyal yasamlari

siirlandiginda tedavi igin basvurabilir(84).

2.2.2 Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’nde yapilan, 15-54 yas aras1 8098 bireyin
katildig1 bir ¢alismada, YAB’nun noktasal yaygmligi %1.6, bir yillik dénemdeki
yaygmhigr %3.1 ve yasam boyu yaygmhigi %5.1 olarak bulunmustur. YAB’nun
kadinlarda 2 kat fazla oldugu ve bosananlarda, issizlerde, 24 yasin iistiindeki kisilerde
daha fazla goriildiigii bildirilmistir(85). Daha yakin zamanda yapilan bir
epidemiyolojik ¢aligmada, YAB i¢in yasam boyu % 11'lik bir prevalanst rapor
edilmistir. Bu hastalarin % 24.6's1 ge¢ baslangiglidir (50 yasindan sonra ilk boliim) ve
sadece% 36.3'li tedavi almaktadir(86). Cogu calismada YAB kadinlarda daha sik
bulunmaktadir (87).

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtirmasina gore, YAB’nun 12 aylik yayginlig
kadmlarda %0.8, erkeklerde %0.5 olarak saptanmistir(37). Ulkemizde birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuran hastalar arasinda, ICD-10 tan1 kriterlerine gore tani

konulabilen YAB yayginlig1 %2 olarak saptanmistr(88).
2.2.3 Etiyolojik Etmenler

Norobiyolojik Etkenler ve Goriintilleme Calismalar:

YAB’da, diger bunaltt bozukluklarinda oldugu gibi, kayginin
benzodiazepinler ile azalmasi; hastaligin etiyolojisinde GABA’nin 6nemli rol
oynadigini diigiindiirmiistiir(27). Kolesistokinin de GABA, serotonin ve noradrenalin
sistemleriyle yogun etkilesimi ve diizenleyici etkisi oldugu goriilmiistiir. YAB’da
serotonin konsantrasyonunda, tasiyicit yogunlugunda ve endojen ligandlarin baglanma
afinitelerinde bir degisiklik bulunmamaktadir.Baz1 ¢alismalarda, YAB’da anksiyete
yogunlugu ve serotonin diizeyi, negatif korelasyon gostermektedir. Saglikli insanlarda
kortizol diizeyi yiiksekligi ile serotonin emilimi korele bulunmakta iken YAB’da boyle
bir iligki bulunamamistir. Bu YAB’da siiregen kortizol artisina bagli olarak serotonin

emiliminin zaten en st diizeyde olusu ile agiklanmaktadir(89).
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Endiseli beklentiler, otonomik hiperaktivite ve daha yiiksek kortizol
seviyelerine yol acan limbik ve paralimbik hiperaktivasyonu indiklemektedir(90).
Kronik olarak artmis kortizol diizeyi YAB'da artmis serotonin alimiyla(91),
hipotalamus hacmi(92) ve hipokampal volumde azalma(93) ile prefrontal korteksin
(94) aktivasyonunun azalmasiyla iliskilendirilmistir.

Goriintiileme calismalarinda, YAB’ nun, diger anksiyete bozukluklarina gore,
daha polimorf patern gosterdigi, tahmin edilen tehdite artmis amigdala yanit1(94),
dorsolateral prefrontal korteks-amigdala baglantisi(95) ve insula-orbitofrontal korteks
baglantisinda artis oldugu(96) saptanmustir.

Yapilan bir PET calismasinda, YAB olan hastalarda normal kontrollere gore

bazal ganglionlarda ve beyaz maddede metabolizma hizinda azalma gosterilmistir(28).

Genetik Gecis ve Ailesellik

YAB’da da diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi ailesel bir yik
oldugu bilinmektedir.Fakat c¢ok yiikksek olmayan bir kalitilabilirlik orani
bildirilmistir.%30-40 diizeyindeki bu oran, YAB’da ¢evresel etmenlerin 6nemini
goOstermektedir(27). Bazi ikiz caligmalarinda ise monozigot ikizlerde %50, dizigot

ikizlerde ise %15 es hastalanma oran1 bildirilmistir(28).

Bilissel Davrams¢i Modele Gore Ac¢iklamalar

Starvic ve ark.(97) DSM-V’te, tani Oolgiitlerinde patolojik endiselenme
siirecini (Bir dizi kontrol edilemezligi iceren bir kaskad benzeri diistinme modeli
olarak) tanimlamanin yararli olabilecegini bildirmistir. Orn., “'Ya ...olursa" senaryolar1
gibi. Ayrica YAB' in tanim ve tami Olgiitlerinin biligsel ve somatik belirtilerini
dikkatlice dengelemek onemlidir; ¢ilinkii YAB hastalarinda, bu semptomlar degisen
oranlartyla mevcut olup, niiansli ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlar
gerektirirler(97).

Borkovic’in gelistirdigi biligsel kacinma modeline gore tasalanma, duygusal
olarak yiiklii konulardan kaginma, bunaltidan kagmanin yolu olarak kullanilir(46).

Kag¢inma, asir1 hazirlik, erteleme, asir1 giivence arayist ve kontrol
davraniglarinin bir kismmin YAB i¢in tanisal ol¢iitlere dahil edilmesi, YAB’1n teorik
modelleri (bilissel kaginma, meta-biligsel modeli ve belirsizlige dayanamama) (98)

temel alinarak onerilmistir. Kaginma ile ilgili olarak, YAB’da biligsel ve deneyimsel
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diizeyde kag¢inma oldugu konusunda biiyiik bir destek vardir, ancak agiktan kaginma
davraniginda yoktur(99). Asir1 giivence arayisi, transdiagnostik bir fenomen olarak
ortaya konmustur. Ciinkii YAB siklikla, asir1 giivence arayisinin goriildigi diger
psikiyatrik bozukluklarla (major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk vb..) birlikte
bulunur. (100-102).

Psikodinamik Aciklamalar

Bunalti, temelde bir i¢ ¢atismanin {riiniidiir. Psikanalitik yapisal varsayima
gore i¢ catisma, ego ve id arasinda ya da ego ve siiperego arasinda olusmaktadir.
Bunalti, egonun hemostatik islevi olan ve tehlikeyi algilayan tepkisidir, ayn1 zamanda
catismalar karsisinda ¢6ziim bulamadigini ve bas edemediginin gostergesi olabilir.
Psikanalitik agidan, bunaltiya karsi savunmalar yetersiz kalinca agik bunalti(free

floating anxiety) gorultr. Klinik agidan bu tiir bunaltilar YAB “da goriiliir(46).

Gelisimsel Ozellikler

Ebeveynin ¢ocuga yeterli ilgi géstermedigi, duygulariyla uyumlu yanitlardan
ziyade duygu ifadesinin eksik oldugu kontrolcii iliski kurma bi¢imi veya agir1 kollayict
tutumun, diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde YAB’da da yatkinlastiric1 etki
yaptig1 gosterilmistir.Ayrica yasam olaylar1 agisindan YAB olan hastalarinda, panik
bozuklugu hastalartyla kiyaslandiginda, daha yiiksek oranda erken yasta ebeveyn
0limu, beklenmedik stressorlerle karsilagsma, cinsel ya da ruhsal travmaya maruz

kalma bildirilmistir(27).

2.2.4 Tam ve Klinik Ozellikler
DSM-V’te YAB tani kriterleri su sekilde tanimlanmistir:

A.En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basari gosterebilme gibi) ilgili olarak asirt bir kaygi ve
endise(kaygili beklenti) vardur.

B.Kisi endiselerini denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C.Bu kayg: ve endiseye asagidaki alti belirtiden iigii(va da daha fazlasi) eslik
eder(en azindan kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giintinde bulunmustur):

Not:Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1.Huzursuzluk ya da gergin ya da surekli diken izerinde olma
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2.Kolay yorulma

3.0daklanmada gii¢liik ¢cekme ya da zihnin bogalmast

4. Irritabilite

5.Kas gerginligi

6.Uyku bozuklugu(uykuya damakta ya da uykuyu siirdiirmekte
guclik cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

D.Kaygi, endise ya da bedensel belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya
va da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

E.Bu bozukluk bir maddenin(or. Kotiiye kullanilabilen bir madde,bir ilag) ya
da baska bir tibbi durumun(or.hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F.Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz(or. Panik
bozuklugunda panik ataklari olacagina iliskin kaygi ya da endige, toplumsal kaygi
bozuklugunda olumsuz degerlendirme, obsesif kompulsif bozuklukta bulasma ya da
diger obsesyonlar, ayrilik kaygisi bozuklugunda baglandig: kisilerden ayrilik, travma
sonrast stres bozuklugunda travmatik olaylarin amimsaticilari, anoreksiya nervozada
kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden dismorfik
bozuklugunda algilanan gériiniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda énemli bir

hastaligr olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).

ICD-10’da, YAB tan1 0lg¢iitleri arasinda bedensel belirtiler 6n plana alinmis;
carpinti, terleme, titreme ve agiz kurulugu maddelerinden en az birinin bulunmasi
sartin1 koymustur.

YAB’da anksiyete zamanla siiregen hale gelir, fizyolojik belirtler 6n plana
cikar, kisinin mesleki ve sosyal islevselliginde diisiis yaratir, kisilerarasi iligkilerinde
sorunlara neden olabilir. Kiside, ¢arpinti, huzursuzluk, titreme, terleme, hipertansiyon,
el ve ayaklarda karmmcalanma, epigastrik agri, sik idrara ¢ikma gibi bazi fizyolojik
degisiklikler ortaya cikabilir, depresyon g¢esitli derecelerde tabloya hakim olabilir.
Hastalar genellikle dnce birinci basamak saglik kurumlarina ya da dahiliye kliniklerine

somatik belirtilerle basvurdugu bildirilmistir(27).
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2.2.5 Estam

Bir calismada %66.3 oraninda estan1 ve yasamlar1 boyunca YAB tanist almis
olanlarin %90'inda, en azindan bir tane daha psikiyatrik bozuklugun ortaya c¢iktig
bildirilmistir(85). Anksiyete bozukluklari arasinda, agorafobili panik bozukluk(%3-
%27), basit fobi(%21-%55), sosyal fobi(%16-%59), YAB ile en sik birlikte bulunan
bozukluklardir. Bir baska calismada YAB olan bireylerin 1/3'linde major depresyon
(%8-%39) bildirilmistir(103). Daha yiiksek es tani orani bildirilen bagka bir ¢aligmada;
YAB olan kisilerin %62-67sinde depresyon es tanist oldugu saptanmistir(61). YAB
olanlarin yaklasik dortte birinde, alkol ve anksiyolitik kotiiye kullanimi ya da
bagimlilig1 goriilebilir. Bu durumun, YAB’nun farkedilip tedavi edilmedigi hallerde
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir(27). YAB’nun, bu bozukluklar olmadiginda, nadiren teshis
edilebilecegi ve YAB'In diger psikopatolojisinin fark edilebilecegi konusunda ortak bir
algt vardir(97). Bu algiya uygun olarak YAB’a “komorbid hastalik” olarak
etiketlemesi yapilmistir(104). Ote yandan, saf YAB’ nun ¢ok ender rastlanan bir tablo
olmasindan dolayi, YAB’nun sendromal gegerliliginin zayif oldugu, diger anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonun prodramal evresi oldugunu ileri siiren arastirmacilar

olmustur(27).

2.2.6 Klinik Gidis

YAB’nun ortalama baslangi¢ yasi 21 olarak bildirilmistir(105). Anksiyete
bozukluklar1 lizerinde yapilan diger bir arastirmada, anksiyete bozukluklar1 arasinda
YAB’nun, en ge¢ baslangic yasina(31 yas) sahip oldugu goriilmiistiir(106). 30-40
yaslarindan sonra baslayan YAB genellikle baska bozukluklara ikincil
gelismektedir. YAB olan hastalarin 40 yillik izlenme c¢alismasinda, yas ilerledikce
bunaltinin yerini, somatizasyon bozuklugu belirtilerinin aldigi, 50 yasin tlzerinde
kroniklesmenin nadir oldugu bildirilmistir(107). Bir ¢alismada, YAB hastalar1 igin
farmakolojik ve / veya psikolojik tedavinin ilk yilinda remisyon oraninin sadece %
13.3 oldugu saptanmistir(108). Diger bir takip ¢aligmasinda, farmakolojik tedavinin
tamamlanmasindan 5 yil sonra, YAB hastalarinin % 18'inin remisyonda oldugu,
%350’den fazlasinda semptomlarin devam ettigi ve islevselliklerinin ise belirgin sekilde
bozuk oldugu bildirilmistir(109).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde deneyimli psikiyatristler arasinda

yapilan bir arastirmaya gore, hastalarin %45', hastalik tanis1 dogru bir sekilde teshis



18

edilmeden oOnce 2 yil veya daha fazla siireyle YAB semptomlarindan sikayetci
olmustur(110). Bununla birlikte, ge¢ baslangicli YAB biiyiik 6l¢iide fark edilmez ve
birinci basamakta tedavi edilmez. 2001 yilinda yapilan bir aragtirma, birinci
basamaktaki YAB oranlarini yaklagik % 8 olarak tahmin ederken, birinci basamak
hekimleri bu taniy1 vakalarin yaklasik % 0.1'inde yapmaktadir(111).

Geg baslangigchh YAB i¢in primer risk faktorleri; kadin olmak, ge¢ yasam
olaylari, kronik tibbi hastalik, kronik psikiyatrik hastalik olarak saptanmistir.Ayrica,
yoksulluk, ebeveyn kaybi veya ayrilik, ebeveynlerde akil hastaliginin dykiisii ve kotii
psikolojik destek de ek risk faktorleri olarak gosterilmistir(112). Yakin zamanda
yapilan ¢alismalarda, gec baslangicli YAB’nun diger risk faktorleri kontrol altinda olsa
bile, artmis serebrovaskiiler olay, diger kardiyovaskiiler hastaliklarla(113,114) ve orta
derecede kognitif yikimin Alzheimer hastaligina ilerlemesi ile (115) artmuis iliski

gosterilmistir.

2.2.7 Ayiric1 Tam

YAB’yi normal anksiyeteden ayiran, YAB’deki anksiyetenin yaygin, siiregen
ve iglev kaybma neden olan nitelikte olmasidir. SAB’da toplum iginde utanilacak
duruma diismekle ilgili korkular 6n plandadir(27). Panik bozuklukta, anksiyete ataklar
halinde gelir, glin boyu siirmez.Ataklar arasinda atagin tekrarlayacagi ile ilgili
anksiyete bulunur. Fobik bozuklukta ise bunalti belli durumlar ya da nesneler
karsisinda ortaya ¢ikar(46). YAB, major depresyonla karisabilir , depresyonda
anksiyete goriilebilse de ¢okkiin duygudurum on plandadir. Alkol, amfetamin, kokain,
kafein, antidepresan, antikolinerjikler, sempatomimetikler, levodopa gibi maddelerin
kullaniminda da anksiyete belirtileri goriilebilecegi gibi, alkol ve benzodiazepin gibi

maddelerin yoksunlugunda da kaygi belirtileri goriilebilir(27).

2.2.8 Tedavi

SSRI ve SNRI’larin yani sira BDT nin de YAB tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir. ila¢ tedavisine baslandiktan sonraki 4 hafta igcinde herhangi bir etki
gorilmeyen hastalarin devam eden tedaviye yanit vermeyeceklerine dair bazi kanitlar
vardir(116). SSRI'larin ve SNRI'lerin bedensel anksiyete belirtilerine karsi etkinligi
degismektedir.Bircok hasta somatik belirtilerinin ¢ok az rahatladigini veya hig

rahatlamadigimi bildirdigi ve yan etkilerinin (6rnegin, artan anksiyete ve ajitasyon,
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gastrointestinal rahatsizlik, bas donmesi, bas agrisi, uykusuzluk ve cinsel islev
bozuklugu) siddetli olabilmesi nedeniyle pregabalin, benzodiazepinler veya ketiapin
ile kombine edilebilirler(117).

Pregabalin SSRI ve SNRI'lerin dezavantajlarinin ¢oguna sahip degildir ve
450-600 mg / giin dozlarinda YAB'deki etkinligi inandirici olarak gosterilmistir (118).
Ayrica pregabalin, antidepresan grubu ilag olmamasina ragmen, YAB’da depresif
yakinmalarin siddetini azaltabildigi(119), orta yas YAB’da hem akut tedavide hem de
niiksiin dnlenmesinde etkili oldugu(120), geriatrik YAB’da etkili oldugu ve iyi tolere
edildigi bulunmustur(121).

SSRI'lar ve SNRI'larla karsilastirildiginda, agomelatinin avantajlari
pregabalininkilere benzerdir. Bununla birlikte, Y AB'de uzun siireli etkinligi konusunda
yayimlanmis bir veri bulunmamaktadir. Calismalar, agomelatinin essitalopramdan daha
iyi tolere edilebilecegini diisiindiirmektedir.Ancak potansiyel dezavantajlari vardir:
hepatit, bulanti, bas donmesi, sedasyon ve yorgunluk gibi yan etkiler olabilir, ayrica
diizenli serum transaminaz seviyeleri izlenmelidir(122).

Hem monoterapi hem de ekleme tedavi ¢alismalarinda ketiapinin (duzenli
veya uzatilmis salim) etkinligi ve tolere edilebilirligi gosterilmistir(123). Diisiik doz
ketiapin (0rnegin 150 mg / giin) YAB'ye kars1 etkinligi gosterir ve giderek daha
popiiler bir farmakoterapotik secenek haline gelmistir, yan etkilerinden (6rn.,
sedasyon, kilo alma ve metabolik sendrom) dikkatli olunmalidir(117).

5-HT1a iizerinden etkisini gosteren Buspironun bunalt1 giderici etkinligi, 2-4
hafta igerisinde goriilmeye baslandigindan akut olgularda tercih edilmez(46).

Cift-kor kontrollii bir ¢alismada, artmis baslangi¢ kortizolii olan ve SSRI ile
tedavi edilen hastalarin, plasebo ile tedavi edilen yagli YAB ile karsilastirildiginda,
kortizol kan diizeylerinde, onemli olgiide azalma oldugu gosterilmistir(124). Aym

durum, daha geng yasta olan YAB hastalarinda BDT sonras1 saptanmistir(125).
2.3 Zihin Kuram

2.3.1 Zihin Kurami Tanim ve Tarihgesi

Zihin kurami (ZK) kisinin kendisinin ve bagkasinin, inang, niyet, emosyon ve
imajinasyon gibi zihinsel durumlarin1 anlayabilme ve bunlari tasvir edebilme becerisi

olarak tanimlanir. Bagka bir deyisle kisinin baskalarinin kendinden farkli bir zihne
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sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin ve diger kisilerin zihinsel durumlarini temsil
edebilmesi igin gerekli olan bilissel kapasite olarak tanimlanabilir(4).

ZK’i tamimlamak ig¢in, zihinsellestirme, mentalizasyon, metareprezentasyon,
zihin okuma ve o6tekinin zihnini anlama gibi ¢ok sayida farkli terimler kullanilmustir.
ZK’ nin farkli terim ve tamimlara sahip olmasmin bir¢cok farkli siirecin gostergesi
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(126).

Karsimizdaki kisilerin duygulari, diisiinceleri, inaniglar1 vb. hakkinda ¢ikarim
yapabilmek icin bazi ipuglari, istemsiz ve otomatik olarak kullanilir. Duygularini
farketmek ic¢in karsidaki kisinin Oncelikli olarak yiiz ifadesi, ses tonu, beden
hareketleri incelenir. istek, amag ve niyet, yine beden hareketleri, gozlerin bakis yonii
gibi bilgiler ile c¢ikarilabilir. Karsimizdaki kiginin inaniglart hakkinda fikir sahibi
olmak igin ise yasantilarimiz ve deneyimlerimiz ile yeni bilgiyi birlikte diigiinerek aktif
bir siire¢ kullaniriz(127).

Ilk olarak 1978’de primatolog Premack ve Woodruff(128) sempanzelerin
sosyal zekasini konu alan c¢alismalarinda, zihin kurami terimini literatiire
kazandirmistir. Bu ¢aligmalarda gbzlenemeyen zihinsel durumlari, benzer durumlarla
karsilastirip onlara yiikleyerek davraniglarini tahmin edebilen pirimatlar, zihin
kuramina sahip olarak kabul edilmistir.

1985'te Baron-Cohen ve ark., <’Otistik ¢ocuk* zihin kuramina sahip mi?”
isimli bir makale yayinladilar, normal ¢ocuklarda yapilan yanlis inan¢ gorevlerinin
deney  sonuglarmi  otizmli  ¢ocuklarin  sonuglariyla  karsilagtirmistir(5).
Masterson(129)’un belirttigine gore; Fonagy, zihinlestirmenin en 6nemli noktasinin,
zthin durumu ile gergeklik arasindaki ayrima iliskin farkindalik oldugunu
vurgulamistir. Bir zihne sahip olmanin, diinyayr deneyimlemeye aracilik ettigini fark
etmedeki yetersizligin, bozuk veya zayif zihinlestirmeye neden oldugunu
vurgulamistir. Zihinlestirmenin en temel yetersizligi ruhsal esdegerliktir. Zihinsel
durumlar, gergeklikle esdeger tutulur. Ornegin paranoid sanrilar, ruhsal esdegerligi
yansitirlar.Sanrili kisi inandig1 seyin gercekliginden emindir, yanlis olabilecegini
diistinmez(130). ZK’nin farkli islevlerin kombinasyonundan olustugunu 6ne siiren pek
cok kuramct bulunmaktadir. 1997°de Baron-Cohen ve Swettenham, ZK igin
tanimladig1 bilesenleri, akli/fiziksel ayrimi1 yapma, zihnin islevlerini anlama, goriintii-
gerceklik ayrimi yapma, yanlis inang testlerinde, basari gosterme, “gérme bilmeye

neden olur” prensibini anlama, akli durumlari i¢eren sozciikleri anlama, konusmalarda
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akli durum igeren sozciikleri kullanma, sembolik oyun oynama, karmasik duygularin
nedenlerini anlama, istek ve diisiinceleri anlama, bakiglar ve goézlerin kullanima,
hareketlerin kazara ya da bilingli yapilip yapilmadigini anlama, kandirmacalari
anlama, mecazi ifadeleri anlama, konusmada sebep-sonug iliskisi kurma veya anlama
olmak (zere 14 ana baslik altinda toplanmistir(131).

Sabbagh ise zihin kuramu islevlerinin iki bileseni oldugunu 6ne stirmektedir:
1) “zihinsel durum ¢o6ziimleme” (mental state decoding) kavrami ile digerlerinin
zihinsel durumlarin1 goézlemlenebilir ipuglar1 yardimiyla (kiginin hareketi, ses tonu,
yiiz ifadesi) ¢Oziimleme, 2)“zihinsel durum uslamlamasi” (mental state reasoning)
kavrami ile de digerinin davranislarin1 anlama veya tahmin edebilmek igin zihinsel
durumu hakkinda akil yiiriitme islevlerini ifade etmektedir(132).

Shamay-Tsoory ve ark.(133), ZK islevlerini; affektif ve biligsel olarak ikiye
ayirmiglardir. Yazarlara gore, 6tekinin ne bildigi ile ilgili zihinsel temsiller (birinci ve
ikinci sira yanlis inanis testlerinde oldugu gibi) ZK’nin biligsel yOniinii
olusturmaktayken, 6tekinin ne hissettigi ile ilgili zihinsel temsiller (ironi ve gaf anlama
gibi) liretebilme yetisi, ZK’nin afektif yoniinii olusturmaktadir. Affektif ZK’n1 test
etmek i¢in en yaygmn olarak Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)

kullanilmaktadir.

2.3.2 Zihin Kuraminin Gelisimi

ZK yetilerinin gelismesiyle ilgili ¢ok sayida ¢alisma ve farkli goriis olmakla
birlikte, ZK nin diger bilissel ve motor beceriler gibi beyin yapilarinin olgunlagmasiyla
birlikte yasamin ilk aylarindan itibaren asamali olarak gelistigi ve yaklasik 3-4 yas
civarinda ZK olarak ifade edilebilecek becerilerin kazanildigi kabul edilmektedir.
Ondordinct aydan itibaren frontal loblarin gelismesiyle iliskili gézlenmeye baslayan
“ortak/paylasilmis dikkat” (joint/shared attention) ve Onci-agiklayict isaretleme
(protodeclarative pointing) yetenekleriyle kisinin dikkati kendisi, etkilesim halinde
oldugu kisi ve nesne arasinda diizenleyerek iiclii temsil olusturabilmesi sosyal
iletisimin gelismesine yardimci olmaktadir (134)

ZK becerilerinin gelismesindeki bir diger asama hayal giiciine dayali1 oyunlar
oynama olarak kabul edilmektedir. 18-24 ay arasindaki dénemde ¢ocuk gercek ile farz
edilen arasindaki farki aynistirarak “—mis gibi” oyunlar1 oynayabilmekte, gercek

durumlart ile farz edilen temsilleri birbirinden ayirabilmekte; bdylece tist-temsilleri
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gelistirmekte ve yavas yavas zihinsel durumlar1 igeren kavramlarida kavradigi
belirtilmektedir (134)

3-4 yasindan itibaren ¢ocuk kendisiyle bir baskasinin zihinsel durumunun
farkli olabilecegini, benzer durumlarla alakali baskalarinin duygu, diisiince, niyet, istek
ve inanclarmin farkli olabilecegini ¢ikarsayarak, davranislarini yonlendirebilmeye
baslamaktadir (5,134).

6-7 yaslarindan itibaren bagkalarinin zihinsel durumlarinin igerigine dair
temsiller iiretilmeye baslanmakta, baskasinin diger kisilerle ilgili diisiincelerinin ve
niyetlerinin anlagilmasini kapsayan ikinci derece zihin kurami becerileri gelismektedir.
Bu durum “disiince hakkindaki diisiince” olarak kavramlastirilabilir.Bir kisinin,
baska bir kisi hakkindaki yanlig diisiincesine iliskin bizim diisiincemiz, ikinci
derece zihin kuramini ifade eder(135).

Ikinci derece zihin kurami becerilerinin kazamlmasiyla birlikte metafor ve
imay1 anlama becerisinin gelistigi, pot kirma ve pot kirma sonucunda etkilenen kisinin
zihinsel durumunun temsilini gerektirmesi nedeniyle en karmasik ZK becerisi olarak
tanimlanan pot kirdigini kavrama becerisinin gelisimi ise 9-11 yaslarina kadar
stirebildigi varsayilmaktadir (135).

Pot kirmay1 fark etme, baska bir kisinin uygunsuz davranmasi ya da yanlis
bir sey sdylemesi durumunda diger kisinin kendisini kii¢lik diismiis hissedecegini
kavrama yetisidir.Dolayistyla bu yeti, empatiyi de icermektedir(136).Imay:r anlama
ise, bir konusma i¢inde dogrudan ifade edilmeyen gergek niyeti fark etme yetisidir. Bu
bilgi, karsidaki kisinin “ima yolu ile” gergekte ne sdylemek istedigini (neyi ima
ettigini) ¢ikarsama yaparak elde edilir(137).Sosyal konusma sirasinda da, konusulan
konunun “literal” icerigine ek olarak, karsimizdaki kisilerin zihinsel durumlarini
(ne hissettiklerini, ne diisiindiiklerini, ilgi gosterip gostermediklerini vb.)stirekli
izleriz.Giinliik konusmalar i¢inde, konustugumuz dilin i¢inde barindirdig: ironi, gaf,

metafor gibi kavramlari da zihin kurami yetimizle ayrimlariz(138).

2.3.3 Zihin Kuraminin Teorileri

ZK becerisini agiklamak i¢in, giiniimiizde gecerli olan ve farkli noral
mekanizmalarla iligkili, gelisim psikolojisinin farkli kuramlarindan ilham alinarak

olusturulan {i¢ ana ZK teorisi bulunmaktadir (134).
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A) Moduler Teori

Moddler teoriye gore, insan beyninde dogustan zihinsellestirme yetisine 6zgii
bilginin islendigi ayr1 bir ZK modiilii (noéral mekanizmalar) bulundugu, baglantili
beyin bdlgelerinin gelismesine bagli olarak ZK becerilerinin  olgunlagtigi
savunulmaktadirlar. Bu teoriye gore, deneyimler ZK mekanizmasmin olusumunu

belirlemez ancak mekanizmanin harekete gegmesini tetikleyebilir(139-141)

B) Teori-Teori Modeli

Teori-teori modeline gore, kisilerde dogustan ZK yetisi bulunmakta ve biligsel
gelisim basamaklar1 sirasinda niteliksel olarak farkli diizeylerde temsil olusturma
becerisi kazanilmaktadir. ZK’nin gelismesinde, bireysel deneyimin 6nemli roli
oldugunu varsaymakta, iki yas sonrasinda kiginin kendi temsillerinden yola ¢ikarak
baskasina ait bilgileri degerlendirip ikincil temsiller olusturmaya basladigini 6ne
strmektedir(142).

Modiiler teoriden farkli olarak, teori-teori modeli; mevcut olusumlar1 gézden
gecirilerek yeniden diizenlenmesi i¢in girdi saglayan zihin iinitelerinin gelisiminde

bireyin deneyimlerine, similasyon teorisi gibi daha fazla 6nem atfetmektedir(134).

C) Simulasyon teorisi

Simiilasyon teorisi, baskalar1 hakkinda ¢ikarimlar yapmak icin kendiligin bir
“sablon” olarak kullanilarak simiile etmesi yoluyla zihinsellestirildigi hipotezine
dayanir(143). Yani, birisinin disiincelerini ve hislerini zihinsel olarak kendi
konumunun i¢ine yansitarak ve o zaman nasil diislinecegini ve hissedecegini hayal
ederek elde edilir. Zihinsellestirmede bu tiir kendi kendini yansitma siire¢lerinin rolii
icin destek, insanlarin bagkalarinin aym fikirlere sahip olduklarmi varsaydigini
gosteren davramigsal c¢alismalardan  gelmektedir(144). Ayna néron kavrami,
similasyon teorisini desteklemektedir(145).  Ayrica medial prefrontal korteksin
birkag alt bolgesinde aktivasyon, kendilik ve zihinsellestirilen kisi arasindaki algilanan
benzerlik tarafindan modiile edildigi goriilmiistiir(146).

Yine de, baskalarinin zihinsel durumlarmi anlamak, temel olarak kendi
kendini yansitma mekanizmalarindan baska siirecleri de igerir. Teorik bir bakis
acistyla, baskalarinin zihinsel durumlarini basarili bir sekilde degerlendirmek, sadece

zihinsel olarak kendini yansitma yetenegini degil, aynt zamanda gerekirse kendi
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perspektifini engellemeyi ve potansiyel bir alternatif perspektif gelistirmeyi
gerektirir(143). Bu kendi perspektifini engelleme siireciyle birlikte, diger bakis
acisinin bir temsili olusturulmali ve aktif olarak gelistirilmelidir(147).

Blair(138), bilissel ve duygusal empatiyi birbirinden ayirirmig, empatiyi
bireylerin bagkalarmin duygusal durumlarin1 paylagmalarina izin veren, eylemlerini
ongéren ve sosyallik yanlist davramislari  tesvik eden  beceri  olarak
tanimlanmistir.Burada biligsel empatinin, digerlerinin i¢sel zihinsel durumunun
temsilini yansittig1 one stirmiistiir. Aksine, duygusal empati, duygu okumaya bagl
olan, digerlerinin duygusal gorlntllerine yanit1 yansitir(138). Bazi kuramcilar ise,

kavramsal olarak “biligssel empati” ile ZK’1 denklestirmistir(139).

2.3.4 Genetik

Genetik degisiklikler nedeniyle olusan bireysel farklar evrimin temelidir,
genetik Ozelliklerin zihinlestirme becerisindeki bireysel farkliliklara etkisi siiphelidir.
Allen ve ark(149)nm belirttigine gore, Hughes ve Cutting 1999 yilinda 120 adet 40
aylik ikiz bebek cifti (zerinde yaptiklar1 ¢alismada, ikizlerin zihin kurami
performanslarinin genetik faktdrlerden 6nemli oranda etkilendigini, %67 kalitsallik
gosterirken, geriye kalan %33liik kisim paylasilmayan g¢evresel faktorlere karsilik
geldigini gosterilmistir.Ayrica Allen ve ark(149)nin belirttigine gore, 2005 yilinda
Hughes ve arkadaglarinin 1116 adet 60 aylik ikiz bebekler iizerinde yaptigi kapsamli

bir baska arastirmada, gevresel faktorlerin daha baskin oldugu gosterilmistir.

2.3.5 Evrimsel

Grup halinde ve grup icinde yasamak, rekabet etmek ve isbirligi yapmak icin
oldukga gelismis sosyal beceriler gerekir; aslinda bizler genellikle rekabet etmek ve
rekabet sirasinda istiinliigi giiclendirmek igin isbirligi yapariz. Kendimizin ve
baskalarmin ittifaklarin1 izlemek ve bu ittifaklarin yer aldig1 sosyal hiyerasiyi takip
etmek i¢in gerekli olan bu tiirden bir sosyal bilig, bireylerin bagkalarinin da kendileri
gibi amaglar ve fikirleri oldugunu anlama becerisiyle miimkiin olmaktadir(150). Zihin
kurami, dis diinyanin zihinsel temsili ile iligkili bir yetidir. Sosyal karmasa ile bas
etmek ve bir anlamda tepkiyi hizlandirabilmek i¢in dis diinyayr modellemeye yarayan
bir yontem olarak, biiyiik olasilikla 126,000 £ 5,000 yil 6ncesi buzul caginda (geg

pleistosen donem) evrildigi sanilmaktadir.Bu teoriye gore, o donemlerdeki insansi
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maymunlarda, yirticilardan korunmak i¢in grup yasami gelismis ve grup igindeki
bireysel sagkalim i¢in “sosyal olarak daha zeki” olmak zorunluluk haline gelmistir.Bu
nedenle karsisindaki kisinin ne disiindiigiinii, ne hissettigini daha iyi okuyabilen
kisilerin sagkalim basarisinin artmig olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(151).

Grup i¢inde duygularin hizli bir bicimde paylasilmasi i¢in, konugmaya gerek
olmaksizin gozlere bakilarak hizli kararlar verilebilir, ¢linkii gézler basta anksiyete

olmak tizere duygularin aktarimi konusunda 6ncelikli 6neme sahiptir (151).

2.3.6 Noroanatomi

ZK islevleri, genellikle medial prefrontal korteks (mPFC), sulkus temporalis
superior (STS) ve temporal kutuplardan (TP) olusan bir beyin agina atfedilir (TP)
(152-155), ZK islevlerinin bir alt birimi olarak, digerlerinin affektif durumlarin
cikarsama yoluyla taniyabilme yetenegi, anterior ZK ag bolgelerinin daha belirgin bir
sekilde harekete gecirilmesiyle, cikarim inanglarindan (yani, bilissel ZK) acikca
aynistirtlmigtir (156-158) ve bu nedenle afektif ZK, afektif zihinlestirme veya bilissel
empati olarak adlandirilmistir(159).

Bagka bir insanin perspektifinden bakmak igin, kendi perspektifinin(6z
perspektif) engellenmesinin gerekli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (160-162). Hem 0z-
perspektif hem de motor yanit inhibisyonu, bilateral inferior frontal girus (IFG)
aktivasyonu ile saglandigi bulunmus, bu ikisi i¢in ortak bir inhibitdr mekanizma
oldugunu disiindiirmiistiir. Ayrica dorsomedial prefrontal korteks (dMPFK) ve
insulanin 6zellikle 6z-perspektif inhibisyonunda rol aldig1 gorilmiistiir(163).

Psikofizyolojik etkilesimler, sag bazolateral amigdala ile kars taraftaki ZK ag
bolgeleri arasindaki duygusal yiiz ifadelerine(DYI) bagimli modiilasyonu ortaya
cikarmistir. Bu ¢ercevede, amigdala, afektif ZK yetisi icin, DYI detektorii olarak
hareket ediyor gibi goriinmektedir. Ek olarak, DYI'nin tamamen sag amigdala
aktivasyonunu bagslattig1 ve kontralateral ZK ag1 ile baglantiyr modiile ettigi olgular,
affektif ZK'nin bilesenlerinin fonksiyonel lateralizasyonu fikrini
desteklemektedir(164).

Cinsiyetler Aras1 Farkhihklar

Birgok c¢alismada, zihin kurami testlerinde kadinlarin ortalama olarak

erkeklerden daha yiiksek puanlar aldigi saptanmistir(165-167).Bu bilgiyi destekler
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nitelikte, 6-8 yas aras1 gocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada, ZK test puanlar1 ve
amniyosentez ile elde edilen prenatal testosteron duzeylerinin iliskisi incelenmis,
prenatal androjen diizeylerinin ¢ocuklarin ZK performansi ile negatif iligkili oldugu

ortaya ¢ikmistir (168).

2.3.7 Psikiyatrik Bozukluklar ve Zihin Kuram

ZK iglevlerinin psikososyal gelisim siirecinde asamali olarak edinildigi
dikkate alindiginda, norogelisimsel etiyolojiye sahip bozukluklarin anlagilmasinda
yararli olabilecegi diisiiniilebilir. ZK bozukluklar1 ilk olarak yaygin gelisimsel
bozukluklarda, 6zgil olarak otizmde ortaya konulmustur(5). Frontal korteks ya da
temporoparietal bileskede beyin hasari olan hastalarda ve frontotemporal demans
hastalar1 gibi frontal islev bozuklugu olan diger noéropsikiyatrik durumlarda da
gorulebilmektedir (6-8,136). Ayrica sanrisal bozuklukta, sizoaffektif bozuklukta ve
duygudurum bozukluklarinda da ZK bozukluklariyla ilgili ¢alismalar yapilmistir(9-
14).ZK bozuklugu, depresif hastalarda artmis rekiirrens ve sosyal islevsellikte azalma
ile iligkili olabilir(93). Lee ve ark.lari(15), unipolar depresyon tanist alan kadin
hastalarin “gdzlerden zihin okuma testi’nde bozukluk gosterdigini bildirmistir. Kerr ve
ark.lar1(14), c¢alismalarinda 20 manik, 15 depresif, 13 remisyonda bipolar bozukluk
hastas1 ile 15 saglikli kontroliin birinci-derece ve ikinci-derece yanlis inang gorevi
acisindan karsilagtirmis; depresif ve manik epizotta olan hastalarda ZK kusurlar
gosterilirken, remisyondaki hastalarla kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulmamislardir.

SAB olan hastalarda zihin kurami islevleri {lizerine yapilan sinirli sayida
caligma bulunmaktadir. Samson ve ark(25) ile Hezel ve McNally(23) yaptiklart
caligmalarda sosyal anksiyetesi olan olgularda zihin kurami islevlerinde bozulma
oldugunu saptamislardir. Tibi-Elhanany ve ark.(169), sosyal anksiyetesi yuksek olan
olgularin, sosyal anksiyetesi diisilk olanlara gbére empati becerilerinin daha fazla
oldugunu belirlemistir. Washburn ve ark.(24) SAB bozuklugu olgularinda estani
durumlarin1 incelemis; major depresif bozuklugun eslik ettigi SAB olgular ile saf
SAB olan hastalarin; major depresif bozuklugu olan hastalara ve saglikli kontrol
grubuna gore zihin kurami iglevlerinin daha bozuk oldugu saptanmistir. Literatirde
SAB olan hastalarin zihin kurami islevlerini baska bir anksiyete bozuklugu grubu ile

karsilastiran klinik ¢calismaya rastlanmamastir.
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Yoon ve Zinbarg(3)n yaptig1 bir ¢alismada, yiiksek diizeylerde sosyal kaygisi
olan bireylerin, belirsiz yiiz ifadelerini tehdit edici bir sekilde yorumlama egilimininde

oldugu ve tehdit eden yiizleri daha kolay tanidiklar1 bildirilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Ruh Sagh@ ve Hastaliklari
Anabilim Dali polikliniklerine ardisira bagvuran ve DSM-5 tani dlgiitlerine gore sosyal
anksiyete bozuklugu(n=43) ve yaygin anksiyete bozuklugu(n=43) tanis1 alan hastalar
ile cinsiyet dagilimi olarak benzer 6zellikler gosteren saglikli kontrol grubu(n=43)
calisma kapsamma alinmustir. Orneklem biiyiikliigii, giic analizi hesaplamasi
sonucunda tespit edilmistir. Hastanemiz Etik Kurulundan 12.12.2016 tarih ve karar

no:11 ile galisma igin onay alinmustir.

Orneklem Segiminde Dislama Kriterleri su sekilde idi:

1) Yaslar1 18 yas alt1 veya 65yas iistii olmast,

2) Baskaca ruhsal bozukluk es tanis1 olmasi,

3) Deliryum, demans gibi ndrokognitif bir bozukluga yol agabilecek ek
hastaliginin olmasi,

4) Primer noroloji hastaliginin olmasi, gecirilmis kafa travmasi veya
gecirilmis beyin operasyonu olmasi

5) Egitim siiresinin 5 yildan daha az olmas1

3.2. YOntem

Calismaya katilan SAB, YAB olgularnt ve saglikli kontrol grubuna, veri
toplamak amaciyla, yar1 yapilandirilmig sosyodemografik veri formu, Beck depresyon
envanteri, Beck anksiyete 6lgegi, Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi uygulanmistir.
Sonrasinda zihin kurami islevlerini degerlendirme amaciyla Imayr Anlama Testi ve

Gozlerden Zihin Okuma testi uygulanmastir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere iliskin bilgilerin  kaydedilmesi
amactyla, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.

3.2.2. Beck Depresyon Olgegi

21 adet kendini degerlendirme ciimlesi igeren, 4lii Likert tipi 6l¢iim saglayan

bu envanter, uygulama i¢in herhangi bir egitim gerektirmez, her madde 0-3 arasinda
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giderek artan bir puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir, toplam 0-
63 aras1 degisir, kesme puani 17dir(170).

Turkge formunun glvenilirligi, giivenilirlik ¢alismasinda,Cronchbach alfa
katsayisi r:0.74 olarak belirlenmistir. Tiirk¢e formunun gegerliligi, yapt gecerliligi i¢in
faktor analizi uygulanmis, 6 faktér elde edilmistir. Bunlardan 4 tanesinin
yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci faktérde
kisinin kendine yonelik olumsuz duygular1 , {giincii faktorde bedensel kaygilar,
dordincu faktorde sugluluk duygulart yer almaktadir(171).Calismamizda bu formun

cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak hesaplanmustir.

3.2.3. Beck Anksiyete Olgegi

Anksiyete belirtilerinin sikligin1 dlgen bu test bireylerin kendi kendilerine
yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir dlgektir. 21 maddeden olusan , 0-3 arasi
Likert tipi Olgektir. Yanitlara  “’hi¢’’(0) “’Hafif derecede’’(1), “’Orta
Derecede’’(2),”’Ciddi  Derecede’’(3) segeneklerinden biri isaretlenmesi istenir.
Yanitlara 0-3 arast degisen puanlar verilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Toplam
puanin yiiksekligi, anksiyetenin (kayginin) siddetini gosterir(172). Klinik ¢alismalarda
Beck envanterinin, kaygili hastalar1 , depresyonlu hastalardan anlamli olarak ayirt
etmekte Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri’nden daha basarili oldugu belirlenmistir.
Envanterin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 177 psikiyatrik hasta orneklemi
Uzerinde 0.93 ; madde- toplam korelasyon katsayilart 0.45 ile 0.72 arasinda
bulunmustur.(173). Bu c¢alismada bu 0Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,97 olarak

hesaplanmuistir.

3.2.4. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, sosyal etkilesim veya sosyal performans
durumlarinda, SAB olan hastalarin korku ve/veya kacinma diizeylerini belirlemek
tizere hazirlanmistir. Goriismecinin degerlendirdigi dlgektir.Ayrica Ozbildiri formu da
bulunmaktadir. Temel uygulama grubu SAB olan hastalardir, fakat tarama amach
saglikli toplumda da kullanilabilir. Toplami 24 madde dortlii Likert tipinde ayr1 ayri
kaygi ve kaginma alt basliklar1 i¢in degerlendirilir. Materyal hastalarla goriisme
sonucu Olcek iizerine isaretlenerek doldurulur. Hastalarla goriisiiliirken her bir madde

icin durumun ne siddette kaygi yada korku yarattig1 ile ne kadar kaginmaya yol agtigi
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sorgulanir. Yonergede Olgegin nasil doldurulacag: belirtilmistir ancak yapilandirilmis
sorular bulunmamaktadir. Hastanin her boliimdeki maddelerden elde ettigi puanlar
toplanarak ayr1 ayri alt dlgek puanlar elde edilir(174). Olgegin Tiirkce versiyonunun
caligmasinda kesme puani hesaplanmamistir. Uygulayicinin psikopatoloji bilmesi
gereklidir. Tiirkge formunun giivenilirligi ve gecerliligi her iki ¢alismada da 6lgegin
diger Anksiyete bozuklugu ol¢ekleriyle iyi diizeyde korele oldugu, sosyal anksiyete
bozuklugu olan hastalari, hem saglikli kontrol deneklerinden, hem de diger Anksiyete
bozuklugu olan deneklerden iyi ayirt ettigi saptanmistir. Ayrica yiiksek giivenilirlik
katsayis1 gostermektedir(175). Bu ¢alismada bu 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,98

olarak hesaplanmustir.

3.2.5. Zihin Kuraminin Degerlendirilmesi
Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)

Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan otistik cocuklarin sosyal kognitif
yetilerini  degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1997 yilinda eriskinlerde
degerlendirilmesi amaciyla ilk erigkin versiyonu, 2001 yilinda da gozden gegirilmis
versiyonu yayinlanmistir(165). Testin Tiirkge’ye gevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast Yildirim ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir(176). Gozler
Testi, goz cevresi goriilen fotograflarin basili oldugu kartlardan olusur ve kartta gozleri
goriinen kisinin hissettigi veya diislindiigii zithinsel durum veya duyguyu karsilayan
kelime icgin dort segenekten birinin secilmesi istenir. Segeneklerdeki kelimeler icin ek
olarak  sozluk  bolimd  icerir.  ZK  becerilerinden  zihinsel ~ durum
cozumlemeyi(decoding) degerlendirmek i¢in yaygin kullanilan bir testtir. Uygulama
sirasinda  katilimciya “resimdeki her bir cift goz icin kisinin dusundugu ya da
hissettigini en iyi tarif eden secenegi isaretleyin” yonergesi verilir. Test uygulamasi
sirasinda  katilimcilara testteki sorularda gecen ifadeler ile bu ifadelere yakin
anlamdaki sozcuklerin oldugu bir sozluk de verilir. Her sorunun yalnizca bir dogru
yanit1 vardir. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayist esas alinir. Alinan puanin
yuksek olmasi sosyal bilis ve ZK yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Bu

calismada bu 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,74 olarak hesaplanmistir.
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Imay1 Anlama Testi (Hinting Test)

Imayr anlama (hinting) (IA) ise, kisinin iki karakter arasinda, bir iletisim
sirasinda gecen imalar1 anlayabilme ve gergek niyeti/niyetleri tahmin edebilme
becerisidir(16).IA testleri dogrudan olmayan sdzel ifadelerin altinda yatan gercek
niyetleri anlayabilme yetenegini 6l¢er. Bu calismada, ZK islevlerinden zihinsel durum
uslamlamasini(reasoning) degerlendirmek amaciyla Corcoran ve ark.(16)nin imay1
anlama testindeki hikayelerden birisi kullanilmigtir. Bu hikaye ile denegin, dolayli
olarak soylenmis olanin arkasindaki gercek niyeti anlama yetisi degerlendirilmektedir.
Denege “Elif’'in dogum gunu yaklasmaktadir. Babasina ‘Hayvanlari, ozellikle de
kopekleri cok seviyorum’ der” seklindeki paragraf okunur ve “Elif boyle soylerken,
aslinda neyi kast etmektedir?”” diye sorulur. Bu asamada dogru yanit vermesi halinde 2
puan alir. Eger dogru yanit veremezse oykuye “Elif, dogum gunumde hayvan dukkan1
acik olur mu baba?’ diye sorar” seklinde devam edilerek “Elif babasinin ne yapmasini
istiyor?” diye sorulur. Eger bu asamada dogru yanit vermesi halinde 1 puan verilir. Bu
asamada da dogru yanit veremezse 0 puan alir. Bu hikaye ulkemizde yapilmig bir

caligmada da kullanilmistir(177).

3.3. istatiksel Analiz

[statistiksel agidan verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS
for Windows 21.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Gruplar; normal dagilan
degiskenler agisindan t-test, normal dagilmayan degiskenler agisindan Kruskal Wallis
Testi ve kategorik degiskenler agisindan ise ki-kare testi ile karsilastirilmigtir. ZK
testleri ile Olgekler arasindaki iligkinin saptanmasi igin, veriler normal
dagilmadigindan, Spearman korelasyon analizi yapilmistir. SAB, YAB ve kontrol
gruplar1 arasinda, puanlarinda saptanan farkin iizerinde, yas ve egitimin karistirici
faktor olabilecegi diisiinlilmiis, bu nedenle yas ve egitim siiresini kovaryant olarak
alindigt  bir ANCOVA kovaryans analizi yapilmistir. Tim  sonuglarin

degerlendirilmesinde ise P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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Calismaya katilan SAB olgularinin yas ortalamasi 30.42+10.294, YAB

olgularinin yas ortalamasi 39.16+11.501, saglikli kontrolgrubunun yas ortalamasi ise

34.67+9.104 olarak saptanmistir(Tablo 4.1). SAB, YAB ve saglikli kontrol grubu

arasinda yas degiskeni acisindan anlamli derecede fark saptanmistir(p<0.001) (SAB-
K:0.049, SAB-YAB: <0.001, YAB-K:0.315)(Tablo 4.1).

SAB grubunun 24’1 (%55.3) erkek, 19’u (%44.2) kadin; YAB grubunun 22’si
(%51.8) erkek, 21°1 (%48.8) kadin; saglikli kontrol grubunun 25’1 (%58.1) erkek, 18’1

(%41.9) kadindir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0.803) (Tablo 4.2).

Tablo 4.1 : Yas ve Egitim Suresinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

SAB YAB Kontrol
Ort £ Std. Ort + Std. Ort + Std. Coklu
Degisken Sapma Sapma Sapma p Karsilastirma t
Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
30,42 +10,29 | 39,16 +115 | 34,67+9,1 SAB-K:
SAB-K:0,049 -19,337
Yas <0.001 | SAB-YAB: <0,001 SA;'\SKQASB:
27(23-36) | 38(31-48) | 33(26-42) YAB-KO315 | vagk:
13,058
SAB-K:
14,02+2,94 | 11,21+4,88 | 14,86+3,29 SAB-K:0,338 -12,128
Egitim <0.001 | SAB-YAB:0,063 SAlBB-Zf?Bi
SUPES 1 94(13-16) | 5(12-16) | 13(16-17) YAB-K: <000.1 YABK:

SAB olgularinin 2’si ( %4.7) ilkokul, 1°u (%2.3) ortaokul, 15’1 (%34.9) lise,
251 (%58.1) Universite mezunu; YAB olgularmin 13’1 ( %30.2) ilkokul, 4’1 (%9.3)

ortaokul, 9’u (%20.9) lise, 17’si (%39.5) {iiniversite mezunu; saglikli kontrol
grubundaki katilimcilarin 1°1 (%2.3) ilkokul, 3’@ (%7) ortaokul, 7’si (%16.3) lise,

32’si(%74.4) iiniversite mezunu oldugunu bildirmistir. Ogrenim diizeyi acisindan iki

grup arasinda anlamli fark saptanmistir (p<<0.05)
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SAB YAB Saghkh
(n=43) (n=43) Kontrol
Degiskenler grubu X2 p
(n=43)
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 19 | %442 | 21 | %488 | 18 | %419 | 0,439 0,803
Erkek 24 | %558 | 22 | %512 | 25 | %58,1
Medeni Bekar 24 | %558 | 11 | %25,6 | 19 | %44,2
durum Evli 16 | %37,2 | 29 | %674 | 21 | %48,8
Ayrni 1 %2,3 0 %0 0 %0
yasiyor 15,687 0,064
Bosanmg 0 %0 1 %2,3 2 %4,7
Dul 1 %2,3 2 %4,7 0 %0
Birlikte 1 %2,3 0 %0 1 %2,3
yasiyor
Meslek Cahsiyor 19 | %44,2 18 %419 | 28 | %65,1 5,644 0,059
Cahsmuyor | 24 | %558 | 25 | %58,1 | 15 | %34,9
Egitim siiresi, gruplar arasinda anlamli derecede farkli olarak

saptanmigtir(p<0.001). Egitim siiresi ayr1 ayri incelendiginde, SAB ile YAB grubu
arasindaki (p=0.063) ve SAB ile saglikli kontrol grubunun arasindaki farkliligin
(p=0.338) istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir. YAB ve saglikli kontrol
grubunun egitim siireleri arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0.001).

SAB olgularinin 16’1 (%37.2) evli, 24’1 (%55.8) bekar, 1’inin(%2.3) dul
oldugu, 1’inin (%2.3)ayr1 yasadigi, 1°1 birlikte yasadigi(%2.3) bulunmustur.

YAB olgulariin 29’u (%67.4) evli, 11’1 (%25.6) bekar,1°1(%2.3) bosanmis,
2’sinin (%4.7) dul oldugu bulunmustur. Saglikli kontrollerin ise 21’1 (%48.8) evli,
19°u (%44.2) bekar, 2’sinin(%4.7) bosanmis oldugu, linin(%2.3)birlikte yasadigi
arasinda anlamh farklilik

bulunmustur.Medeni  durum

acisindan ii¢  grup
saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 4.2).

SAB grubunda, 19 (%44.2) kisinin c¢alist1g1,24(%55.8) kisinin ¢aligmadigi,
calisan gruptaki 18(%41.9) kisinin iicretli olarak ¢alistigi, 1(%2.3) kisinin ise kendi
isinde calistigl, ¢alismayan grupta 16(%37.2) kisinin 6grenci, 5(%11.6) kisinin ev
hanimi, 1(%2.3) kisinin emekli,2(%4.7) kisinin de issiz oldugu saptandi.

YAB grubunda, 18 (%41.9) kisinin {icretli calistig1,25(%58.1) kisinin
calismadigl, ¢alismayan grupta 4(%9.3) kisinin 6grenci, 11(%25.6) kisinin ev hanimi,
7(%16.3) kisinin emekli,2(%4.7) kisinin de issiz oldugu saptandi.
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Saglikli kontrol grubunda, 28 (%65.1) kisinin calistig1,15(%34.9) kisinin
calismadigl, calisan gruptaki 26(%60.5) kisinin ticretli olarak ¢alistig1, 2(%4.7) kisinin
ise kendi isinde ¢alistigi, calismayan grupta 7(%16.3) kisinin 6grenci, 1(%2.3) kisinin
ev hanimi, 6(%14) kisinin emekli,1(%2.3) kisinin de issiz oldugu saptandi.Meslek
acisindan {i¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir(p>0.05)(Tablo 4.2).

SAB grubunda 29(%67.4)unun psikiyatrik tedavi almadigi, 14(%32.6)iiniin
psikiyatrik tedavi aldigi, YAB grubunda 12(%27.9)unun psikiyatrik tedavi almadigi,
31(%72.1)’inin psikiyatrik tedavi aldigi, saglikli kontrol grubunda, tiim grubun(%7100)
psikiyatrik tedavi almadigr saptandi. Gruplar arasi1 tedavi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<0.001).

SAB grubunda BAO puan ortalamas1 8.6 + 4.06 , YAB grubunda 37.13 +
5.88 ve saglikli kontrol grubunda ise 3.48 + 2.54 olarak bulunmus, her 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir(SAB-YAB:<0.001, SAB-K:<0.001,
YAB-K:<0.001) (Tablo 4.3).

SAB grubunda BDO puan ortalamas1 17 + 9.86 , YAB grubunda 17.90 +
10.55 ve saglikli kontrol grubunda ise 2.54 + 0.38 olarak bulunmus, SAB ile YAB
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken(p>0.05) , SAB ile saglikli
kontrol grubu ve YAB ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir.(SAB-YAB: >0.05, SAB-K: <0.001, YAB-K: <0.001) (Tablo
4.3).

SAB grubunda LSAO kaygi puan ortalamasi, 47.83 + 9.09 , YAB grubunda
4.06 + 3.3 ve saglikli kontrol grubunda ise 2.2 = 1.3 olarak bulunmus, SAB ile
saglikli kontrol grubu ve SAB ile YAB grubu arasinda anlamli fark saptanirken(SAB-
YAB: <0.001 SAB-K: <0.001), saglikli kontrol grubu ile YAB arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir(YAB-K: 0.264) (Tablo 4.3).

SAB grubunda LSAO kaginma puan ortalamasi, 42.13 + 7.43 |, YAB
grubunda 3.16 + 2.86 ve saglikli kontrol grubunda ise 1.86 + 1.16 olarak bulunmus,
SAB ile saglikli kontrol grubu ve SAB ile YAB grubu arasinda anlamli fark
saptanirken(SAB-YAB: <0.001 SAB-K: <0.001), saglikli kontrol grubu ile YAB
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir(YAB-K: 0.677) (Tablo 4.3).
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SAB YAB Kontrol
Coklu
og;*j;d' Ort + Std. Ort + Std.
Me dign Q- Sapma Median | Sapma Median t p Karsilastirma
03) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
8,6 + 4,06 37,13+5,88 3,48+254 SAB-YAB:
SAB-YAB:-48,512 <0.001
SAB-K: 31,977 |<0.001 | SAB-K: <0.001
BAO YAB-K: 80,488 YAB-K: <0.001
8(6-11) 36 (31 - 34) 3(2-5)
17+9,86 17,90 £ 10,55 2,54 +£0,38 . SAB-YAB: 50,05
SAB-YAB: -1,663 )
SAB-K: 52070 <0.05 | SAB-K: <0.001
) T g YAB-K: <0.001
BDO YAB-K: 53,733
15 (11 - 23) 17 (10- 27) 2(0-4)
47,83 £9,09 4,06 + 3,3 22+1.3 SAB-YAB:57,651 SAB-YAB:
LSAO SAB-K: 71,349 <0.05 <0.001
Kayg YAB-K:13,698 : SAB-K: < 0.001
YAB-K: 0,264
48 (42 - 56) 4(1-6) 2(1-3)
42,13 +7,43 3,16 £ 2,86 1,86 +1,16 SAB-YAB:59,651 SAB-YAB:
LSAO SAB-K: 69,349 <0.05 <0.001
Ka(;lnma YAB-K: 91698 : SAB-K: <0,001
YAB-K: 0.677
40 (37 - 48) 2(1-5) 2(1-3)
89,7+ 14,95 7,23+5,78 4,06+ 1,86 SAB-YAB:57,965 SAB-YAB:
LSAO SAB-K: 71,035 <0.001 <0,001
Toplam YAB-K: 13,070 ’ SAB-K: <0,001
YAB-K: 0,313
91 (81 - 98) 6(3-11) 4 (3-6)

BAO: Beck Anksiyete Olcegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, LSAO:Liebowitz Sosyal Anksiyete

Olgegi

SAB grubunda LSAO toplam puan ortalamasi, 89.7+ 14.95 , YAB grubunda
7.23+ 5.78 ve saglikli kontrol grubunda ise 4.06+ 1.86 olarak bulunmus, SAB ile

saglikli kontrol grubu ve SAB ile YAB grubu arasinda anlamli fark saptanirken(SAB-
YAB: <0.001 SAB-K: <0.001), saglikli kontrol grubu ile YAB arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir. (YAB-K: 0.313) (Tablo 4.3).

Calismamizda ZK islevlerini Ol¢tiigiimiiz gézlerden zihin okuma testi

sonuglarinda, SAB grubunda gozlerden zihin okuma testi puan ortalamasi 21.72 +

453 , YAB grubunda 19.83 + 491 ve saglikli kontrol grubunda ise 24.39 + 4.2

olarak bulunmus, SAB ile saglikli kontrol grubu ve YAB ile saglikli kontrol grubu
arasinda anlaml fark saptanirken(SAB-K: 0.014 YAB-K: <0.001), SAB ile YAB
SAB-YAB: 0.363)

arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.(
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(Tablo 4.4). ZK’1 islevlerini dlgen Imay1 Anlama testi sonuglarinda SAB grubunda
IA testi puan ortalamas1 1.90 = 0.29 , YAB grubunda 1.83 + 0.37  ve saglhkl
kontrol grubunda ise 1.95 £ 0.21 olarak bulunmus, her ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir(p=0.199)(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. : Zihin Kurami Test Puanlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

SAB YAB Kontrol
Ort £ Std. Ort £ Std. Ort £ Std. Coklu
Sapma Sapma Median | Sapma Median t p Karsilastirma
Median (Q1-Q3) (Q1-Q3)
(Q1-Q3)
21,72 + 4,53 19,83+4,91 24,3942 SAB-YP}BZlZ,465 SAB-YAB:0,363
SAB-K: -22,826 <0.05 .
Gozler Testi YAB-K: -35,291 SAB-K:<0,05
' YAB-K:<0,001
22(19-24) | 22(16 - 24) 25 (22 - 27)
1,90 £0,29 1,83+0,37 195+0,21
imayl 0.199
Anlama
2(2-2) 2(2-2) 2(2-2)
Gozler Testi:Gozlerden Zihin Okuma Testi, Imay1 Anlama:imay1 Anlama Testi

SAB, YAB ve kontrol gruplart arasinda, Gozler Testi puanlarinda saptanan
farkin lizerinde yas ve egitimin karistiric1 faktor olabilecegi diisiinlilmiis, bu nedenle
yas ve egitim siiresini kovaryant olarak alindig: bir kovaryans analizi yapilmistir(Tablo
4.5). Yas ve egitim siiresi kontrol edildiginde YAB ile kontrol gruplarinin gozler testi
puanlar1 arasindaki fark devam etmistir(F:43.837, p<0.05). SAB ile kontrol gruplarinin

gozler testi puanlari arasindaki fark kaybolmustur.

Tablo 4.5: Kovaryans Analizine gore Gozlerden Zihin Okuma Testi(G0Ozler Testi)

Puanlariin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

SAB YAB Kontrol Coklu
Ort + Std. Ort + Std. Ort + Std. F p Karsilastirma
Sapma Sapma Sapma

SAB-YAB:>0,05
Gozler Testi 21,42+0,613 | 21,131+0,631 | 23,4+0,613 43,837 <0.001 SAB-K:0,073
YAB-K:0,04

Gozler Testi:Gozlerden Zihin Okuma Testi

SAB ve YAB olan hastalarin ZK islevlerini 6l¢cen gozlerden zihin okuma
testi ve IA testi puanlar1 ile BAO, BDE, LSAO kaygi, LSAO ka¢inma ve LSAO



toplam

puanlar1

arasinda

istatistiksel

saptanmamustir(p>0.05)(Tablo 4.6, Tablo 4.7)

olarak

anlamli
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korelasyon

Tablo 4.6: SAB Grubunda Klinik Olgekler ile ZK Testleri Arasinda Spearman

Korelasyon Analizi

Degiskenler BAO BDE LKAY LKAC | LTOPLAM |Gozler testi
Gozler Testi r | 0,104 -0,092 0,071 0,178 -0,107
p | 0,507 0,559 0,649 0,253 0,496
imay: Anlama r | -0,204 0,078 0,132 10,246 0,223 0,282
p |0,189 0,621 0,397 0,112 0,151 0,067

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BDO:Beck Depresyon Olgegi, LKAY:Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi Kaygi Puani, LKAY:Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi Kaginma Puam, LTOPLAM:

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi Toplam Puani, Gozler Testi:Gozlerden Zihin Okuma

Testi, imay1 Anlama:imay1 Anlama Testi

Tablo 4.7: YAB Grubunda Klinik Olgekler ile ZK Testleri Arasinda Spearman

Korelasyon Analizi

Degiskenler BAO BDE LKAY | LKAC |LToPLAM | Gozlertesti
Gozler Testi r | 0,069 0128  |-0,003 0,035 0,023
0,659 0,414 0,983 0,826 0,884
imayl Anlama r |0,196 0,125 0,151 0,054 0,117 0,237
p 10,208 0,426 0,334 0,731 0,455 0,126

BAOQ: Beck Anksiyete Olgegi, BDO:Beck Depresyon Olgegi, LKAY:Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi Kaygi Puam, LKAY:Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi Kaginma Puani, LTOPLAM:
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi Toplam Puani, Gozler Testi:Gozlerden Zihin Okuma

Testi, imay1 Anlama:imay1 Anlama Testi
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S.TARTISMA

Calismamizda SAB olan hastalarin zihin kurami islevlerinde, YAB olan
hastalara ve saglikli kontrol grubuna gore bozulma saptanmamistir.Sonuglar
literatlirle uyumlu degildir. SAB’da ZK islevlerini arastiran sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Tibi-Elhanany ve Shamay-Tsoory’nin(169) yaptigi bir ¢alismada
sosyal kaygis1 olan bireylerde sosyal-biligsel yetenekleri inceleme amaciyla,
calismaya 21 yiiksek sosyal kaygili birey ve 22 diisiik sosyal kaygili birey alinmis,
yiiksek sosyal kaygist olan bireylerin empati ve ZK becerilerinin artmis olabilecegi
bulunmustur.Samson ve ark.(25), sosyal kaygi ve mizah arasindaki iliskiyi
arastirmig, yiiksek sosyal kaygili bireylerin, baskalarmin zihinsel durumlarinin
yorumlanmasini igeren karikatiirlerden daha az zevk aldigini bulmustur. Washburn
ve ark.lar1(24), estanili olmayan SAB grubunun, es tanili olmayan MDB ve kontrol
gruplaria gore ZK testlerinde anlamli olarak daha kotii performans gosterdikleri
saptanmistir. MDB estanis1 olmayan SAB olgularinin, SAB‘unun ana karakteristik
0zelligi olan sosyal kaginmayir daha c¢ok sergiledigi ve bu da sosyal uyaranlarin
dogru olarak ¢oziilmesini engelledigi ileri siiriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada, hem
estanili hem de estanili olmayan SAB gruplari, estanis1 olmayan MDB grubundan
anlamli olarak “’zihinsel durum uslamlama’ konusunda daha fazla "asir
zihinlestirme’” hatalar1 yaptiklarint belirtmislerdir. Hezel ve Mc.Nelly(23) yaptigi
calismada, SAB olgularinda, kendilikle ilgili kaygilarin artan biligsel yiik nedeniyle
diger insanlarin zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarsamalar yapmayi bozabilecegi
hipotezini test etmek amaciyla, ZK testleri olarak Sosyal Bilisin Degerlendirilmesi
icin Film (MASC- Movie for Social Cognition) ve Gozlerden Zihin Okuma Testleri
uygulanmistir. Bu calisma, depresif olmayan, sosyal yonden kaygili katilimecilarin,
kaygist olmayan katilimcilara goére ZK testlerinde daha kotii performans
gosterdikleri, buna karsin depresyon ve anksiyete bozuklugu estanist olan SAB’l1
bireylerin ZK testlerinde daha iyi performans gosterdiklerini ortaya koymustur.Bu
durumun depresif bireylerin sosyal ipuglarina karsi dikkatlerinin artmasi nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, bu ¢alismada depresif olmayan SAB
grubu, 9 kisilik kiiclik bir 6rneklemden olusturulmustur, ZK testlerindeki farkliligin
bundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, caligmada kontrol grubu, yaygin

anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, madde kétiiye kullanim bozuklugu,
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bipolar bozukluk, panik bozukluk, bulimia ve agorofobisi olan heterojen hasta
grubundan olusmaktadir.Kognitif modeller, SAB olgularinin en basta tehdit edici
yiizlere yanl dikkat gdsterdikleri ve kagindiklarini 6ne stirmiistiir(178).Bu ¢alismada
SAB olgularinin, kontrol grubuna kiyasla olumsuz yuz ifadelerinde daha fazla hata
yaptiklar1 bulunmustur.Bu durumun SAB olgularinin olumsuz ifadelerden kaginmak
icin hizli bir sekilde cevap verdigi ve bunun sonucunda olumsuz ifadeleri tam
yorumlayamamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.Bu ¢alismada, Sosyal Bilisin
Degerlendirilmesi i¢in Film kullanilmigtir.Bu test, dort aktor ve aktrisi etkilesime
sokan 15 dakikalik bir videodan olusan bir ZK testidir(179). Calismamizin
sonuglariin farkliligi kullanilan testlerden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, gézlerden
zihin okuma testinin, yiz ifadelerinin no6tr, olumlu ve olumsuz olarak
smiflandirildigr 2. Kisminin Tiirkge giivenilirlik ¢alismast yapilmadigindan dolay1

calismamizda olgular bu yonden degerlendirilememistir.

Calisgmamizda SAB, YAB ve saglikli kontrol gruplari arasinda, 2. derece ZK
islevlerini Olcen Imayr anlama testi puanlari arasinda anlamli  farklilik
saptanmamistir.Bu durum tavan etkisine bagli olabilir. Psikotik olmayan
bozukluklarda ve saglikli kontrollerde 6zellikle birinci ve ikinci sira yanlis inanig
testlerinde bir “tavan etkisi” bulunabileceginden bahsedilmektedir. Tavan etkisi ile
bir islevi olgmeye yonelik testin, bu islevleri yiiksek olan grupta ayirt edici

olamamasi kastedilmektedir.

Calismamizda YAB olgular1 ve saglikli kontrol grubu, ZK islevleri
acisindan karsilastirildiginda, YAB olgularinin ZK islevleri saglikli kontrol grubuna
gore belirgin derecede bozulmus oldugu bulunmustur. Literatiirde eriskin YAB
olgularinda ZK islevlerinin incelendigi bir c¢alisma saptanmistir.Zainal ve
Newman(180), YAB’daki kaygmin, digerlerinin gozlemlenebilir eylemlerinin
altinda yatan duygularin ve niyetlerin hassas bir gekilde okunmasin
kolaylastirabildigini ve bunun sonucunda kaygili durumda olan YAB’lu bireylerin
ZK becerilerinin artmis olabilecegi diistinmiislerdir. Birlikte ele alindiginda, kaygi
durumunda olan YAB olgularinda, sakin durumda olan kontrol YAB olgularina
kiyasla, daha giiclii biligsel ve afektif ZK islevlerini yogunlastirabilir.Bu hipotezi test
etme amaciyla yaptiklar1 calismada, kaygili durumdaki YAB olgularinin, sakin

durumda olan YAB olgularinin aksine, o6zellikle olumsuz yiiz ifadelerini
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kontrollerden daha dogru sekilde degerlendirdigi, dolayisiyla ZK becerilerinin daha
1yl gosterilmistir. Yapilan bu calismaya 69 YAB olgusu ve 102 YAB olmayan ve
farkli eksen I tanist olan hastalar kontrol grubu olarak alinmistir. YAB olan olgularin
12°sinde mevcut major depresif bozukluk, 6’sinda yasam boyu major depresif
bozukluk, 16’sinda hipomanik atak, 19’unda panik bozukluk, 14’linde agorafobi,
12’sinde SAB, 14’iinde obsesif kompulsif bozukluk, 11’inde madde kotiiye kullanim
bozuklugu, 4’iinde bulimia nervosa es tanis1 bulundugu goriilmiistiir. Yapilan baska
bir ¢alismada YAB hastalarinin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, {izgiin yiiz
ifadelerinin daha az dogru tespit ettigi gorilmiistiir(181). Aymi ¢alismada, YAB
hastalarina korkulu, iizgiin, 6fkeli ve mutlu yiiz ifadeleri gosterildiginde, emosyon
okuma ile ilgili olan prefrontal kortekste ve anterior singulat kortekste daha az kan
akimi artis1 oldugu saptanmistir(181). Bazi yazarlar YAB hastalarinin  kendi
duygularin1 tanimlamakta daha fazla giigliik ¢ektiklerini ve duygusal deneyimlerini
tam olarak tarifleyemediklerini bildirmistir(182,183).Bu bilgi dogrultusunda
calismamizdaki YAB hastalarinin ZK islevlerinin daha kotii ¢ikmasinin nedeni,
simiilasyon teorisi goz Oniine alindiginda, YAB hastalarinin kendilerini diger
insanlarin  yerine  koyduklarinda, onlarin  da yasadigi  duygulari tam
adlandiramamalar1 ile aciklanabilir. Ayrica calismamizda, kontrol grubu olarak
saglikli popiilasyon alindig1 i¢in, YAB olgularinin ZK islevleri bu gruba gore daha

kotii olarak saptanmis olabilir.

Calismamiza alinan SAB olgular1 incelendiginde, zihin kurami islevleri ve
sosyal anksiyete semptom siddeti(LSAO kaygi, kaginma ve toplam puanlar)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Tibi-Elhanany ve Shamay-
Tsoory’nin calismada(169), yiiksek sosyal kaygisi olan bireylerin empati ve ZK
becerilerinin artmis olabilecegi bulunmustur.Sosyal kayginin, kendine ve diger
insanlara yonelik farkindaligi arttirdigi, bunun sonucunda sosyal ipuglarina
duyarliligin yiikseldigi diistiniilmiistiir. Dolayisiyla sosyal kayginin kognitif empati
becerilerini arttirmis olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayn1 caligmada sosyal kayginin
afektif empatiye kiyasla biligsel empati ile iligkili olabilecegi bulunmustur. Buna ek
olarak, yiiksek sosyal kaygisi olan bireylerin diigiik sosyal kaygis1 olan bireyler ile

karsilagtirildiginda, afektif zihinsel durumlarn atfetmede daha dogru cevaplar
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verdikleri goriilmiis fakat diisiik sosyal kaygisi olan bireylere gore, bilissel zihinsel

durum atfetme konusunda daha az dogru cevap verdikleri bulunmustur(169).

Calismamizda SAB olgularinda, zihin kurami islevleri ile depresyon
semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli iligki
bulunamamaistir. Depresif bozuklugu olan hastalarda, ZK islevlerindeki bozulmanin
hem hastaligin akut doneminde (14) hem de semptomatik iyilesme donemlerinde
(184) oldugunu bildiren bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Lee ve arkadaslari (15)
unipolar depresyon tanisi alan kadin hastalarin “goézlerden zihin okuma testi”
performansinda bozukluk oldugunu bildirmistir.ZK bozuklugu, depresif hastalarda
artmis rekiirrens riski ve sosyal islevsellikte azalma ile iligkili olabilecegi 6ne
striilmistiir. Washburn ve ark.(24) SAB olgularinin ZK islevlerinin incelenmesi
amagh yaptiklar1 calismada, 119 geng¢ eriskin Orneklem olarak almis, calisma
orneklemini 4 gruba ayirmustir: (a) estanist olmayan SAB; (b) estanili olmayan
Yasam Boyu MDB; (c) estanili SAB ve yasamboyu MDB; ve (d) saglikli kontrol. Bu
calismada estanili olmayan SAB grubu, es tanili olmayan MDB ve kontrol
gruplarina gore ZK testlerinde anlamli olarak daha kotii performans gosterdikleri
saptanmigtir. Ayrica, bu calismada MDB olan olgular ile saglikli kontrol grubu
arasinda ZK performanslarinda farklilik olmadig: bildirilmistir. MDB olan olgularin
SAB olgularinda gozlenen sosyal korku ve kaginmadan farkli olarak, baskalarinin
zihinsel durumlarina akil yiiriitmede asirt duyarli olmalarinin ZK islevlerini arttiriyor
olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizin  bazi kisithliklart  mevcuttur. Calisma O6rneklemimiz,
klinigimize bagvuran hastalardan alinmistir. Sonuclar, tim SAB ve YAB olan
hastalara genellenemez. Imay1r Anlama testinin, iilkemizde gecerlilik giivenilirlik
calismast  yapilmamustir. Testin  orijinal Ingilizce versiyonu 10 &ykiiden
olugmaktadir, Oykiilerden 2 tanesi Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Calismamizda ¢evrilen
Oykiilerden 1 tanesi kullanilmistir. Ancak test bu haliyle iilkemizde yapilan
caligmalarda da kullanilmistir(185).Calismamizda, imay1r anlama testine verilen
cevaplarin gruplar aras1 istatistiksel olarak birbirinden farkli ¢ikmamasi1 buna bagh
olabilir. Bu nedenle gelecek c¢aligmalarda imayr anlama testinin 10 soruluk
versiyonunun kullanilmasi daha uygun olacaktir. Ayrica, ¢alismamizda kisilik

bozukluklarinin degerlendirilmemis olmasi sonuglarin yorumunu sinirlamaktadir.
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Calismamizin diger bir kisitlhiligi, DSM-V SAB tani 6lgiitlerindeki belirleyicilerden
yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda olan ya da yaygin alt tip ayriminin
yaptlmamasidir. Calismamizin kesitsel olmasi, YAB olgularinda zihin kurami
islevlerindeki bozulmanin sebep-sonug iligkisini agiklayamamaktadir. Bu konuda

prospektif izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Calismamizda SAB olgulari, YAB olan hastalar ve saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, ZK islevlerinde istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamistir.

2) Calismamizda YAB olgulari, saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda ZK

islevleri, istatistiksel olarak anlamli derecede bozulmus oldugu saptanmistir.

3) SAB ve YAB olan hastalarda, korelasyon analizi sonrasinda ZK islevlerinin
anksiyete, depresyon ve sosyal anksiyete semptom siddeti ile iligkili olmadigi

bulunmustur.

Anksiyete bozukluklarinda, zihin kurami islevlerindeki bozulmanin bir neden mi
yoksa bir sonu¢ mu oldugunu arastiran prospektif calismalarin, bozuklugun

etiyolojisi ve tedavisi konularinda 6nemli katkilar1 olacagini diistinmekteyiz.
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