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OZET

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda Empati Becerisi, Aleksitimi,
Depresyon, Anksiyete Diizeyleri ile Sempatik Deri Yamit: iliskisi ve Tibbi
Tedavinin Etkileri
Dr.Mustafa BAYRAKTUTAN

Bu ¢alismada Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) hastalarinda depresyon, anksiyete,
aleksitimi, empati becerileri ve sempatik deri yaniti (SDY) arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. 2 aylik siire¢ igerisinde ayaktan takip ve tedavileri
diizenlenen SAB hastalarinda ve kontrol grubunda depresyon, anksiyete, aleksitimi
diizeyleri, empati becerileri ve sempatik deri yaniti Glgimleri arasindaki iliski
incelenmis, bu veriler tedavi oncesi ve sonrasinda karsilastirilmistir. Katilimcilara
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ), Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D),
Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Empati
Olgegi (EQ), Yiizde Disa Vuran Duygular1 Tanima ve Ayirt Etme testleri (YDTT,
YDAT) uygulanmis, YDTT uygulanmasi esnasinda sempatik deri yanit1 (SDY)
Olciimleri yapilmistir. SAB hastalarinda aleksitimik birey oranmnin % 41,7 oldugu,
kontrol grubuna oranla daha fazla aleksitimik ozellikler gozlendigi ve tedavi
sonrasinda aleksitimi diizeylerinde anlamli oranda azalma oldugu saptanmistir. SAB
hastalarinda kontrol grubuna oranla SDY oranlarmin yiiksek oldugu, negatif
uyaranlara kars1 daha fazla otonom aktivite gozlendigi, pozitif uyaranlara karsi
duyarlhliklarinin ise kontrol grubuna gore daha az oldugu, tedavi sonrasinda olusan
SDY oraninda anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmustir. Aleksitimik bireylerin
toplam ve nagatif uyaranlarla olusan SDY o6l¢iimlerinde daha fazla duyarlilik
gosterdigi saptanmistir. SAB hastalarinda EQ puanlarmin kontrol grubu ile benzer
degerler gosterdigi, tedavi sonrasinda EQ puanlarinda anlamli degisiklik olmadigi,
SDY ile EQ arasinda anlamli iligki olmadig1 saptanmistir ancak SAB hastalar1 ve
kontrol grubunda kadin cinsiyette empati becerilerinin anlamli oranda yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: sosyal anksiyete, aleksitimi, empati, deri yanit1
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SUMMARY

Social Anxiety Disorder in Patients with Empathy skill, Alexithymia,
Depression, Anxiety Levels and Sympathetic Skin Response Relationship
and Effects of Medical Treatment
Dr. Mustafa BAYRAKTUTAN

In this study was aimed to evaluate patients with Social Anxiety Disorder (SAD) and
their relationship between depression, anxiety, alexithymia, empathy skills and
sympathetic skin response (SSR). In the process for 2 months outpatient follow-up
and treatment held SAD patients and control group examined about depression,
anxiety, alexithymia degrees, empathy skills and sympathetic skin response
measurements, and the data before and after treatment were compared. Participants
were applied Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Hamilton Depression Rating
Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20), Empathy Quotient (EQ), Facial Emotion Identification and
Discrimination tests (FID, FDSC); during the application FID, sympathetic skin
responses were measured. Its found that to be 41,7 % of alexithymia in patients with
SAD, which is higher alexithymia scores than the control group, after treatment
significant reduction in the levels of alexithymia was observed. Patients with SAD
compared to control group SSR rates are found higher, more autonomous activity to
negative stimuli, sensitivity to positive stimuli was less than control group, after the
treatment; SSR ratio was determined to be decreased significantly. Patients with
alexithymia were determined to be more sensitive on SSR measurements with total
and negative stimuli. Patients with SAD had similar EQ scores with control group,
after treatment there was no significant changes on EQ scores, there was no
significant relation between SSR and EQ but both in the SAD and control group the

empathy of female gender was found to be significantly higher.

Key words: social anxiety, alexithymia, empathy, skin conductance
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GIRIS

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), diger adiyla sosyal fobi, kiginin
tanimadig1 insanlarla karsilastigi, baskalarinin goziiniin {izerinde olabilecegi bir ya da
birden fazla toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku duymasi, kiigiik
duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir bigimde davranacagindan korkmasi ve
anksiyete belirtileri gostermesidir (1). Sosyal anksiyete bozuklugu zamanla siiregen
bir hastaliga doniisebilir. Ayni siire¢ igerisinde bu tabloya depresyon gibi ektanilar da
eklenebilir. Bu durum hastalik siirecini daha da kotiilestirerek yeti yitimine neden
olabilir.

Aleksitimi, kavramsal olarak “duygulara s6z bulamamak™ anlamina
gelmektedir. Temel olarak duygular1 fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme
gicliigtdiir (2). Aleksitimik 6zellikler gosteren bireylerin duygularmi fark etme ve
ifade etmede ve uyum saglama yani adaptasyon siireglerinde biligsel olarak 6nemli
eksikliklerin oldugu c¢esitli arastirmalar sonucu belirlenmistir (2). Aleksitiminin
depresyon, anksiyete bozukluklar1 ile yakindan iliskili oldugu caligmalarda
bildirilmistir (3). Toplumumuzda sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda
aleksitimi oranlart % 58 oraninda bildirilmistir (4). Bu yiiksek oran, birliktelik
gosteren bu iki durum arasindaki iliskiye ilgiyi artirmaktadir.

Sempatik deri yanit1 (SDY) sudomotor sempatik fonksiyonun bir gdstergesi
olarak kullanilmaktadir (5). Sempatik deri yanitinin, empatik tepkilerle iliskili oldugu
yapilan psiko-davranigsal calismalarla gosterilmistir (6). Aleksitimi vakalarmnin
incelendigi bir ¢alismada aleksitimik bireylerin empati yeteneklerinin zayif oldugu
bildirilmektedir (7).

Caligmamizda Sosyal anksiyete bozuklugunda aleksitimi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri, sempatik deri yanit1 ve empati becerilerinin degerlendirilmesi,
sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi siirecinin bu veriler tizerindeki

etkilerinin arastirilmasi amag¢lanmaktadir.



GENEL BIiLGILER
SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
Tanim

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), diger adiyla sosyal fobi, kiginin
tanimadig1 insanlarla karsilastigi, baskalarinin goziiniin iizerinde olabilecegi bir ya da
birden fazla toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku duymasi, kiiciik
duruma diisecegi ya da utang duyacagi bir bicimde davranacagindan korkmasi ve
anksiyete belirtileri gostermesidir. Korkulan sosyal durumlarla karsilasma kiside
belirgin bir anksiyete uyandirir ve kisi bu anksiyeteyi doguran durumlar karsisinda
kacimmma davranisi sergileyebilir. Kisinin yasadigi sosyal anksiyete ya da kaginma
davranisy, islevsellik lizerinde olumsuz etki yaratir ya da korku ile iliskili belirgin

anksiyete veya sikint1 yasatir (1).

Tarihce

Sosyal anksiyete ve fobilerle ilgili tanimlamalar antik donemlere kadar
uzanmaktadir. Sosyal fobi, ABD’ de ilk kez Beard tarafindan 1879 yilinda
tamimlanmustir (8). “Sosyal fobi” kavrami, konusurken, piyano ¢alarken veya yazi
yazarken bagkalar1 tarafindan gézlenme korkusu duyan hastalar1 tanimlamak i¢in ilk
kez Fransa’da 1903 yilinda Janet (phobies des situations sociales) tarafindan
kullanilmustir (9). Sosyal fobi, 1960°da Marks tarafindan diger fobilerden ayrilmustir.
1966 yilinda da Marks ve Gelder, agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobisi ve 6zgiil
fobiler olarak fobileri dérde ayirmis ve boylelikle sosyal fobinin ayr1 bir antite olarak
DSM sistemine girmesi yoniinde 6nemli bir adim atilmugtir (10).

Uzun bir siire bir grup klinisyenin bu hastaligi normal bir kisilik 6zelligi veya
asirt utangaglik gibi ele almasi, diger taraftan bir baska grubun ise Kisilik
bozukluklar1 sinifi iginde degerlendirmesi SAB konusunun géz ardi edilmesine yol
acmustir. 1985’ te Liebowitz ve arakadaslarinin “ihmal edilmis anksiyete bozuklugu”
baslikli yaymi ile psikiyatri biliminde bu konuda ¢alismalar biiyliik bir ivme
kazanmustir (11). Fobiler, DSM-I de yer almaya baslamis ve bozukluk i¢in “fobik

reaksiyon” tanimi kullanilmigtir. DSM-II de “fobik nevrozlar” olarak isimlendirilmis



ve herhangi bir alt tiplendirme yapilmamistir. DSM-11I (APA 1980) de fobiler
arasinda niteliksel ayrim oldugu gozlenmis ve fobik bozukluk, sosyal fobi, agorafobi
ve 0zgiil fobi olarak ti¢ alt tipe ayrilmistir. Bu sekilde sosyal fobi ilk kez DSM-I11I de
ayr1 bir psikopatoloji olarak yer almistir. DSM-1I1I-R (APA 1987) de “yaygn tip
sosyal fobi” tanimlanmig ve sosyal fobi, baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi bir
veya birden ¢ok durumdan siirekli ve gercege uygun olmayan korku duyma ve bu
durumdan ka¢inma, davranabileceginden korkma seklinde tanimlanmistir. Ayrica
DSM-IV de DSM IlI-R dan farkli olarak bireyin belirgin anksiyete belirtileri
gostermesinden korkmasi kosulu eklenmistir ve sosyal fobide anksiyete belirtilerinin
onemi vurgulanmis ve adi “Sosyal Anksiyete Bozuklugu” olarak degistirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan ICD-9’ da DSM-II’ ye benzer sekilde
sadece fobik sendrom mevcut iken, sosyal fobi tanisina ICD-10 (WHO,1992) da
DSM-IV deki gibi yer verilmistir (9). ICD-10 tam sisteminde anksiyete belirtilerine
agirhik verilirken, DSM-1V’ de bilissel belirtilere agirlik verilmistir. Sosyal Fobi,
ICD-10" da smirlt (discrete) ve yaygm (diffuse); DSM-IV’ de ise genellesmis ve
genellesmis olmayan tip olarak ikiye ayrilmaktadir (12).

Tam Olgiitleri

Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu) DSM-IV-TR ’e gore tani
olgiitleri:

A. Tanimadik insanlarla karsilastigi ya da baskalarmin goziiniin tizerinde
olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi ger¢eklestirdigi
durumdan belirgin ve siirekli bir korku duyma. Kisi, kii¢ciik duruma diisecegi ya da
utang duyacagi bir bicimde davranacagindan korkar (ya da anksiyete belirtileri
gosterir).

Not: Cocuklarda, tamidik kisilerle yasina uygun toplumsal iligkilere girebilme
becerisi olmali ve anksiyete, sadece erigkinlerle olan etkilesimlerinde degil,
yasitlartyla karsilastig1 ortamlarda da ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumlarla karsilasma hemen her zaman anksiyete
dogurur, bu da duruma bagh ya da durumsal olarak yatkmlik gosterilen bir Panik

Atag1 bigimini alabilir.



Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk gosterme, donakalma ya da tanidik
olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa
vurulabilir.

C. Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.

Not: Cocuklarda bu 6zellik olmayabilir.

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gergeklestirildigi durumlardan
kagmilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kagmma, anksiyoz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin
gerceklestirildigi durumlarda sikit1 duyma, kisinin olagan giinliik islerini, mesleki
(ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya
da fobi olacagina iligkin yogun bir sikint1 vardir.

F. 18 yasin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku veya kaginma bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkinliklerine bagh degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. Agorafobi ile Birlikte ya da Olmadan Panik Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Viicut Dismorfik Bozuklugu, Yaygin bir Gelisimsel Bozukluk ya da
Sizoid Kisilik Bozuklugu)

H. Genel tibbi bir durum ya da baska bir mental bozukluk varsa bile A tani
olciitiinde sozii edilen korku bununla iliskisizdir. Orn. Kekemelik, Parkinson
hastaligindaki titreme ya da Anoreksiya Nevroza ya da Bulimia Nervozadaki yemek

yeme davranisi ile iligkili degildir.

Varsa belirtiniz:
Yaygm: Korkular, ¢ogu toplumsal durumu kapsiyorsa (6rn soylesileri baglatma ve
stirdiirme, kiiciik topluluklara katilma, karsi cinsle ¢ikma, iistleriyle konusma,
partilere gitme).

Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek tanisini koymay1 da diisiiniiniiz.



Sosyal Fobi (Toplumsal Kaygi Bozuklugu) DSM-V ’e gore tam
olciitlerindeki degisiklikler:

B tani olgiitiinden yasanilan anksiyetenin panik atagi bicimini alabilecegi
ifadesi kaldirilmis olup, “kiigiik diisecegi ya da utang duyacagi bi¢imde; baskalarinca
dislanacagi ya da bagkalarin kirilmasina yol agacak bigimde” ifadesi eklenmistir.

C tam Olgiitiinden “Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.”
ifadesi kaldirilmastir.

E tan 6l¢iitiine duyulan korku ya da kayginin, sz konusu toplumsal ortamda
cekinilecek duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisiz oldugu
belirtilmistir.

F tani Olgiitiinde “18 yas” sinirlamasi kaldirilmistir.

Alt Tipleri

DSM IV ’e gore, “Kisinin korkularmin ¢ogunun sosyal durumlara bagli
olmas1.” kosulunda yaygin tip diisiiniilmelidir. Fakat DSM yaygin tipi olusturan
sosyal durumlarim tiirii ve sayisi net bir sekilde tanimlanmamistir. Bu nedenle ¢esitli
calisma gruplari, yaygin tip ve rezidiiel tip SAB i¢in kullanigl bir tanim olusturmaya
calismislardir.  Ozellikle konusmay1 baslatma veya siirdiirme korkusu veya
toplantilara katilma korkusunun yaygin tipe 6zgii belirtiler oldugu, ancak sadece
konusma yapma, toplum iginde yemek yeme ya da yazma ve/veya topluma agik
tuvaletleri kullanma gibi performans odakli durumlardan korkuluyorsa bunun
“6zgul” bir alt-tip olabilecegi One siiriilmiistiir (13). Alternatif olarak Heimberg ve
arkadaslar1 (1993), sosyal fobinin alt-tipleri olarak; “yaygm”, “yaygin olmayan” ve
“smirlanmis” alt-tipi 6nermisler ve yaygm tipi, en az bir sosyal alanda belirgin bir
kayg1 yasamak olarak tanimlamiglardir. Sinirlanmig sosyal fobisi bulunan kisiler ise
sadece bir ya da iki ayr1 durumda kaygi yasarlar. Siirlanmis sosyal fobisi olan
kisiler oldukga kiigiik bir oranda oldugundan, diger arastirmacilarin ¢ogu tarafindan
ya hi¢ ele alinmamisg ya da yaygin olmayan alt-tipin i¢inde degerlendirilmistir.
Siirlanmis tip sosyal fobiyi inceleyen arastirmalarin ¢ogunda; topluluk iginde

konusma, en yaygin korkulan sosyal durum olarak tarif edilmistir (14).



Bir Alt Tip Belirteci Olarak ‘Korkulan Sosyal Durumlar’

Korkulan sosyal durumlarin tipi ve sayismi degerlendirmeyi amaglayan
caligmalar, SAB anketleri ve kendini degerlendirme 6lgeklerini temel almislardir. 24
maddelik Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO) kullanarak yapilan bir
aragtirmada resmi konusma/etkilesim, resmi olmayan konusma/etkilesim, kendine
giivenli etkilesim ve bagkalar1 tarafindan goézlenme gibi dort farkli durum
belirlenmistir (15). Bunun yani sira bagka bir ¢alismada SAB belirtilerinin faktor
analizinde yabancilarla iliski, resmi performans ya da ilgi odagi olma, izlenirken
yemek yeme ya da igme ve resmi olmayan ortamlarda ya da davetlerdeki davraniglar
olarak dort farkli faktor belirtilmistir (16). SAB ’si olan hastalara MMPI-2
uygulandig1 bir ¢alismada elde edilen sonucglara gore hastalarin ii¢ farkli grupta
kiimelendigini saptanmustir. Ik kiimenin MMPI &lceginde 6zgiil bir yiikselme
gostermedigi, ikinci kiimenin depresyon ve psikasteni skalalarinda yiikselme
gosterdigi ve tgilincii kiimenin ise ikinci kiimenin ozelliklerine ek olarak sizofreni
skalasinda yiikseklik gosterdigi gosterilmistir (17). Arastirmacilar ilk kiimenin sosyal
fobinin “sinirlanmis” alt-tipine, {iglincii kiimenin ise “yaygmn” alt-tipine karsilik

gelebilecegini 6ne stirmiistiir.

Tamsal Alttipler Arasindaki Farklar

Calismalar, hem yaygm tip sosyal fobinin hem de c¢ekingen kisilik
bozuklugunun yiiksek diizeyde sosyal anksiyeteyle, genel psikososyal yetersizlikle,
genel psikopatolojideki yiikseklikle, anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu
belirtmektedirler (18). Bu bakimdan arastirmacilar, alt-tiplerin, o6zgil (yaygin
olmayan) sosyal fobiden, ¢ekingen kisilik bozuklugu (CKB) ile birlikte yaygimn tip
sosyal fobiye kadar uzanan bir yelpaze olarak ele alinmasini 6nermislerdir (19).

Tiim sosyal fobi hastalarinin yaklagik %50’sinin yaygm tip, %50’sinin 6zgiil
tip oldugunu belirtilmektedir. Demografik veriler bakimindan yaygin tip olgularinin
ticte ikisi, yaygin olmayan tip olgularmm ise {i¢te birinin bekar oldugu ve yaygin tip
sosyal fobisi olanlarin daha geng ve daha diisiik sosyoekonomik diizeyde olduklari
belirtilmistir (18).



Yaygin tip sosyal fobi hastalarinda baslangi¢ yasi ortalama 16,9 iken, yaygin
olmayan tipte 10,9 olarak belirtilmektedir (20). Etiyolojik degiskenler agisindan
bakildiginda yaygin tip sosyal fobide cocukluk c¢agi utangachik Oykiisii sik iken,
ozgiil tip sosyal fobide gegmiste travmatik bir yasanti Oykiisiinin sik oldugu
saptanmugtir. Tedavi sonucu elde edilen veriler yaygin olmayan tip sosyal fobinin

bilissel tedavilere yanitinin, yaygin tipten daha iyi oldugunu gostermistir (21).

Demografik Ozellikler

Epidemiyolik ¢alismalarda sosyal anksiyete bozuklugunun alt tipine de bagh
olarak erken yaglarda oOzellikle ¢ocukluk ve erken adolesanlikta baglayan bir
rahatsizlik oldugu bildirilmistir. Genel olarak bakildiginda SAB hastalarinin yaklasik
olarak %80 kadarinda belirtiler 20 yasindan dnce baslamaktadir (22). Bir ¢alismada
ise SAB’ nin en erken baglayan anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir (23). SAB
her ne kadar tipik olarak erken yaslarda baslasa da yasamin ilerleyen donemlerinde
nadir olmadigi, 35 yaslarinda baslayan olgular bildirilmistir. Belirtiler ne kadar erken
baslasa da yapilan ¢alismalar SAB hastalarinin belirtiler bagladiktan ortalama 10 yil
sonra tedavi i¢in bagvurdugunu gostermistir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda, saglikli bireylere kiyasla SAB olan bireylerin,
siklikla kadin cinsiyetinde, daha siklikla yalniz yasayan, evlenmemis ya da bosanmus,
diistik sosyoekonomik diizey ve diisik egitim diizeyine sahip olduklar1
bildirilmektedir. Ancak egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin SAB yayginligini
etkileyip-etkilemedigi tam olarak bilinmemektedir. SAB olanlarin sosyoekonomik
ve egitim durumlarinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalara karsin kontrol
grubu ile bir farklilik bulunmadigi yoniinde sonuclar da mevcuttur. Bekar oraninin
diger anksiyete bozukluklarma oranla en fazla goriildigi grup SAB olarak
saptanmustir (24).

Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin belirtileri yiiziinden daha ¢ok islevsel
kayip bildirdikleri ve buna baglh olarak tedaviye daha c¢ok basvurduklari 6ne
siriilmektedir. Buna karsilik, bazi arastirmalar sosyal fobiklerin egitim
diizeylerini kontrol grubuna gore daha diisiik bulmustur; ancak bu bulgunun

sosyal fobinin okul basarisini etkilemesi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. SAB



hastalarinin tigte ikisini kadinlarm olusturdugu bildirilmektedir. Ancak klinik
caligmalar gozden gegirildiginde, tedavi igin bagvuran kadm ve erkek sayisinin esit
oldugu gozlenmektedir (25). Bu bulgular kadin hastalarin daha az tedavi arayisinda
bulunduklarmi  diisiindiirmektedir. Toplumda yapilan ¢alismalarla, klinik
orneklemlerle yapilan ¢aligmalar arasindaki bu fark, kadinlarla erkeklerin
durumlarina uyumda farkli stratejiler kullanmasi ile iliskilendirilmistir. Ayni
zamanda bu durum, ‘sosyal ataklik’ konusundaki beklentilerin cinsiyet farkliligi
gosterdigi, kadinlarin daha pasif ve utanga¢ olmalarinin daha ¢ok kabul gordiigii ve

bu beklentilerin tedavi arama davranisini etkileyebilecegi ileri sirilmiistiir (26).

Epidemiyoloji

Sosyal anksiyete bozuklugunun toplumda en sik rastlanan anksiyete
bozuklugu olmasina ragmen cesitli iilkelerde ylriitiillen c¢alismalarda prevalans
oranlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar ¢caligmalardaki 6rneklem yas
araliginin, sosyal islevsellik Olgiitii yorumlarinin, kiiltiirel etkenlerin ve kullanilan
tan1 araglarinin farkl olusu ile agiklanmistir (27). Ornegin Tayvan, Taipei ve Kore
gibi Uzakdogu iilkelerinde yasam boyu prevalans %0,4 — 0,5 arasinda degismekte
iken, Isvicre’de yasam boyu prevalans %16 olarak saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yiiriitillen “Ulusal Komorbidite Arastirmasi’nda SAB’ nun bir yillik
prevalanst % 7,9, yasam boyu prevalanst %13,3 olarak saptanmistir. 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 (28). SAB prevalansinin arastirildig: bir ¢ok farkli galismada SAB’
nin yasam boyu prevalans: Kanada’da % 7,1, Almanya’ da % 8,7, Isvicre’de % 16,
Italya’da % 4, iilkemizde {iniversite dgrencileri {izerine yapilan galismalarda ise %9 -
22 arasinda saptanmustir (29).

Kirkpmar ve arkadaglari (1997), tiniversite 6grencileri arasinda sosyal fobinin
yasam boyu gorilme sikligini %17, 12 ayhk yayginhgmi ise %14,4 olarak
bulmustur. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili alan ¢aligmasinda ise yasam boyu SAB

prevalans: %1,8 olarak gosterilmistir.



Risk Etkenleri
Kot maddi durum, diisiik sosyoekonomik diizey, hi¢ evlenmemis olma,
igsizlik ve diisiik egitim diizeyi gibi etmenler hastalarin sosyallesmesine daha da

engel oldugundan birer risk etmeni olarak degerlendirilmektedir.

Estamilar

Sosyal anksiyete bozuklugu baska psikiyatrik bozukluklarla beraber
goriildiigiinde daha siddetli seyreder ve tedaviye daha az yanit verir. Bununla beraber
bu durumda intihar girisimi oranlar1 da artmaktadir (26). Ancak SAB olgularinda
depresyon eslik etmedigi siirece 6zkiyim girisimi oranlarinin kontrollerden farkli
olmadig1 bildirilmistir. Hastaligin baslangi¢ yasi kiigiildiikce, komorbid bir hastaligin
goriilme orani da artmaktadir. Ayn1 zamanda 6zellikle yaygin tip SAB’ de ikincil
gelisen psikiyatrik rahatsizlik siklig1 yiiksektir.

Klinik gozlemlerde genelde hastalarin SAB tedavisi i¢in degil, eklenen
hastaligin iyilesmesi i¢in doktora bagvurduklar1 gdzlenmistir. EK hastaligin kendisi
SAB tanismi gizleyebilir. Bu nedenle altta yatan SAB’nin atlanmas1 tedavi basarisini
etkilemektedir (26). Cogu olguda SAB belirtileri komorbid hastaliktan 6nce baslar,
bu da SAB’nun ortaya ¢ikan diger bozukluga zemin hazirladigini diisiindiirmektedir.
SAB ile en sik birliktelik gosteren hastaliklar; diger anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (30).

Epidemiyolojik alan c¢alismasi sonuglarima gore, SAB olgularinin yaklasik
iicte ikisinde ek bir bozuklugun bulundugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada SAB olan hastalarin %52,3’liniin baska bir Eksen 1 bozukluguna sahip
olduklari, bunlar arasinda depresyon ile agorafobili panik bozuklugun %33 ile basi
cektigi saptanmustir (31). SAB ’ye eslik eden diger hastaliklar ve bunlarin goriilme
oranlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (32).



Tablo 1: Epidemiyolojik Alan Calismasi’na goére SAB ’ye en sik eslik eden
hastaliklar:

Eslik eden hastalik Goriilme yiizdesi
Basit fobi %59
Agorafobi %44,9
Alkol kétiiye kullanimi %018,8
Major depresyon %16,6
Madde koétiiye kullanimi %13
Distimik bozukluk %12,5
Obsesif kompulsif bozukluk %11,1
Bipolar bozukluk %4,7
Panik bozukluk %4,7
Somatizasyon bozuklugu %1,9
Eslik eden hastalik yok %31

SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SAB ’de en sik goriilen estanilarin yasam boyu yayginliklar sirasiyla; bocek
ve yiikseklik korkusu basta olmak iizere 6zgiil fobiler (% 37,6 — 60,8), agorafobi (%8
— 45), panik bozukluk (%4,7 — 26,5), yaygin anksiyete bozuklugu (%2-27), obsesif
kompulsif bozukluk (%2 -19) ve travma sonrasi stres bozuklugu (%5 - 16) oranlar1
arasinda goriildiigi bildirilmistir.

SAB ’ye eslik eden bozukluklarin nokta yayginligi degerlendirildiginde;
major depresyon (%40 - 85) ve distimik bozukluk (%20 - 50), anksiyete bozukluklar1
ve alkol ve madde kullanim bozukluklar: takip etmektedir.

Estan1 gdsteren olgularin ¢ogunlugunda SAB’ nin baslangi¢ yasi duygudurum
bozukluklarindan daha erkendir. SAB ’nin kisiler arasi iliskilerdeki islevselligi
olumsuz yonde etkileyerek ikincil depresyona neden olmasi sik goriilen bir
durumdur. SAB hastalarmin {gte ikisinde, ikincil olarak gelisen depresyon
bulundugu tespit edilmistir (30). SAB hastalarinda depresyon ve distimi gelisme
ihtimali SAB olmayan hastalara gore yaklasitk 3 kat artmaktayken, SAB
hastalarindaki korkulan sosyal durum sayisi arttikca depresyon goriilme orani ve
kroniklesme ihtimalinin de arttigi gosterilmistir (27). Depresyonun eslik ettigi

olgularda, hastalik siddeti, sosyal yetersizlik ve intihar oranlarmin, yilikseldigi
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gosterilmistir. SAB’ ye depresif belirtilerin sik eslik etmesine karsm distimi tani
Olgiitlerini kargilayan hasta oran1 % 12,5 olarak saptanmustir.

Panik bozuklugu ile SAB belirtileri bazen birbiriyle 6rtiismekte ve bu nedenle
ayirict tanida zorluklarla karsilagilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda panik bozuklugu olan
hastalarda %46 — 49,1 oranlarinda SAB gorildiigii bildirilmistir (33). Hem
agorafobili hem de agorafobisiz panik bozuklugana ikincil gelisen SAB olgularina da
sik rastlanmaktadir. Panik bozuklugu olan hastalar SAB olan hastalardan farkli
olarak sosyal durumlara maruz kalmaktan korkmazlar fakat panik ataklarmin
baskalar1 tarafindan goriilebileceg§i durumlardan korkma ve ka¢inma davranisinin
ikincil SAB ’ye neden olabilecegi One siiriilmiistiir (26).

Birgok ¢alismada SAB ile alkol kullanim bozuklugu tanilar1 arasinda giiglii
bir iliski oldugu gosterilmis olmasma karsin bu iliskinin yonii ya da nedenselligi
konusunda halen belirsizlik bulunmaktadir. Alkol kullaniminin SAB belirtilerini
yatistirtyor olmast SAB  hastalarinda alkol bagmmliligi gelismesinde kolaylik
sagladig1 disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bazi bireylerde alkol kullanim
bozukluguna bagl olarak sosyal alanlarda yetersizlikler yasamak, bir sonraki sosyal
etkilesimde olumsuz degerlendirilme ile ilgili korkular1 sonucu sosyal anksiyete
artabilmektedir. SAB ’de alkol bagimlilig1 oran1 6zellikle erkeklerde daha siktir.
Ayni zamanda Lepine ve Pelissolo alkol bagimlilarinda sosyal anksiyete bozuklugu
yaygmligini arastiran ve sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol kullanim
bozuklugunu aragtiran ¢alismalar1 gézden gegirdikleri ¢aligmalarinda; alkol bagimlis1
orneklemlerinde SAB yaygmhiginmm %2,4 ile %57 (ortalama %21) arasinda
degistigini, SAB olan 6rneklemlerde ise alkol bagimlilig1 tanisinin %14,3 ile %43,3
(ortalama %26,5) arasinda degistigi saptanmistir (34) . SAB olanlarda yasam boyu
madde kotiiye kullaniminin yayginligt %16, alkol kétiiye kullanimmin yaygmhgi ise
%28 olarak belirtilmistir (33). SAB’ de alkol kotiiye kullanimi komorbiditesinin
yaygm tipte % 25, yaygin olmayan tipte % 6 oraninda goriildiigii bildirilmistir.
Bagimlilik tedavi merkezinde yatarak tedavi goren Tiirk alkol bagimlilarinda SAB ek
tani oranlar1 ise %9,8 — 11,4 olarak saptanmustir (35). YAB’nin goriilme siklig1 ise
SAB ile iligkili bulunmamistir (36).

Cinsel islev bozukluklar1 agisindan degerlendirildiginde SAB ile prematiir

ejakiilasyon arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Prematiir ejakiilasyonlu
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olgularda %47 oraninda, kontrol vakalarinda ise %9 oraninda SAB tespit edilmistir
(37).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda ikinci eksen tanisi alma orani %76
olup, en sik goriilen ikinci eksen tan1 % 60 oranla Cekingen Kisilik Bozuklugu
(CKB)’ dur. Ardindan %38 oranla Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve % 33
oranla Paranoid Kisilik bozuklugu gelmektedir. Ikinci eksen estan1 oranlarmnimn farkl:
caligmalarda degisiklik gostermesi, yontem ve kullanilan tani1 Olgiitlerinin
farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

SAB ile CKB arasindaki benzerlikler oldukca dikkat ¢ekmektedir. CKB ile
SAB tani kriterleri arasinda biiyiik oranda iligki ve ortiisme gézlenmektedir. Yaygin
tip SAB’ nun tanimlanmasi bu bozukluk ile CKB arasinda biiyiik oranda kavramsal
ortlismeye yol agmustir. Ayrica her ikisinin de baslangi¢ yasi ge¢ cocukluk donemi ya
da ergenligin erken donemlerindedir. Yaygin tip SAB ile CKB’ nin sadece islevsellik
ve eslik eden depresyonun siddeti bakimindan farklilik gdsterdiginin belirtildigi
calismalar da bulunmaktadir. Ancak CKB ile yaygin tip SAB arasindaki ayrimin
nasil yapilacagi halen tartigmalidir. SAB kronik gidisi, erken yasta baslamasi, yaygin
olusu gibi 6zellikleri ile bir Kisilik bozuklugu 6lgiitlerini karsilar niteliktedir.

Ulkemizde SAB ile CKB arasindaki iliskiyi gdzden gecirmek amaci ile
yapilan bir calismada SAB olgularinda CKB varlig1 arastirilmis ve SAB olgularin
timiinde CKB saptanmistir. Bu sonug, bu iki tanmin birlikte ele alinmasi

gerekliligini diisiindiirmektedir (38).

Klinik Goriiniim

SAB fiziksel, bilissel ve davramigsal belirtilerle karakterize bir hastaliktir.
Diinya Psikiyatri Birligi Sosyal Fobi Calisma Grubu, sosyal fobinin temel

ozelliklerini li¢ grupta toplamistir;

1. Sosyal baglamlarda diger kisiler tarafindan incelenme ve yargilanma korkusu,
2. Kiigiik diisme, utang duyma olasiligi olan kosullarda belirgin ve siirekli olan
performans korkusu yasama,

3. Korku duyulan kosullardan kagma.
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DSM-IV tan1 sistemine goére B tam1 Olgiitiinde, korkulan durumla
kargilasmanin hemen her zaman anksiyete dogurdugu ve anksiyetenin duruma bagl
ya da durumsal olarak yatkinlik gosteren bir panik atagi bi¢imini alabilecegi
belirtilmistir. Kigi korktugu durumlarla karsilagsmasi i¢in zorlandiginda veya
beklenmedik anda boyle bir durumla karsilastiginda yogun anksiyete yasar ve ¢esitli
bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler ¢arpinti, tremor, terleme, gastrointestinal

rahatsizlik, diyare, kas gerginligi, yiliz kizarmasi, konfiizyon gibi belirtilerdir.

SAB’ nda kisinin korkulan durumla karsilagmas1 halinde panik atak belirtileri
de gozlenebilmektedir. Ancak, panik bozuklugunda daha ¢ok carpinti, gégiliste agri
ya da sikigma hissi goriilirken SAB’ de daha ¢ok terleme, yiiz kizarmasi ve agiz
kurulugu goriiliir. Giiz ve Dilbaz’ in panik bozuklugu ve SAB tanis1 konmus hastalar1
karsilastirdiklar1 bir calismada, yiiz kizarmasi, titreme gibi disardan da belli
olabilecek belirtilerin SAB olan hastalarda daha sik goriildiigiinii saptamiglardir (26).

SAB’ de en sik goriilen fiziksel belirtiler; ¢arpint1 (%79), titreme (%74),
kaslarda gerginlik (%64), karmmda huzursuzluk hissi (%63), agiz kurulugu (%61),
sicak basmasi-lirperme hissi (%57), basta basing-bas agrisi (%46) olarak
bildirilmistir.

Gidis

SAB belirtileri genellikle ¢ocukluk dénemi gibi ¢ok erken bir yasta baslar ve
iiretken yasama katilmay1 saglayacak sosyal becerilerin gelistigi ergenlik doneminde
tepe noktasina ulasir. Baslangi¢ yasi gesitli ¢alismalarda 10 ile 16,6 arasinda
degismektedir, 25 yasindan sonra baslangi¢ nadirdir. Topluluk i¢inde konusma gibi
izole korkularmm SAB’ nun yaygin alt tipine (SABy) gore daha ge¢ ortaya ¢ikabildigi
bilinmektedir (27). Baslangi¢ yasi, SAB yaygin olmayan tipte 22,6, ¢cekingen kisilik
bozuklugu ile birlikte yaygm tip sosyal fobide 16, g¢ekingen kisilik bozuklugu
olmaksizin SABY tipte ise 10,9 olarak bildirilmistir.

Tedavi i¢in bagvurma yas1 ise genellikle hastaligin baslangicindan yaklagik
10 yil sonra olmaktadir. Bu gecikme sosyal fobinin tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunun bilinmemesi ve sosyal fobiklerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir parcasi

olarak gormeleri ile agiklanmaktadir.
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Wittchen ve arkadaslarinin (1998), 14 - 24 yaslar1 arasindaki 3021 vaka
tizerinde yiirtittiikleri ¢alismalarinda erken ergenlikte baglayan klinik tablonun 19
yagina gelindiginde ya progresif kotiilesme ya da dalgali bir oriintiiyle devam ettigi,
hastalarm klinik veya esik alt1 asamalar arasinda gecis gosterebilmelerine ragmen
¢ok azimin istikrarli spontan remisyon gosterdigi saptanmustir (39).

SAB hastalarinda artan klinik belirtilerle orantili olarak ¢ok sayida alkol ve
madde bagimliligi gibi zararli bas etme yontemleri gelisebilmektedir. Hastaligin
gidisat1 eszamanli bagka bir hastaligim varlifindan biiyiik 6lgiide olumsuz olarak
etkilenmektedir.

SAB tanmist almig 1116 bireyde iyilesme belirtilerinin incelendigi bir

calismada, olgularin %50°sinin siiregenlik gosterdigi gézlenmistir (24).

Yeti Yitimi ve Yasam Kalitesi

Uzun yillar ruhsal bozukluklar ve 6zellikle anksiyete bozukluklarmm yasam
kalitesine etkisi goz ardi edilmis ve sadece semptomlardaki diizelme dikkate
almmistir. Son yillarda bu konuyla ilgili ¢aligmalarin arttigi ve SAB’ nin yasam
kalitesi iizerineki belirgin olumsuz etkileri giindeme gelmistir. Ulkemizde yapilan bir
calisgmada SAB olanlarda yasam kalitesi alan skorlarmin tiimiinde saglikli kontrollere
gore belirgin diizeyde diisiikliik saptanmustir (40). SAB hastalarinda ruh sagligi,
genel saglik, toplumsal rolleri yerine getirememe ve sosyal islevsellikte bozulmanin
bir sonucu olarak yasam kalitesi daha diisiik bulunmaktadir. SAB tani Glgiitlerini
karsilayan hastalarin yaklasik yarisindan fazlasinda giinliik rutin isleri yapabilme
performansinda orta ve siddetli diizeyde kayip oldugu saptanmustir (41).

SAB hastalarinin yiiksek yeti yitimine ragmen diger anksiyete bozukluguna
sahip hastalardan daha nadir yardim arama davranisi sergiledikleri belirtilmektedir.
Duke Epidemiyolojik Alan Calismasinda kisilerin %32,6 sinin fizyolojik belirtileri
nedeniyle, %3 tiniin ise SAB belirtileri nedeniyle doktora bagvurduklari
belirtilmektedir. Yine ayni c¢alismada, hastaligin 11 yasindan sonra baglamis
olmasinin, psikiyatrik bir komorbid hastaligin bulunmamasinin ve egitim diizeyinin

yliksek olmasinin iyi gidisat gostergeleri oldugu belirtilmistir (42).
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Ulusal Egtan1 Calismasinda ise, SAB olan hastalarn %19 unun, agorafobisi
olanlarin ise %41 inin profesyonel yardim i¢in bagvurdugu, SAB’ nda hastalarin

yalnizca %6,2 sinin tibbi tedavi altinda oldugu gosterilmistir (43).

Olus Nedenleri

Sosyal anksiyete bozuklugu yasam boyu goriilme sikligi oldukca yiiksek bir
rahatsizlik olmasma ragmen bu bozuklugun kaynagini saptamaya yonelik
calismalarin sayisi olduk¢a azdir. SAB olus nedenlerini aciklayan biyolojik, biligsel
ve psikodinamik kuramlar mevcuttur.

Psikodinamik akim genel olarak fobileri; cezalandirilma tehlikesi igeren
yasaklanmis cinsel veya saldirgan diirtiilerin bilince yiikselme tehlikesi oldugunda
anksiyetenin ortaya ¢iktigi, bu anksiyetenin yer degistirme, yansitma ve kagmma
savunma mekanizmalarini harekete gegirerek fobik belirtilerin ortaya ¢iktig1 seklinde
aciklamaktadir. Bu savunma mekanizmayla Klasik psikanalitik perspektiften sosyal
fobi belirtileri, kabul edilemez nitelikteki bilingdis1 arzu ve fantezilerle bunlara kars1
gelisen savunmalarin bir tirlinii olarak goriiliir (12).

Duygusal ve bilissel yapilandirmalara dayali agiklamalar; Southam-Gerow ve
Kendall c¢alismalarinda (2000) duygular1 anlama becerisindeki gelisimin
psikopatolojiler iizerindeki roliinii incelemis, kaygi bozuklugu gdésteren kisilerin
duygularin saklanmasi ve degisebilmesi konusundaki algilarinda sorunlar oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonu¢ kaygi bozukluklarina sahip kisilerin duygularini
diizenleyebilmeleri (emotional regulation) konusunda sorunlar yasadiklarma dair bir
ipucu olabilmektedir (44).

Psikanalitik kuramcilardan Fenichel ise sosyal anksiyetenin narsistik ve oral
ozellikler ile iligkili olabilecegini, bu kisilerin narsistik ve libidinal gereksinimleri
arasinda ayrim yapamadiklarini, bu nedenle 6z-saygilarini intrapsisik bir siiperego
islevi ile tesis etmek yerine bu gereksinimlerini diger insanlara {izerinden
karsiladiklar1 seklinde yorumlamistir. Buradan hareketle Kaufman sosyal anksiyete
bulgular1 gdsteren bir vakasini babasini fazlasiyla kastre edici bir figiir oldugu i¢in
icsellestiremedigi ve kendi yansitmalar1 sonucu babasini temsil etmeye baglayan
cevresindeki insanlarin kendisini cezalandirmasindan (kastre etmesinden) korktugu

seklinde formulize etmistir (45).
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Gilbert ve Trower tarafindan kavramlastirilmis olan temelde psikodinamik
kuram ve baglanma kuramimna dayanan Savunma/Emniyet modeline gore; sosyal
anksiyetesi olan bireylerde savunma-emniyet sistemi arasindaki denge savunma
lehinde bozulmustur ve kisi digerlerinden gelen yardimlagsmaci ve arkadasga tepkileri
saptayamaz (12). Bu durum yardimlagsmact bir modan yarismaci bir moda
gegmelerine neden olarak uyumsal olmayan bicimde gii¢ toplama ve konumunu
koruma duygusunu o6n plana c¢ikarir. Ebeveynin, cocuk icin otorite figiirii ve
yardimlagmaci rollerinden birinin eksik olmasi SAB gelisimine yol acabilir.

Mineka ve Zinbarg’ m Sartlanma Modeli’ ne gore; bir ya da daha fazla
travmatik sartlandiric1 yasantinin sonucu olarak SAB gelisebilecegi varsayilmaktadir.
Sosyal fobinin etiyolojisi ile ilgili davranig¢1 goriise ait “Dogrudan Kosullanma™ ya
gore, SAB olan kisiler fobilerinin kaynagmi olusturan yasantilar1 bellege geri
cagwrabilirler. GoOzlemsel sartlanmada ise kisinin sosyal ortamda olumsuz bir
deneyim yasayan kisiyi gézlemesi ile korkulu hale gelebilmektedir (46).

Leary ve Kowalski’ nin Kendilik Sunumu Modeli’ ne gére; SAB hastalarinda
bilingdis1 olarak dikkat ¢gekme ve ¢cevreden onaylayici tepkiler alma istegi yogundur.
Bu arzu otomatik olarak onaylayic1 olmayan ebeveyn tarafindan utandirilma veya
elestirilme duygusunu dogurmaktadir. Bu hayali asagilanma veya utandirilma
duygusu ka¢inmayr dogurur ve kisi diger insanlar iizerinde oOzellikle 1yi izlenim
birakma konusunda istekli oldugunda ve istedigi izlenimi elde etme konusunda
stipheleri oldugunda sosyal anksiyete yasar (47).

Heimberg ve Juster’ in Sosyal Beceri Modeline gore; sosyal anksiyetenin
sosyal beceri eksikiligi sonucu gelistigi savunulmustur. Hem olumsuz
degerlendirilme korkusu, hem de sartlanma donemleri ana zorlugun epifenomenini
olusturur. Sosyal Beceri Egitimi ile bu davranis becerilerinin arttirildigina ve
belirtilerin azaltilabilecegine inanilmaktadir (48).

Albert Ellis' in gelistirdigi bir kognitif model olan Rasyonel Emotif Modele
gore SAB hastalar1 irrasyonel bir bi¢imde "iyi performans gdstermek zorunda
olduklar1" ve "performans esnasinda rahatsizlik duymamak zorunda olduklar1"
komutlarmi kendilerine vererek SAB belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadirlar. Buradaki
irrasyonel inan¢ "Topluma karsi iyi ve rahat konusmak istedigim i¢in, mutlaka boyle

yapmak zorundayim. Eger bunu yapamazsam bu sadece sanssizlik degil berbat bir
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durum olur ve benim yetersiz, degersiz bir insan oldugumu gdosterir" diisiincesidir.
SAB ile ilgili bu anksiyeteyi Ellis bu kisilerin diisiik engellenme toleransina
baglamaktadir (49).

Wells ve Clark’ in Kognitif Modeli’ ine gore; SAB ‘nin temel 6zelligi kisinin
cok giiclii bir bigimde c¢evresinde 6zel bir olumlu izlenim birakma istegi duymasi
ama diger yandan da bunu gerceklestirebilme yetenegine olan belirgin giivensizlik ve
sosyal durumlar ile ilgili olarak getirdikleri olumsuz beklentilerinin olmasidir. Kisi
dikkatini sosyal ipuglarindan uzaklagtirarak kendisini gézleme ve degerlendirmeye
dondiirerek, ¢ok kiiclik olumsuz olaylar1 bile fark ederek kaygi bigiminde algilar.
Bunun nedeni kisinin kendisini degerlendirmede kullandig1 i¢sel-6znel bilgiyi diger
insanlarin kendisiyle ilgili diisiindiiklerine 6zdes saymasidir (12).

Sosyal olarak kaygi hisseden her birey icin kagma davranismin amaci
katastrofik korkudan ka¢cimmmay1 bagarmaktir. Sosyal ortamla karsi karsiya kalmaya
devam eden bireyde dogal olarak korkularda bir azalma olmamasinin nedeninin
"incelikle hazirlanmis kaginma davranisina" yani kendilerini giivende hissedecekleri
davraniglara bagl oldugu o6ne siiriilmiistiir. Bu giiven davraniglar1 baglangigta kisinin
giivenini arttirip, kaygisin1 azaltmakla birlikte potansiyel olarak katastrofik olan
sosyal durumlardan sansh olarak kagabildigi diisiincesine de neden olmaktadir.
Boylece kisinin sosyal korkular1 devam eder. Olumsuz beklentiler nedeniyle kiginin
sosyal durumlar konusunda siirekli olarak tetikte bulunmasi sonucu kisinin dikkatini
odaklamada zorluk ¢ekmesi ve yeterli sosyal performans gosterememesi kisinin
sosyal ipuclarma daha fazla dikkat etmesine neden olur. Bu olumsuz sosyal ipuglari
baslangi¢ kaygisi, yanlis telafuz edilen bir kelime veya konusma sirasinda ufak bir
duralama gibi belirsiz olmasina karsin bu bilislerin 6nemi abartilir ve daha asir
duygusal tepkilere yol agar. Anksiyete belirtilerinin artis1 sonucu performansin daha
fazla engellenmesi sosyal olarak basarisiz oldugu duygusunu arttirir. Bunu takip eden
kagcma ve kacinma davraniginin sosyal becerilerin edinilmesini veya siirdiiriilmesini
engellemesi daha fazla olumsuz beklentilerin olugsmasina yol agar ve sonugta kisinin
performansi belirgin 6l¢iide smirlanir.

Sosyal kaygis1 olmayan kisilerde ise sosyal performans olumsuz duygulanim
veya olumsuz beklentilerle iliskili degildir. Dikkat dogrudan sosyal ipuclarina

yonelir; eger otonomik olarak bir uyarilma s6z konusu olursa bu ipuglarma yonelen
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dikkatte de artis meydana gelir. Sonugta da yeterli ve aversiv 6zelligi olmayan bir

sosyal performans ortaya konur (24).

Norobiyolojisi

Noroendokrin Bozukluklar

Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal Aks (HHAA)

Akut stres ile HHAA 'nin aktive olusu sonucunda plazma kortizolunun artisi
akut anksiyetede de ayni degisikligin olabilecegi diisiincesini dogurmustur. Sosyal
ortamlar ve sosyal etkilesim SAB hastalar1 i¢in bir stres faktoriidiir ancak SAB olan
hastalarda yapilan ¢alismalarda idrar serbest kortizol, plazma kortizol diizeyleri ile
anormal deksametazon supresyon testi sonuglari acisindan normal kontrollerden
farklilik saptanmamistir. Bu durum depresyonu olmayan SAB hastalarinin HHAA
aktivitesinde herhangi bir anormallik olmadigi seklinde yorumlanmistir (50). Bir
calismada, ¢ocuklarda SAB ’nin onciilii olarak kabul edilen “davramigsal ketlenme”
(behavioural inhibition) kortikotrop salgilayici faktér (CRF) genindeki bir nokta

mutasyon ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (51).

Hipotalamik-Hipofizer-Tiroid Akst

Hipertiroidizmin anksiyete ile iliskisi bilinmesine karsin SAB hastalarinda
yapilan bir ¢alismada, SAB hastalarinda T3, T4, serbest T4, TSH, antitiroid antikor
diizeylerinin yani sira tirotiropin releasing hormon (TRH) ya TSH yaniti da
incelenmistir. Sonugta tiroid fonksiyon bozukluklar1 ile SAB arasinda néroendokrin
bir bag olmadigi gosterilmistir (52). Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
psikiyatrik bozukluklarin yaygmliginin incelendigi bir ¢alismada SAB genel

popiilasyonla esit oranda goriildiigli saptanmustir (53).

Oksitosin

Ik olarak dogum ve emzirmedeki rolii ile bilinen oksitosinin, sonraki
calismalarda annecocuk baglanmasi, cift olusturma, cinsel davranig ve cinsel
olmayan toplumsal davranislardaki rolii gosterilmistir. Oksitosinin  sosyal

etkilesimdeki bilinen etkilerinden yola ¢ikarak yapilan bir ¢alismada, yaygin tip SAB
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olan hastalarda plazma oksitosin diizeyleri incelenmis ve kontrollerle benzer sonuglar
elde edilmistir. Ayn1 zamanda SAB grubunda oksitosin diizeylerinin sosyal anksiyete
skorlar1 ile dogru orantili ve sosyal iliskilerde memnuniyet ile ters orantili oldugunu
saptanmustir (54).

Yakin zamanda yapilan farkli bir ¢aligmada oksitosin reseptdr genindeki
rs2254298 tek niikleotid polimorfizminin kizlarda depresyon, fiziksel ve sosyal
anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu gosterilmistir (55).

Yaygm tip SAB ve kontrol grubunda, plasebo ve 24 TU oksitosin uygulamasi
ardindan emosyonel yiiz ifadelerini inceledikleri sirada fonksiyonel manyetik
rezonans gorlintiilleme (fMRI) uygulanmistir. Yaygin tip SAB grubunda -kizgin yiiz
ifadelerine daha belirgin bi¢imde olmak {izere- amigdala aktivitesinin kontrollere
gore belirgin diizeyde arttig1 saptanmistir. Oksitosin uygulamasinin kontrol grubuna
belirgin etkisi bulunmamis, yaygin tip SAB grubunda ise amigdala aktivitesindeki
artis1 baskiladig1 gosterilmistir. Bulgular oksitosinin 6zellikle tehdit igeren sosyal
sinyallere yanit olarak patolojik diizeyde anksiyete olusmasmi baskilayabilecegi
yoniinde yorumlanmistir (56).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalar1 iizerinde randomize ¢ift kor kontrollii
bir ¢alismada davranig¢1 maruz birakma tedavisine (behavioral exposure therapy) ek
olarak oksitosin denenmis, oksitosinin maruz kalma durumundaki anksiyete
diizeylerini anlamli Glglide azalttig1 fakat genel olarak tedavi basarisinda belirgin

etkisinin saptanmadig1 gosterilmistir (57).

Growth Hormon (GH)

Yapilan calismalar anksiyete bozukluklar1 ile growth hormon (GH) arasinda
bir iligki olduguna dair olduk¢a fazla kanit gostermektedir. Panik bozuklugu ve SAB
'nda klonidine GH yanitinda kiintlesme oldugunun gdsterilmesi, noradrenerjik
sistemin asir1 aktif olmasi ile agiklanmis olsa da, bu hastalarda GH islevinde genel
bir azalma oldugu da diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilmis bazi insan ve hayvan
calismalar1 sonucunda, GH eksikligi olan sicanlarda korku diizeyinin yiiksek oldugu,
benzer sekilde gelisim geriligi olan insanlarda anksiyete diizeyinin yliksek oldugu ve
GH tedavisi ile anksiyete belirtilerinin yatigtigr gdosterilmistir. Bu degisimin

anksiyete ve korku ile iligkili nOroreseptdr sistemi {izerinden olustugu
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diistiniilmektedir. Bu bulgular, anksiyete bozukluklar1 ile GH arasinda iki yonlii bir
iliski olabilecegini diisiindiirmektedir (57).

Turner Sendromlu ¢ocuklarda iki yil siireyle yiiriitiillen GH replasman tedavisi
sonucunda cocuklarin sosyal anksiyete skorlar1 degismemekle birlikte, sosyal
davraniglarnin daha olgunlastigi ve daha fazla sosyal etkilesime girebildikleri
gozlenmistir.

Oksitosinin in vitro olarak GH salmimin1 doza bagimli bicimde inhibe
ettiginin gosterilmesi de GH ile SAB etiyolojisi arasindaki baglantiya isaret eden

farkl bir iliski oldugunu diistindiirmektedir.

Norotransmitterlerde Gelisen Anormallikler
Sosyal anksiyete bozuklugu norobiyolojisinde en fazla tizerinde durulan

norotransmitterler serotonin (5-HT), noradrenalin, serotonin, GABA ve dopamindir.

Serotonin

Serotonin ile ilgili yapilan hayvan ¢aligmalari, kimyasal uyarim ¢aligmalar1 ve
5-HT f{izerine belirgin etkileri olan monoamin oksidaz inhibitérleri (MAOI) ve
essitolopram, fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin ve sertralin gibi bircok serotonin
geri alim inhibitdrlerinin (SGI) tedavide etkinliginin degerlendirildigi calismalar
SAB’ de 5-HT 'nin rolii oldugunu diisiindiirmektedir (58).

Yapilan hayvan c¢alismalarinda 5-HT1C antagonizmasmin sosyal etkilesimi
arttirdigl, diger 5-HT reseptor antagonizmasinin ise boyle bir etki yaratmadigi
gozlenmistir (59). Benzer sekilde fluoksetin, triptofan ve paroksetin ile yapilan
hayvan ¢alismalarinda, sosyal davranislar iizerinde belirgin degisiklikler
gbzlenmistir.

SAB'de 5-HT roliinii anlamaya yonelik kimyasal uyarim g¢aligmalarinda ise
serotonerjik agonistik ajanlar olan fenluramin ve m-kloro-fenil-piperazin (m-CCP)
kullanilmistir. Bu ajanlar verildikten sonra anksiyete ve kortizol diizeylerinin saglikli
kontrollere gore belirgin diizeyde arttig1, prolaktin (PRL) yanitinin ise kontrol grubu
ile degisiklik gostermedigi gozlenmistir. Bu bulgular SAB olan hastalarda merkezi
postsinaptik 5-HT2 reseptor duyarliliginin arttigi, PRL yanitindan sorumlu olan 5-

HT]1 reseptoriiniin normal islevsellik gosterdigi seklinde yorumlanmustir (60). Farkli
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caligmalarda 5-HT diizeyinin artmasinin amigdalay1 aktive eden kortikal ve talamik
girdileri inhibe ederek anksiyete diizeyini azalttig1 gosterilmistir (61). Periferik 5-HT
islevlerinin karsilastirildig1 bazi ¢alismalarda SAB olan hastalar ile kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Saglikli kontrollerde sitolopram uygulanmasi sonrasinda emosyon tanima
becerilerinin arttigi, boyun egici davranislarin azalmasi, goz temasmin ve sosyal
yakinlagmanin arttiginin saptanmasi; SAB olan hastalarda amigdalada 5HT-1A
reseptor baglanmasmin azaldiginin, talamusta ise serotonerjik tasiyict bolgelerine
baglanmanin arttiiin gosterilmesi SAB etiyolojisinde serotonerjik fonksiyonlarin
rolii oldugunu dogrulamaktadir.

Ayn1 zamanda anksiyete bozukluklarinda davranisgi terapinin 5-HT sistemi
tizerinden tedaviye katkida bulundugu belirtilmektedir (62).

SAB'deki ruminatif olumsuz bilislerin obsesyonel niteligi ve OKB ile sik es
tan1 olabilmesi g6z Oniine alindiginda, SAB'de etkilenen 5-HT yolaklarinin

OKB’dekine benzer 6zellikler gosterdigi diisiiniilmektedir.

Noradrenalin

Sosyal anksiyete bozuklugunda tipik fiziksel belirtilerin sempatik aktivitede
asir1 artis ve katekolaminlerin hizli salimimi ile iliskili oldugu hipoteziyle
noradrenerjik sistem arastirma konusu olmustur.

Toplum Oniinde konusma gibi sosyal kigkirtma paradigmalari ile yiiriitiilen
calismalarda SAB bulgulari ile birlikte kalp tepe atim hiz1 ve arteryel kan
basinci degisiklikleri ¢esitli calismalarda arastirilmig, SAB olan kisilerin genel olarak
bu otonomik belirtilerin digerleri tarafindan anlasilacagina dair daha yogun bir kaygi
yasadiklar1 saptanmakla beraber, kontrol grubuna goére daha yogun uyarilmishk
gosterip gostermedikleri konusunda degisken sonuglar elde edilmistir.

Sempatik etkinligi Olgmenin dolayli bir yolu olan ortostatik uyarim
yonteminin kullanildigi bir ¢alismada, sempatik uyarimdan hemen sonra gelisen
arteryel kan basincindaki diisisin SAB olan hastalarda kontrollerden daha fazla
diizeyde oldugu ve bunun sempatik hiperaktivite gostergesi oldugu belirtilmistir (63).

Dogal uyarim yontemi olan toplum 6niinde konusma uyarmminin kullanildig:

bir ¢calismada yaygin tip SAB olan hastalarla normal kontroller arasinda kalp hizi
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acisindan bir fark olmadig1 gosterilmistir ancak 6zgiil tip SAB de bu uyarim ile kalp
hiz1 artiginin normal kontrollerden fazla oldugu gosterilmistir (64).

Bir 02 adrenerjik agonist olan yohimbin uygulamasinin SAB hastalarinin
sosyal anksiyete diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (65). SAB hastalarina bir baska
02 adrenerjik agonist olan klonidinin intravendz uygulanmasiyla growth hormon
(GH) yanit1 kontrollere gore baskilanmis olarak bulunmustur. Klonidin ile GH
yanitinin  baskilanmast yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve major
depresif bozuklukta da gozlenen ve asir1 norepinefrin aktivitesine bagli olarak
postsinaptik adrenerjik reseptor aktivitesinin azaldiginin gostergesi oldugu diistiniilen
bir bulgudur (66).

Performans kaygisi olan bireylerde beta blokor ilaclar etkili olmasina karsin
yaygin tip SAB olan hastalarda beta blokor ilaglarin belirtiler tizerinde etKkili
olmadig1 gosterilmistir. Toplum Oniinde konusma gibi davranis challenge testi ile
yapilan iki calismada da performans kaygisi olanlarda meydana gelen kalp hizindaki
artisin SABy ’deki artistan daha fazla oldugu saptanmistir. Bu da yaygin ve 6zgiil tip

SAB ’nin altinda yatan nedenlerin farkli olabilecegini diisiindiirmektedir (67).

Dopamin

Diger anksiyete bozukluklarindan farkli olarak, SAB norobiyolojisinde
merkezi dopaminin azaldig1 goriisii, hayvan modelleri, klinik ve ndrogériintiileme
calismalar1 ile desteklenmistir. Ayni1 zamanda dopaminerjik fonksiyonu arttiran
bupropion ve MAOI ’lerinin SAB tedavisinde etkili olmasi, dopamini blokaj1 ile
SAB benzeri belirtilerin ortaya ¢ikmasi, depresyonu olan hastalarda beyin omurilik
sivisindaki (BOS) dopamin diizeyinin diisiikligi ile ice dontikliigiin yakin iliskisi ve
Parkinson hastalarinda SAB prevalansimin artmasi; SAB’ nin diisitk dopamin diizeyi
ile iliskili olabilecegini diistindiirmiistiir (24).

Norogoriintilleme calismalart SAB hastalarinda striatiumda dopamin tastyict
bdlgelerinin ve dopamin reseptorlerinin yogunlugunun azaldigmi gostermistir. Fakat
daha giincel bir ¢calismada bu bulgular dogrulanamamis, SAB olan hastalarin striatal
dopamin tasiyicist yogunlugu, striatal D2 reseptdr baglanma orani ve amfetamin
uygulanmast ardindan dopamin salinimi parametrelerinin kontrollerden farkl

olmadig1 gdsterilmistir.
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SAB’ de dopaminin etiyolojisini aragtirmak i¢in yapilan bir calismada L-dopa
uygulanmasi sonrast PRL diizeyleri ve goz kirpma hizlar1 degerlendirilmis ve SAB
hastalar1 ile kontroller arasinda anlamli bir fark gosterilememistir. SAB tanis1 alan
hastalarda BOS’ndaki dopamin metaboliti olan homovanillik asit (HVA) diizeyleri
hem PB hastalarina, hem de saglkli kontrollere gore anlamli Olgiide diisiik

bulunmustur (68).

Gamma-aminobiitirik asit (GABA)

Alkoliin ve gabapentin tedavisinin SAB belirtilerini azaltmasi, SAB’ de alkol
bagimhiligmin yiiksek oranda es tan1 olarak goriilmesi, tedavide kullanilan
benzodiazepinlerin klinik belirtiler iizerinde gosterdigi etkinlik, GABA 'nin SAB
ndrobiyolojisinde rol oynadiginit diisiindiirmektedir. Ancak SAB hastalarina
flumazenil ve plasebo infiizyonu yapilarak panik belirtileri agisindan saglikli
kontrollerle karsilastirilmig iki grup arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

SAB olan hastalarda gabapentin tedavisi ile SAB belirtilerinde azalma
gozlenirken, yiiksek dozda kullanilan gabapentine yanitin erkek ve 35 yas lizeri
hastalarda daha fazla oldugu bildirilmistir (69).

Genel olarak bakildiginda her ne kadar GABAerjik ajanlarin SAB belirtilerini
azalttig1 ve periferal benzodiazepin reseptorlerinin GABAerjik islev bozuklugunun
bir parcasi oldugu diisiiniilsede, SAB norobiyolojisinde GABA 'nin 6zgiil rolii halen

netlik kazanmamustir (70).

Genetik ve Ailesel Faktorler

Anksiyetenin tek basina kalitimsal bir yoniiniin oldugu bir¢ok c¢alismada
gosterilmistir. Benzer sekilde SAB etiyolojisinde de ailesel etmenler iizerinde
durulmus, genetik etmenlerin roliinii arastirmak icin yapilan aile ve ikiz
caligmalarinin sonuglari, tiim olgularda genetik etmenlerin orta diizeyde katkis1
oldugu gosterilmistir. SAB hastalarinda yapilan c¢alismalarda monozigot ikizlerde
konkordans hizi1 %24,4, dizigotik ikizlerde ise %15,3 olarak bulunmustur. Ayni
calismalarda SAB ’nun kalitsal gecip, indeksinin %22 - 50 civarinda oldugu 6ne

stiriilmistiir.
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Genetik ¢alismalarda SAB igin 6zgiil bir kalitsallik saptanmamasma karsin,
cocugun sosyal ortamlara girmesinin yiireklendirilmedigi ailelerde SAB’nun daha sik
goriilebilecegi One siiriilmiistiir. Yan1 sira ¢ocukluk doneminde davranislarin daha
cok ketlendigi kisilerde, gelecekte SAB gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmis, kalitimsal olarak aktarilan seyin SAB’den ¢ok “davranissal ketlenme”
oldugunu 6ne siiriilmiistiir (71).

Yenidogan donemindeki ¢ocuklarda davranigsal ketlenme’nin incelendigi bir
calismada, ¢ocuklarda “davranissal ketlenme” olmasinin ileri gelisim donemlerinde
de patolojik kaygi gelistirme agisindan bir risk olusturdugu ve kaygi bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda kontrol grubuna gore davranigsal ketlenme prevalansinin
daha yiiksek bulundugu gosterilmistir (72).

Ikizler iizerinde yapilan bir calismada ikizlerden birinde SAB olmasi
durumunda digerinde de SAB olma olasilig1 6zgiil tipte %6, yaygin tipte ise %16
olarak belirlenmistir (20). Cift yumurta ikizleri iizerinde yiiriitillen bir ¢aligmada
SAB’nda, genetik yapmin varyansin %50 sini agikladigi bildirilmistir. Bu oran
analize dahil edilen Panik Bozukluk, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Major
Depresif Bozukluk i¢in hesaplanan oranlarin en yiiksegidir (73). 707 monozigot ve
491 dizigot ikiz {lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada da ikizlerden birinde SAB
olmasmin digerinde SAB riskini artirdigi saptanmis ve bu riskin % 36 oraninda
genetik etkenlerden, % 59 oraninda c¢evresel etkenlerden kaynaklandigini
bildirilmistir (74).

Ingiltere’de 867 cocuk iizerinde yapilan toplum taramasmnda utangaclik
puanlar1 yiiksek c¢ikan 43 cocugun annelerinde SAB prevalansi artmis olarak
bulunmustur (75).

Selektif mutizm yasayan c¢ocuklarla ilgili ¢aligmalarda, selektif mutizm
yasayan cocuklarin 1. derece akrabalarmda SAB goriilme oranmmin normal
kontrollerden yaklasik 2 kat fazla oldugu saptanmistir. Dopamin tasiyict geni
(DAT1L) polimorfizminin, ¢ocuklarda SAB ile birlikte genel anlamda internalizasyon
sorunlariylada iliskili oldugu gosterilmistir (76).

Otistik ve Down Sendromlu ¢ocuklarin 1 ve 2. derece akrabalariyla yapilan
bir ¢alismada otistik ¢ocuklarmn akrabalarinda, Down Sendromlu grubun akrabalarina

gore SAB prevalansinin arttignr gézlenmistir (77). Benzer bir ¢aligmada otistik
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cocuklar ile epileptik cocuklarin ailelerinde SAB prevalansi incelenmis, otistik
cocuklarin ailelerinde SAB prevalansinin epileptik gruba gore 10 kat fazla oldugu
saptanmustir (78). Tiim bu ¢aligmalar SAB nin genetik yoniiniin de etiyolojide baskin

oldugunu gostermektedir.

Tedavi

Tla¢ dist yaklasimlar

SAB tedavisinde psikofarmakolojik yontemlerin yani sira psikoterapilerin de
etkinliginin belirgin oldugu gosterilmistir. Psikoterapi yontemi olarak {izerinde en
cok calisilan biligsel davranisgi terapidir ve hem bireysel, hem de grup terapisi olarak
uygulandiginda, SAB tedavisinde faydal oldugu gdosterilmistir (79). Bu yaklasimlar
icinde ylizlestirme, biligsel yeniden yapilandirma ve sosyal beceri egitiminin
erigkinler i¢in en temel, etkin BDT teknikleri oldugu bildirilmistir (80).

Sosyal beceri egitiminde SAB hastalarmin g6z temasi veya iletisim
yetenekleri gibi konulardaki yetersizliklerinden otiiri kisileraras1 iligkilerinde
sorunlar yasayabildikleri ve diger insanlarda olumsuz tepkiler uyandirdiklari
diisiincesinden yola ¢ikarak yapilan soyal beceri egitimleri, hastalar1 bir tiir egitim ve
maruziyet teknigi ile gelistirmektedir. Gevseme egitimi ile hastalarin siklikla
kaygilandiklar1 fiziksel belirtilerle basa c¢ikabilmeleri amaglanir. Ayni zamanda
bilissel yenidenyapilandirma teknikleri ile hastanin sosyal durumuyla ilgili diisiince
ve inaniglarin1 daha nesnel bi¢imde tekrar ele almasi saglanir. Bazi yazarlar
psikoterapilerin SAB hastalarinin tedavisinde etkin oldugu kadar ayni zamanda
hastalik siirecinde 6grenilmis bir niikks 6nleme araci oldugunu savunmaktadirlar (81).

Psikodinamik yonelimli grup terapisi, psikoanalitik Ozellikli, tekrarlayan
bilingdis1 i¢ ¢atismalarla klinik belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesi ile etkinlik
yaratmaktadir. Bu yontemle fobik belirtilerle iliskili olan biling dis1 diisiince ve
catigmalarin dikkatlice bilince yiikseltilmesi hedeflenir. Kisinin kendine 6zgii
savunma mekanizmalarmin incelenmesi ile bazi verilerin yeniden degerlendirilmesi
sonucunda hastalarda bazi psisik degisiklikler gozlenebilmektedir.

SAB hastalarinda psikodinamik grup terapisinin etkinliginin degerlendirildigi
plasebo kontrollii bir ¢aligmada, herhangi bir ilag tedavisi almayan 80 SAB hastasina

haftada bir kez olmak iizere 12 seans grup terapisi uygulanmis, SAB hastalarinda
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kontrol grubuna gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegin (LSAQO) puanlarinda daha
belirgin diisme, SAB hastalarindaki belirtilerde plasebo grubuna gore belirgin
diizelme goézlenmistir (81). Farkli bir ¢alismada ise SAB tanisi olan hastalarda
yapilan grup terapisinin SAB belirtilerinde azalma sagladig1 ancak hastalarin sosyal
korkularinda degisiklik olmadigi gosterilmistir (82).

Yapilan bir metaanalizde, SAB hastalarinda farmakolojik ve psikodinamik
yonelimli  kontrolli  ¢alismalarin  tedavi sonuglar1  iizerindeki etkinligi
degerlendirilerek, 1079 SAB hastasinin tedavi sonuglar1 karsilagtirilmis ve sonugta
ilag tedavileri ile elde edilen sonuglarin psikodinamik yaklasimlardan daha etkin
sonuglar dogurdugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada tedaviler ile maliyet - etkinlik
karsilastirilmast yapildiginda BDT yaklasimlarin maliyet - etkinlik acisindan daha

olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (79).

Ilag tedavileri

Tedavi etkinligine dair iizerinde en fazla kanit bulunan ilaglar SGI (Serotonin
Gerialim Inhibitdrii) olan paroksetin, sertralin, fluvoksamin ve essitalopram ile SNGI
olan venlafaksin ve duloksetindir. Ayrica geri doniisimsiz MAOI olan
tranilsipromin, SGI olan fluoksetin, merkezi alfa-2 agonisti klonidin ve buspiron ile
yapilan acik calismalarda da bu ilaglarin SAB belirtileri tizerinde etkili oldugu
bildirilmistir (24).

SGI grubu ilaglar SAB tedavisinde ilk secenek olarak degerlendirilmektedir
(83). SGI grubu ilaglarinm SAB tedavisindeki etkinligi iizerine yapilan ¢calismalarda
fluoksetin ve sitalopramin SAB tedavisindeki etkinligi, ayn1 gruptan olan diger
ilaglara gore daha diisiik bulunmustur (84). Paroksetin ile ilgili yapilan bir ¢alismada
paroksetin alan grubun (yanit orant: % 63 — 69), plaseboya gore anlamli Slgiide
etkinlik gosterdigi bulunmustur (85). Farkli bir ¢aligmada ise essitalopramin SAB
tedavisinde hem plaseboya hem de paroksetine oranla iistiin oldugu gosterilmistir
(86).

Yapilan plasebo kontrollii caligmalarda fluvoksaminin SAB tedavisinde etkili
oldugu ve etkinliginin MAO-A inhibitérlerinden moklobemid ve brofaromininden

daha fazla oldugu gosterilmistir (87). Bir baska c¢alismada SAB hastalarindaki
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fluvoksaminin etkinliginin paroksetin ve sertralin grubundakilere benzer oldugu
bildirilmistir (88).

Sertralinin SAB tedavisindeki etkinliginin incelendigi plasebo kontrollii
caligmalarda, sertralinin SAB tedavisinde etkin oldugu gosterilmis olup, ortalama
yanit orani sertralin alan grupta % 53 - 47 iken, plasebo grubunda % 29 — 26 olarak
saptanmistir  (89). Sertralin  kullanan SAB hastalarinda yapilan bir izlem
calismasinda, 8 haftalik sertralin tedavisi sonrasinda hastalarin % 36 sinda tam, % 29
unda kismi yanit oldugu gézlenmistir (90). Yaygmn tip SAB tanis1 olan hastalarda
yapilan baska bir ¢aligmada ise tedavi yanitinin eriskin baslangich yaygin tip SAB
hastalarinda daha iyi oldugu bildirilmistir (91).

SNGI grubu ilaglarin SAB tedavisindeki etkinligi iizerinde yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Venlafaksinin SAB tedavisindeki etkinligine dair kanitlar, son
yillarda yapilmis olan randomize, Kkontrolli ¢aligmalarda gOsterilmistir.
Venlafaksinin plasebo ile karsilastirildigi ¢alismalarda yanit orani venlafaksin alan
grup i¢in %55 - 66, plasebo grubu igin %24 - 32 olarak bulunmustur (92).
Venlafaksin ile paroksetinin karsilastirildigi ¢alismalarda ise her ikisi de plaseboya
gore anlamli 6l¢iide etkin bulunmustur. Bu c¢alismalarda venlafaksine yanit oranlari
% 59 — 69, paroksetine yanit oranlar1 % 63 — 69 olarak bulunmus olup, cevap
oranlari agisindan her iki ilag arasinda anlamli fark bulunmamistir (85).

Atipik antipsikotiklerin etkinligi hakkinda yeterli sayida ¢alisma yoktur ancak
SAB hastalarinda monoterapide olanzapinin plasebo grubuna gore anlamli etkinlik
gosterdigi  bildirilmistir (93). Tedaviye direngli SAB hastalarinda antipsikotik
tedavinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda, SGI tedavisine risperidon ve
aripiprazol eklendiginde SAB belirtilerinde azalma goézlendigi bildirilmistir (94).
Benzer sekilde tedaviye direncli SAB hastalarinda buspiron ekleme tedavisinin de
etkinligi artirdig bildirilmistir.

Geri doniisiimsiiz MAOI olan fenelzinin SAB tedavisinde plaseboya iistiin
oldugu gosterilmis olsa da, yan etkileri ve diyet kisitlamasi gerekmesi agisindan
kullanimi kisitlanmaktadir. Geri doniisiimlit MAO-A inhibit6rlerinden moklobemidin
SAB tedavisinde etkin oldugu bildirilmis olsa da (95), moklobemid ve brofarominin
SAB tedavisinde plaseboya iistiin olmadiginin gosterildigi ¢alismalar da mevcuttur
(96).

27



3 blokdr ajanlar ve trisiklik antidepresanlarin SAB tedavisindeki etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda ise yaygm tip SAB tedavisinde etkinliginin yeterli
diizeyde olmadigi lehinde bilgiler sunmustur (97). Benzer sekilde 3 blokor ilaglarin
anksiyetenin yarattigi otonomik belirtilerin yatigtirilmasinda etkili oldugu,
performans anksiyetesi tedavisinde siklikla kullanildigi bilinmektedir. Ancak B
blokdr ilaglarin performans anksiyetesinde belirtileri yatigtirmakta etkinligi goze
carparken, yaygmn tip SAB tedavisinde belirgin etkilerinin olmadigi gosterilmistir
(98).

Trisiklik antidepresanlardan klomipraminle ilgili yapilmis eski tarihli
caligmalar vardir ve SAB tedavisinde olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir. Fakat
bunlarmn agik ¢calismalar olmas: ve hasta populasyonunun yeterince tanimlanmamis
olmas1 nedeniyle sonuglar giivenilir degildir. Yapilan bir ¢calismada klomipraminin
SAB ve agorafobinin bazi belirtilerini diazepama kiyasla belirgin dl¢lide azalttigi
gosterilmistir. Imipraminle yapilmis agik bir ¢alismada ise SAB tedavisinde etkin
olmadig1 gosterilmistir (99).

Benzodiazepinlerden klonazepam ve alprazolamin etkinligi plasebo kontrollii
caligmalarda gosterilmistir. Fakat SAB hastalarinda siklikla alkol kullaniminin eslik
etmesiyle ortaya c¢ikan asiri sedasyon riski ve benzodiazepinlerin uzun siireli
kullanimda bagimlilik yapmasi, bu ajanlarin kullanimini kisitlamaktadir (98).

Gabaerjik ajanlardan gabapentinin SAB olan hastalarda kullanilmas1 ile SAB
belirtilerinde azalma gdzlenirken, etkinlik gdzlenebilmesi i¢in kullanilmasi1 gereken
gabapentin dozunun ¢ok yiiksek olmasinin kullanimi kisitladigi, gabapentine yanit
gbzlenen hastalari 6zellikle erkek ve 35 yas tizeri hastalar oldugu bildirilmistir (69).
Farkli plasebo kontrollii c¢alismalarda da gabapentin ve pregabalinin SAB
tedavisindeki etkinligi gosterilmistir ancak c¢alismalarin kisith olmasinda dolay:
gelecekte yapilan ¢alismalarla sonuglarin desteklenmesi gerekmektedir (97).

Antikonviilzan ilaglardan valproik asit ve topiramatin tedaviye direngli

olmayan SAB hastalarinda monoterapide etkin oldugu bazi c¢aligmalarda

bildirilmistir (94).
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EMPATI

Tanim

Empati kelimesi Yunanca empathei’ den koken almaktadir. Bu kelime “en -
iceride” ve “pathia - hissetme” kelimelerinin bir birlesimidir. Anlam1 ise “bir duygu
veya his i¢ine girmek™tir. Genel bir tanim olarak bir kisinin kendisini bir bagkasinin
yerine koyabilmesi ve bu yolla onun duygu, diisiince, tutumlar1 ve yasantisini
anlayabilmesidir.

Sharma, empatinin tarihte ilk olarak Aristo 'nun “Rhetoric” adli eserinde yer
aldigmi bildirmistir. 1887 de Lips, empatiyi, “bir kisinin kendi farkindaligini
kaybederek, baska bir seyle kaynasmasi” olarak tanimlanmistir. Almanca’da
empatiye karsilik kullanilan "Einfiihlung" kelimesi, bir bagkasinin yerine gecebilme
yetisi anlamina gelmekte; Ingilizce’de ise "bir baskasmin ayakkabisini giyebilme"
seklinde kullanilmaktadir (100). 1909 yilinda Titchener, einfihlung terimini, eski
Yunancadaki “empathei” teriminden yararlanarak Ingilizceye “empathy” olarak
terciime etmis ve kisinin Ozlinilin, algilanan nesneye yiiklenmesi anlamini
korumustur. Boylece “empathy” kelimesi, psikiyatri literatiiriine girmistir (101).

Yiizyillimizin baslarindan, 1950’lerin sonlarima kadar empati kavramiin
biligsel yonii 6n planda tutulmustur. Bu donemde empati karsisindaki insan1 anlama
ve kendini onun yerine koyarak onun Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak
anlaminda ele almmistir. 1960’larda empatinin bilissel yoniiniin yaninda duygusal
yonii de vurgulanmus, karsidakini anlamanin empatinin 6n kosulu oldugu fakat tek
basina yeterli olmadigi, ayn1 zamanda karsisindakinin duygularini da ayni sekilde
hissetmenin gerekliligi vurgulanmistir.

Adler’e gore empati, baskasinin gozleriyle gorme, baskasinin kulaklartyla
isitme ve baskasinin isittiklerini hissetmek olarak tanimlanmustir. Psikanalitik
kuramin onciilerinden Kohut ise empatiyi kendilik (self) psikolojisinde kullanilan
analitik teknigin temel unsurlarindan birisi olarak gormiis ve 6zel olarak karmasik
psikolojik durumlarin algilanisina olanak saglayan bir bilis sekli olarak tanimlamigtir
(102).

Filies’e gore empati, kendini digerinin yerine koyma, onun kalibina girme ve

onun i¢ diisiince tarzini edinme yetenegidir ki, Filies bunu “kimlik tanima denemesi”
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olarak adlandirmistir. Bu gibi ¢esitli tanimlamalara karsin glinimiizde empati Carl
Rogers’in tanimladig1 sekilde; ‘bir kisinin kendisini karsisindaki kiginin yerine
koyarak olaylara onun bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak algilamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci’ seklinde
tanimlanmaktadir (103).

Glincel tanimlamalarda empati; gegici, biling ya da biling 6ncesinde sinirl,
regresif olmayan, kolayca geri donebilen bir yapiyla karakterize 6zel bir 6zdesim
sekli olarak tanimlanmakta; 6zii ve amacinin baska bir insani entelektiiel olarak

kavramaktan ¢ok "duygusal anlama" olmas1 gerekliligi vurgulanmaktadir.

Empatinin Bilesenleri

Empati ¢ok sayida bilesenden olugmaktadir. Her ne kadar bu bilesenler halen
tartigma konusu olsa da empatiyi tanimlarken bu bilesenlerin de degerlendirilmesi
empati kavraminin anlasilmasini kolaylastirmaktadir.

Barrett- Lennard, birey ile empati kurarken bu siirecin dort asamada
gerceklestigini ifade etmektedir. Birinci asama; bireyin duygularmi fark etmesi ve
anlamasi, ikinci agama; iletisim kurmasi, liglincii asama; bireyin dinlendigini ve

anlasildigimi hissetmesi, dordiincii asama ise, bireyin kendini ifade etmesidir (105).

Bilissel Bileseni
Empati; bilissel acidan, bireyin karsisindaki kisiyle ayni duygular1 yagamadan
karsisindaki kisinin diisiincelerini sozel ve sbézel olmayan ipuglar1 sayesinde

anlayarak karsisindakinin duygularmi anlayabilmesidir.

Duygusal Bilegeni

Empatinin duygusal bileseni, kisinin kendisini bagkasinin yerine koyarak,
kisinin i¢ diinyasini, diisiincelerini, hissettiklerini algilamasi ve bunun sonucunda,
paylasmanin ortaya c¢iktigi Onemli bir siirectir. Empatinin duygusal yonii ele
alinmadiginda, empati, sadece diger bireyin yasantisin1 tanimlama becerisi haline

gelir.
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Bildirisim Bileseni
Bildirisim bileseni, empatinin biligsel ve duygusal bilesenlerinin karsimizdaki

bireye iletilmesi olarak tanimlanir.

Algisal Bileseni

Algisal empatinin, biligsel ve duygusal empati becerilerinin artmasi igin
gerekli oldugu bilinmektedir. Algisal bilesende empati kuracak kisi, karsisindaki
kisinin hareketlerine, yiiziine, sozlerine, konusma icerigine, zamanlamasina ait tiim
ipuglarini algilamali ve gozlemlemelidir. Bunlar1 algiladiktan sonra ancak duygusal

ve biligsel bilegenler kullanilabilir (105).

Gelisimsel Ozellikler ve Genetik

Literatiirde empati kavramini konu alan arastirmalarda, bu becerinin cinsiyete
gore farklilik gosterdigine dair bulgular goriilmektedir. Her ne kadar tersini gésteren
calismalar mevcut olsa da bu konuda yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda, kadinlarin
empatik olma egilimlerinin erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmistir.

Empati kurma becerisinin annene ve babanin egitim seviyesi, ailenin
sosyoekonomik durum, ebeveyn tutumu, baglanma stilleri gibi faktorlerle de iliskili
oldugu farkli caligmalarda bildirilmektedir. Cezalandirict ve kisitlayici olmayan,
esitlik¢i, cocuklariyla aralarindaki duygusal iligkiyi korumaya egilimli olan,
cocuklarmni, problemlerini kendileriyle paylasmalari i¢in tesvik eden ve ¢ocuklariin
baskalar1 tizerinde iyi izlenim olusturmasina onem veren annelerin ¢ocuklarmin da
empati diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (106). Benzer bir sekilde farkli bir
arastirmada, ebeveynin demokratik tutumunun, ¢ocuklarda empati gelisimi agisindan
izin verici ve otoriter ebeveynlige gore daha avantajli oldugunu ortaya koymustur.
Izin verici ebeveynligin ise empatiyi negatif yonde etkiledigi ileri bildirilmistir (107).

Hoffman, baskasmnin sikintisini  gézlemenin yardim etme davranigmni
arttirdigini 6ne siirerek, eglence ve heyecan gibi olumlu duygularin paylagilmasinin
da yardim etme davranigma etki ettigini ancak bu etkinin daha zayif oldugunu
vurgulamustir. Bir baskasmin sikintisina verilen empatik tepkinin temelde olumsuz

bir durumun deneyimlenmesinden kaynaklandigini varsayarak, empatik sikinti
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kavramini, bagka bir kisinin ac1 verici duygusal deneyimine kars1 gosterilen giiclii bir
tepki olarak tanimlamistir (108).

Empatinin genetik yOniiniin incelendigi c¢aligmalar da mevcuttur. Bu
caligmalardan birinde 94 monozigotik, 90 dizigotik ikiz dahil edilmis, empatik
ozellikler farkli bilesenleri ile birlikte incelenmistir. Sonugta empatinin 6zellikle
duygusal bileseni agisindan genetik bir yoniiniin oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada hastalar cinsiyet agisindan degerlendirilmis olup, kadinlarin erkeklerden

daha yiiksek empati puanlar1 edindigi bildirilmistir (109).

Empatinin Biyolojik Yonii ve Otonom Sinir Sistemi ile Tliskisi

Empati kavrami ilk olarak psikolojik kuramlar icerisinde tanimlanmakla
birlikte; son yillarda psikolojik kuramlarin biyolojik yansimalarina iliskin
arastirmalar yogunluk kazanmaktadir.

Beynin kortikal ve subkortikal bir¢ok alan1 empatinin duygusal ve bilissel
yonleri ile yakindan iligkilidir. Anterior singulat ve insular korteks aktivitesinin
empatik tepkiler sirasinda artmasi, bu bolgelerin aleksitimi ile ilgili ¢alismalarda da
iligkili bulunmasi, aym1 zamanda her iki bdlgenin otonom uyarilmanin
regiilasyonunda rol almasi bu iliskinin bir kanit1 niteligindedir (110). Benzer sekilde
son yillarda yapilmis bazi beyin goriintiileme ¢alismalarinda empati ile ilgili olan
noronal devreler gozden gecirilmistir. Empati ile beynin farkli boliimlerinde aktivite
artislar1 gozlense de, anne-bebek iliskisini anlamada singulat korteksin rolii
neredeyse tiim ¢alismalarda siirekli olarak vurgulanmistir.

Lorberbaum ve arkadaslarmin  yapmis olduklar1 bir goriintiileme
calismasinda; anne ve bebek arasindaki iliskiye dair ilk biyolojik kanitlar ortaya
konmustur. Bu calismada annelere goriintiileme yapildig1 sirada belirli araliklarla
bebek aglama sesleri ve notral sesler dinletilmis ve goriintiileme sonras1 duygularmi
puanlamalar1 istenmis. Tiim annelerin nétral sese kiyasla bebek aglama seslerinde
daha biiyiik bir tliziintii hissettigi ve bir an 6nce yardim etme duygusu tasidiklar
saptanmistir. GOriintiileme sirasinda da ortak olarak tiim annelerde sag anterior
singulat korteks, sag orta ve st frontal giruslarda aktivite artisi1 belirlenmistir (111).

Opiat ve oksitosin reseptdrlerinden olduk¢a zengin bir bolge olan singulat korteksin
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empatik yaklasim ve sosyal baglanma ile iliskilerinin incelendigi diger ¢aligmalar bu
bulgular1 destekler niteliktedir.

Makak maymunlarinda ve daha sonra insanlarda yapmis olan ¢alismalarda
"ayna noronlar" olarak tanimladiklar1 bir grup sinir hiicresi "empati noronlar1"
olarak Onerilmis, ayna néronlarin kesfiyle birlikte empatinin biyolojik yansimalarina
iliskin arastrrmalar farkli bir boyut kazanmistir (112). Farkli goriintiileme
calismalarinda prefrontal korteks hasarlarindan sonra empatik anlamanin bozuldugu,
frontal hasarin kendi ve baskasmin yaklasimini anlama becerisinde ve biligsel
esneklikte azalmaya neden oldugu, frontopolar korteksin otekinin 6znel bakis
acisinin benimsenmesinde inhibitor gorevinin oldugu bildirilmistir (112).

Duygular1 ifade giicliigiindeki bir bozukluk ayna ndron sistemindeki bir
bozuklukla ilintili gibi gériinmektedir. Nitekim aleksitimik bireylerde agri1 ve empati
Olcegi skorlarmnin daha diisiik bulundugu gosterilmistir. Ayrica beyin goriintiileme
calismalarinda aleksitimik bireylerin beyinlerinde sol dorsolateral prefrontal korteks,
dorsal pons, serebellum ve sol kaudal anterior singulat korteks’te diisiik aktivite
saptanmig ve bunun duygu islenmesinin diizenleme ve yiiriitiilmesi agisindan kognitif
bozuklugu diistindiirdiigii belirtilerek, kendi duygularinin farkinda olmanin 6nemi
vurgulanmustir (113).

Fizyolojik acidan empatik siirecler degerlendirildiginde bir dizi biligsel ve
duygusal siirecin bir yaniti olarak ortaya ¢ikan belirtiler agisindan otonom sinir
sistemi de bu norobiyolojik silireglere dahil olmaktadir. Otonom sinir sisteminin
uyarilmasi ile olusan yanitlarmm empati ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir
(114). Bu agidan bakildiginda empatinin sempatik deri yaniti ve pupil boyutu
degisiklikleri ile iliskisinin incelendigi farkli calismalar da empatinin biyolojik
yOniiniin bir diger gostergeleridir.

Harrison ve arkadaglarinin pupil boyutunun duygularin disavurumundaki
roliinii sorguladiklar1 arastirmalarinda, tiim yiiz ifadeleri icin daha kiigiik pupil
boyutlarinda empati yogunluk skorlarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica pupil
boyutu degisikliklerine duyarlilik gosterenlerin empati 6lcegi skorlar1 da yliksek
bulunmustur. Ancak yalnizca hiiziinlii yiiz ifadesi i¢in pupil biiyiikliigii ile emosyonel

disavurum arasinda anlamli iligki oldugu saptanmusgtir (115).
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Marci ve arkadaslarmin deri iletkenligi ile empati skorlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri arastirmalarinda, terapist ve hastalarda goriisme siirecinde deri
iletkenligi Olglilerek ve eszamanli olarak gozlemci ve hastalara empati Glgegi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda deri iletkenligi degisimindeki uyumun
empatinin skorlar1 ile iligkili oldugu, deri iletkenligi degisimindeki uyumun
empatinin biyolojik bir gdostergesi olabilecegi ileri siiriilmiistiir (116).

Otistik cocuklarda empati eksikligi goriildiigii bilinmektedir. Bu konuda 1999
yilinda yapilan, otizm ve kontrol grubunda tehlike ipuglari, tehdit edici ve notr
uyaranlar kargisinda olusturulan sempatik deri yanitlarinin karsilastirildign  bir
calismada, empati yetenegi diisiik olan otizm grubunda notr uyaranlar ve tehdit edici
uyaranlara kars1 olusturulan sempatik deri yanitlarinin kontrol grubuna gore diisiik

oldugu bildirilmistir (117).

ALEKSITIMI

Duygu genel anlamda bireyle iliskili 6znel yasantilari, birey i¢in 6nemli olan
olaylarla iliskili olarak bireyin neler yapabilecegini, baglamm degerlendirmesini
iceren, tanimlanabilir donemleri olan bir siire¢ olarak ifade edilebilir. Duygu bireyin
harekete hazir olmasina, dnceliklerini belirlemesine ve planlarin yapilmasina onciiliik
eder (118). Duygulara bedensel degisimler, s6zel ve sozel olmayan duygusal ifadeler
ve hareket tarzlar1 gibi 6geler eslik eder (119). Lewis’in biligsel-gelisimsel bakis
acisina gore, potansiyel olarak dogustan var olan olumlu ve olumsuz duygular
olgunlasma, sosyalizasyon ve bilissel faktorlerin etkisiyle farklilasmaktadirlar.
Kuramsal olarak duygulari yonetme becerilerini fizyolojik tepkileri farketme,
duygular1 etiketleyebilme, duygulari sézel ve davranigsal olarak ifade etme,
duygularla ilgili basagcikma siirecleriyle agiklamaktadir. Buna ek olarak yasanilan
duygu deneyiminde, duygu durumlarinin sosyalizasyona bagli olarak birey tarafindan
nasil yonetilecegini belirlemede bireysel, ailesel ve kiiltiirel faktorlerin de onem
kazandigin1 belirtmektedir (120).

Uyumlu duygusal islevsellik, ruhsal olarak iyilik hali ile iligkisi agisindan

bakildiginda kisinin duygularini tanimasi, anlamasi ve kabul etmesi Onem arz
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etmektedir. Bunu yapmak i¢in yetersiz olma durumu ise ‘aleksitimi’ olarak ifade

edilmektedir.

Tamm

Aleksitimi en basit tanimiyla “duygularini fark etme, tanima, ayirdetme ve
ifade etme giigliigli” olarak tanimlanmigtir (121). Bu kavram ilk kez 1972 yilinda
Sifneos tarafindan psikosomatik hastaliklar1 olan hastalarin psikolojik 6zelliklerini
tanimlamak i¢in kullanmilmistir (122). Baslangigta psikosomatik hastalarda goriilen
belirtileri agiklamak amaciyla ortaya atilmigsa da sonralari aleksitiminin sadece
psikosomatik tablolara 6zgli bir durum olmadigi, ruhsal rahatsizliklarin hepsinde ve
saglikli bireylerde de sik¢a goriildiigii anlagilmustir (123).

Aleksitimi, Oncelikle bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi
iligkilerinde giicliik c¢ekmesi seklinde ortaya ¢ikan bir sorundur ve duygularini
aciklama ve ayirt etmede zorlukla karakterizedir (124). Aleksitimi, Kkisinin
duygularmi tanima, tanimlama, s6ze dokebilme zorlugu, somut diisiinme egilimi,
fiziksel duyumlarla duygusal duyumlar1 ayirt etme giicligli ve hayal kurabilme
yeteneginde azalma ile giden kisilik Ozelliklerini ifade eder (125). Bu kisilik
ozellikleri, psikosomatik hastalarin kisilik Ozellikleri olarak diisiiniiliip, olusan
sikintiy1 bedensel belirti gelistirerek yanit verme ya da duygulanimin bedensel dilin
kullanilarak iletilmesi seklinde de yorumlanabilmektedir (126).

Kelime anlami olarak ise aleksitimi Yunanca’da a= yok, lexis= s0z,
thymos=duygu anlamma gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir
kavramdir. Bu kavram Tiirk¢e’ye “duygular i¢in s6z yoklugu” seklinde ¢evrilmistir.
Sahin ise aleksitiminin, sadece “duygular i¢in s6z yitimi” anlamima gelen duygulara
kars1 “dilsiz” olmakla sinirlandirilamayacagini, ¢iinkii aleksitimik bireylerin ayni
zamanda duygularina kars1 “sagir” olduklarin1 vurgulamaktadir. Buradan hareketle
aleksitimi i¢in “duygusal ahrazlik (duygusal ac¢idan sagir ve dilsiz olmak)”

karsihigmin kullanilmasini 6nermistir (127).

Tarihge
[k baslarda aleksitimi ruh saghgi alaninda psikosomatik bir durumu ve
belirtiyi anlatmak amaciyla incelenmistir. Ancak bazi hastalarda somatik belirtilere

neden oldugu diisiiniilerek bilingdis1 ¢atigmalarin ¢éziimlenmesi amaci ile yapilan
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nevrotik patolojiye yonelik girisimlerin etkili olmadig1 gozlenmistir. Buradan dogan
ihtiya¢ aragtirmacilart psikosomatik hastalarda farkli nedenleri arastirmaya
yonlendirmistir (128).

Ik olarak 1948 yilinda Ruesch psikosomatik hastalarm diger nevrotik
hastalardan farkli olarak duygularint sézel ya da sembolik olarak ifade
edemediklerini, ayn1 zamanda sosyal ortamlarda bu hastalara oranla daha uyumlu
olduklarmi belirtmistir. Bu kisilerin duygularini veya gerilimlerini ifade etmelerinin
tek yolunun bedensel tepkiler oldugunu kaydetmistir. Ruesch bu 6zellikleri “cocuksu
kisilik (infantil personality)” olarak kavramsallagtirmistir (129).

1949 yilinda Mac Lean bir ¢ok psikosomatik hastanin duygularin1 s6zel yolla
ifade etmekte giicliik ¢ektigini kaydetmistir (128). Mac Lean, psikosomatik kisilerde
duygularin, neokortekse ulasip sdzel yolla simgesel anlatim bulamadigini, otonom
yollarla ifade edildigini, yani organ diline ¢evrilerek bedensel belirtiler olarak
kendini gosterdiklerini vurgulanmustir. Visseral ve duygusal fonksiyonlarmn birbiri ile
rhinencephalon {tizerinden iliski kurduklari, i¢ ve dis uyaranlarin hipotalamus ile
yogun iligkisi bulunan bu alan iizerinde islendigi belirtilmektedir (128). Yani
psikosomatiklerde yasanan duygular hipotalamustan gecerek neokortekse
ulasamamakta, amigdalada takilip kalmaktadir. Bu durum duygu ve deneyimlerin
oral ya da visseral yolla ifade bigimini etkilemektedir.

1963 yilinda Marty ve M’Uzan inceledikleri baz1 psikosomatik hastalarin bir
kismmin fantezi liretmekte zorluk yasadiklarni, yaraticit olmadiklarini ve gerceklik
smirlarindan ¢ikmadiklarini fark etmislerdir (131). Bu belirtiler 1970 yilinda Nemiah
ve Sifneos tarafindan psikosomatik hastalarda iletisim stillerini incelemeye
yoneltmistir.

1975 yilinda Shands ve 1977 yilinda Von Rad, bazi1 psikosomatik hastalarin
farkl iletisim sekilleri, duygularim1 ifade etmekte giicliik, fantezi kurmakta giicliik,
dis merkezli diisiinme gibi karakterize 6zellikler gosterdigini belirtmislerdir (132).
Yine aym yillarda Krystal ve Raskin psikosomatik hastalardan bagimsiz olarak,
benzer oOzellikleri madde bagimlilarinda tanimlamistir. Bu durum aleksitimi
kavramini psikosomatik hastaliklarla biitiinlestirme yolundan ayirmustir.

1977 yilinda Jackson, aleksitimik 6zellikleri tagiyan hastalarda sosyal uyumu

degerlendirerek, “yalanci normallik (pseudonormality)” kavramini giindeme
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getirmistir (133). Sonraki ¢aligmalarla aleksitimik yapinin g¢esitli 6l¢iim cihazlar1
kullanilarak daha net bir tanimi yapilmaya calisilmis, fenomenolojisi, biligsel ve
affektif yapist ve farkli klinik populasyonlarda yaygmligi ve sosyodemografik
verilerle iliskisi incelenmeye baslanmistir (128). Zaman iginde aleksitiminin saglikli

bireylerde de sik¢a goriildiigi fark edilmistir (7).

Alt Tipleri

Aleksitiminin bir Kisilik o6zelligi oldugunu bildiren goriislerin yani sira,
aleksitiminin bir durum (state) ya da ozellik (trait) olabilecegine dair goriisler de
bulunmaktadir. 1971 yilinda Freyberger bu tanimi netlestirmek tizere birincil ve
ikincil aleksitimi tanimlamalarint yapmustir. Birincil aleksitimi psikosomatik
hastalarda bedensel bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yatkinhk saglayan uzun siireli
olan kisilik 6zelligi olarak tanimlanirken, ikincil aleksitimi ise agir stres altinda
calisan, iiziicli bir olay sonucunda travma yasayan bireylerde ortaya ¢ikan, gecici ve

kalic1 olabilen bir ¢esit savunma olarak tanimlanmustir (134).

Aleksitimik Ozellikler

Aleksitimi kavrammin yaraticis1 olan Sifneos, aleksitimik bireyler i¢in su
ifadeleri kullanmaktadir; “Aleksitimi Oncelikle bireyin duygusal islevlerinde ve
kisiler aras1 iliskilerinde giigliik ¢ekmesi seklinde ortaya c¢ikan bir sorundur.
Duygularim merkezi bir 6neme sahip oldugu toplumsal yasantida aleksitimikler
yabanci, hatta baska bir diinyadan gelmis izlenimi verirler. Aleksitimiklerin en
belirgin Ozellikleri duygularmi fark edip ifade etme giicliigli ¢ekmeleridir. Giinliik
yasamda diistinebilen, anlatabilen, iliskiler kurabilen kimselerdir. Ancak duygu ve
diisiinceleri arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlar1 ifade etmekte sorunlar
yasarlar. Zeki olabilirler fakat bu zekalarim1 daha ¢ok duygularindan ka¢gmak i¢in
kullanirlar” (135).

Aleksitimi kavramina iliskin farkli yaklagim ve tanimlamalar mevcuttur ancak

temel Ozelliklerine bakildiginda;
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Duygulart Fark Etme, Ayiwrt Etme ve Soze Dokme Giigliigii

Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zellikleri duygularmni fark edip ifade etme
giicliigii cekmeleridir. Bu kisilerin bir duyguyu digerinden ayirt etmekte
zorlandiklari, duygular1 soruldugunda kendilerini karisik hissettikleri, hangi duyguyu
yasadiklarini ifade etmekte giicliik ¢ektikleri goriilmektedir. Bu kisilerin duygularini
yasayabildigi ancak bu duygularm inandirict niteliginin kayboldugu belirtilmektedir
(136). Duygularint ¢ok kabaca “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit kelimelerle
ifade edebilmekte veya “gevseme ve gergin olma” gibi bedensel tepkilerle
gosterebilmektedirler. Kendilerine duygular1 soruldugunda sanki bu kelimenin
anlammi bilmez gibi goriiniirler. Duygusal yasamlarindaki kisithilik, bazen
duruslarindaki donukluk ve duygularmin yiizlerinden anlagilamamasiyla da kendini
belli eder (137).

Duygulari merkezi bir 6neme sahip oldugu toplumsal yasantida aleksitimik
kisiler yabanci hatta bagka bir diinyadan gelmis izlenimi verirler. Aleksitimik kisiler,
cevrelerindeki insanlar tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak
tanimlanirlar. Oysa bu kisiler, glinlilk yasamda iletisim kurabilen, diisiinebilen,
anlatabilen kisilerdir. Ancak duygu, diisiince ve bedensel duyumlar1 arasindaki farki

ayirt etmede, baglanti kurmada ve bunlar1 ifade etmede gii¢lik yasamaktadirlar

(138).

Hayal Kurma ve Diislem (Fantezi) Yasaminda Kisithhk

Aleksitimik kisilerin, kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik
yasantilar1 vardir. Diislem ve fantezi yasamindaki kisithiliklari, onlarin daha g¢ok
detaylara dikkat etmesine ve islemsel diisiinmelerine neden olmaktadir. Hayal giicleri
oldukca zayiftir. Kurduklar1 hayaller genellikle gerceklik smirlar1 i¢indedir. Ancak
hayallerini canli, yogun, duygu yiikli olarak canlandiramazlar. Cogu kez de
duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak durmayi tercih ederler (137).

Hayal kurma becerilerindeki eksikliklere bagli olarak yaratict olmakta da
zorlanabilmektedirler. Hassas degildirler ve diisinmeden davranma egilimleri
yiiksektir. Ayn1 konu iizerinde 1srarli ve tekrarlayici konusmalar1 vardir. Genellikle
“kendi bildigini yapma” seklinde davranis gosterirler. Eylem ve diisiinceleri daha ¢ok

dis uyaranlar dogrultusundadir. Ayrica kendilerini swradan, zayif, aciz gdsterme
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cabalarmin yani swra, gergin ve kati kurallara sahip olmalar1 dikkat c¢ekici
ozelliklerdir.

Aleksitimikler riiyalarin1 ¢ok seyrek hatirlamaktadirlar. Riiyalarin 6geleri
arasinda iliski kurmalar: istendiginde bunu gerceklestirmekte zorlandiklar: goriiliir.
Riiyalarinda ki anlatimlarmin daha ¢ok giinliik olaylara iliskin gergekleri igerdigi ve
somut nitelikte oldugu go6zlenmektedir (137). Bu konuda yapilan g¢alismalarin
cogunda aleksitimik bireylerin azalmis veya zayif imajinasyonlu riiyalar gordiigii
bildirilmistir (139).

Aleksitimik Kisilerin diislem ve fantezi yasantilarindaki eksiklik, onlarin daha
cok detaylara dikkat etmesine ve islemsel (operative) diisiinmelerine neden
olmaktadir. Bu nedenle aleksitimik bireylere imajinasyona dayali, psikodrama gibi

tekniklerin uygulanmasi terapist/danigsman igin sorun olusturmaktadir (140).

Islemsel (Operational Thinking ) Diisiinme

Aleksitimik bireyler duygularini tanima ve ifade giicliigli yasamalarina
dislem ve fantezi yasantilarindaki kisithiliga ragmen, cevreleriyle uyum icinde
yasayabilmektedirler. Ciinkii pragmatik ve mekanik tarzda diisiinme egilimindedirler.
Kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik bir yasantilari1 vardir.
Karsilastiklar1 sorunlara somut ve kestirme ¢oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin
kokenine inmektense goriinen yiizeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler.
Aleksitimiklerin bu tutumlar1 c¢evreyle kurduklar1 iligskilere de yansimaktadir.
Sorunlarmin kokeninde yatan duygusal etmenleri, engellemeleri, catismalar1 aramaz,
sadece yiizeysel nedenlerle yetinirler. Karsilagtiklar1 sorunlara iliskin konuyu en kisa
yoldan kapamanin yontemlerini arastirmaya ve ayni sorunu yeniden yagamamak igin
gerekli tedbirleri diislinlip Onlem almaya c¢alisirlar. Bu ozellikler aleksitimik
bireylerin ¢evreleri tarafindan genellikle biiyiik 6l¢iide uyumlu ve sorunsuz insanlar

olarak algilanmasina neden olmaktadir (137).

Dig Merkezli Diisiinme
Aleksitimik kisiler daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleri ile 6ne ¢ikarlar ve
cevreleriyle olan iligkilerinde, tutum ve davranislarina i¢ etkenler ve onlara bagl

duygular degil daha ¢ok dis uyaranlar yon verir. Ciinkii ¢evrelerine uyum saglamaya
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yonelik asir1 istek ve cabalar1 vardir, gevresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla
onem verirler. Sosyal olarak uyum gostermeye ve catismalardan kaginmaya
egilimlidirler, sorunsuz, uyumlu iliskiler kurabilen, ¢evreleriyle uyum i¢inde yasayan
kigiler olarak bilinebilirler (137). Ancak bu durumun “yalanci normallik” oldugu,
gercekte bu kisilerin kendi ruhsal gercekleriyle pek az iliski i¢inde olduklari
belirtilmektedir (141). Karsilastiklar1 sorunlara somut ve kestirme ¢éziimler bulmaya
yonelirler. Sorunlarin kokenine inmektense goriinen ylizeysel nedenlerle ilgilenmeyi
tercih ederler (137).

Detaylarla ilgilendikleri i¢in empati yetenekleri sinirlidir. Yakin sosyal
iligkilerden ka¢inmalarina ve kisiler arasi iliskilerinin karmakarisik olmasima ragmen
cevreleri ile uyum saglamaya ¢aligirlar (142). Bu yiizden daha ¢ok dis kontrollii olup

yalnizlig1 tercih ederler ve bagimli olma egilimi gosterirler (137).

Diger ozellikler

Aleksitimik kisilerde belirgin olarak goriilen bu temel 6zelliklerin yani sira
onemli baz1 6zelliklerden de bahsedilmektedir.

Aleksitimik kisilerin bagkalar1 ile empati kurma, onlar1 anlama yetenekleri
zayiftir. Duygular1 ifade etmede yasanilan giichigiin ayna ndron sistemindeki bir
bozuklukla iliskili oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak yapilan bir goriintiileme
caligmasinda aleksitimik bireylerde empati Olgegi skorlarmin  aleksitimik
olmayanlara oranla daha diisiik oldugu gosterilmistir (113).

Aleksitimik bireyler empati yeteneklerinin zayif olmasi nedeniyle klinik
olarak her ne kadar birlikteligi seven ve paylasima acik bireylermis gibi gériinmeyi
tercih etseler de bu konuda dogal davranamazlar. Sosyal durumlara uyum sagliyor
gibi goriiniirler. Fakat digerleri gibi olamadiklarinin da farkinda olup bunu gizlemeyi
tercih ederler (136).

Aleksitimiklerin hassas olmamalari, diirtiisel davranma egilimleri diger
onemli ozellikleridir (7). Bu baglamda aleksitimi ve antisosyal davramiglar arasindaki
iliskiye yonelik yapilan aragtirmalarda, aleksitiminin yetiskinlerde suca iliskin
davranislarla ve siddet ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Benzer galismalarda
aleksitimi ile diirtiisel saldirganlik ve giivensiz baglanma arasinda iliski bulundugu

sonucuna ulasilmstir (143).
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Duygularmi islemede zorluk c¢eken aleksitimik kisiler duygulara baglh
bedensel duyumlarini abartarak ¢ok ani tepkiler vermekte ve buna bagli olarak da
yeme bozukluklari, psikoaktif madde bagimlilig1 gelistirme riskleri de artmaktadir
(144). Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya ¢ikan yoksunluklar aleksitimiye zemin
hazirlamakta, aleksitimik bireyin korku, d6fke, tiziintii gibi duygularmin ikna edici
ozelliklerinin kaybolmasina neden olmaktadir (136). Davranislarinda duygularin
rehberligini kullanma kapasitesinin azalmasi, bireyin strese dayanma giiciinii
azaltmakta ve uyum kapasitesini sinirlandirmaktadir (145). Ayn1 zamanda bu durum
somatik yakmmalarm artmasina da neden oldugundan dolay1 aleksitimik bireyler
nevrotik olarak degerlendirilebilir. Fakat aleksitimikler belirli 6zellikleriyle
nevrotiklerden ayrilirlar. Duygu ve diislem yoklugu nevrotik kisilerde psikolojik
catisma alaniyla smirh kalirken, aleksitimiklerde her alana yayilmis durumdadir.
Genel olarak narsisistik, psikosomatik, pasif-agresif veya pasif-bagiml kisilik
ozellikleri gosterebilirler (7). Ulkemiz kiiltiiriine paralel olarak genellikle gekirdek
aile igcerisinde yasamlarini devam ettirdigi ve yalniz yasama oranlarmin ¢ok diisiik

oldugu belirtilmektedir (137).

Olus Nedenleri

Aleksitiminin etiolojisine iliskin ilk temel ¢aligmalardan birisi komissiirotomili
hastalar {izerinde yapilmistir. Kommissiirotomili hastalarda belirgin aleksitimik
Ozelliklerin goriilmesi arastirmacilara aleksitiminin beynin sag ve sol hemisferi
arasindaki bir baglant1 kopuklugundan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir. Bu diisiinceden
yola c¢ikilarak yapilan ¢alismalar da bu hipotezi desteklemektedir (146). Sag ve sol
hemisferin baskinlik 6zellikleri ile aleksitimi arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilerek
yapilan bir arastirmada yalnizca sag elini kullananlarda aleksitimik 6zelliklerin, yalnizca
sol elini veya her iki elini kullananlara kiyasla anlamli 6l¢iide fazla oldugu tespit
edilmistir (147). Bu bilgiler 1s1ginda yapilan sonraki ¢aligmalarda sol beyni sag beyne
oranla daha yogun kullanan bireylerde bedensel yakinmalar; duygusal yasantilarda
kisitlilik ve PB belirtilerinin goriilmesi aleksitimik 6zelliklerle bagdastirilmistir (148).

2004 yilinda sag anterior singulat korteks hacmi ile aleksitimi arasindaki iligkinin
incelendigi bir caligmada, aleksitimi puanlart ile anterior singulat korteks hacmi arasinda
pozitif yonde anlamli veriler elde edilmistir (149). Ayrica fMRI goriintiileme

caligmalarinda aleksitimik bireylerin beyinlerinde sol dorsolateral prefrontal korteks,
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dorsal pons, serebellum ve sol kaudal anterior singulat korteks’te diisiik aktivite
saptanmis ve bunun duygu iglenmesinin diizenleme ve yiiriitiilmesi agisindan kognitif
bozuklugu diistindiirdiigi belirtilmistir (113).

Diger norobiyolojik c¢alismalarda sag hemisfer hasar1 olan kisilerin
aleksitimik belirtiler gosterdigi, yine beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki corpus
callosum disfonksiyonunun da aleksitimiye neden oldugu gosterilmistir. Sag
hemisferin duygular1 islemede ve diizenlemede, dilin duygusal 6gelerini tanima ve
ifade etmede Onemli rol oynadigi ve buna bagl olarak aleksitimik belirtilerin
olustugu  bulgularina  ulagsmislardir.  Aleksitimi  olusumunda  duygularin
disavurumunda 6nemli rolii olan frontal lobda meydana gelen sorunlarin da 6nemli
yer tuttugu bildirilmektedir (150).

Aleksitimi ile otonom sinir sistemi arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda aleksitiminin norepinefrin/kortizol orani ile iliskili oldugu bildirilmistir
(151). Norobiyolojik arastirmalar 1s1ginda degerlendirilen psikanalitik gozlem ve
bulgular, aleksitimi gelisiminde norofizyolojik etkenlerle birlikte gelisimsel
deneyimler, sosyokiiltiirel faktorler ve toplumsal iletisim igerisinde 6grenilen dugu
ifade bi¢imlerinin de etkili oldugu goésterilmistir (128).

Psikoanalitik yaklagima goére, aci verici algi veya duygularin yadsinmasi,
sozel olarak ifade edilememesi, sagliksiz ego savunma mekanizmalarina veya
duygusal travmalara baglidir. Biling disinda ifade edilmeyen ve sbzel olarak
paylasilmayan duygular sonugta g¢atigmalar, gerilimler ve somatik yakimalar ile
anlatim bulur. Bu yoniiyle nevrotik kisilerde ortaya ¢ikan klinik tablolar aleksitimik
ozelliklere benzemektedir.

Mc Dougal, erken donem anne-gocuk iliskilerindeki bozuklugun c¢ocukta igsel
temsiller olusturma, imge kurma yetenegini engelledigini savunmustur. Anne imgesini
olusturma sansi bulamayan ¢ocuk, daha sonralar1 i¢sel gereksinimleri igin gerekli olan
hayal kurma ve fantezi yeteneginden yoksun kalacaktir. Erken yastaki anne-cocuk
iliskilerindeki diizensizligin gergek benligin olusmasini engelledigi ve i¢giidiilerin s6zel
ifadesini giiclestirdigi i¢in aleksitimik ozelliklerin olusumuna zemin hazirladigini
belirterek aleksitimik ozelliklerin psikotik nitelikli catigma ve kaygilara karsi bir
savunma mekanizmasi oldugu iddia etmistir (152) .

Aleksitimiyi psikanalitik yaklagima gore agiklayan diger arastirmacilarin

cogu bebeklik ve ¢ocukluk donemi ebeveyn-cocuk iliskisine yonelmekte ve ebeveyn
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tutumuna gore ¢ocuklarda aleksitimik ozellikler gelisebilecegini one siirmektedirler.
Wolff’a gore g¢ocugun duygusal yonden kendini ifade etmesini, duygusal 6z
anlatimmi (emotional self expresion) ve oyunculugunu (playfullness) reddeden
ebeveynler, ¢cocugun duygu ve fantezilerini pekistirmek yerine en yakimlari ile bile
paylagmasini engellediklerinden, ¢ocuk zamanla duygusuz iletisim kurarak sahte bir
benlik (false-self) gelistirir. Duygusal alanda olusturulan baski ve karmasalar ¢gocugu
duygularin1 tanimamaya, yasamamaya ve ifade etmemeye yoneltmektedir. Sonugta
bu durum aleksitimi gelisimi i¢in zemin hazirlamaktadir (137). Von Rad ise ayrilma-
birlesme siirecindeki aksamaya bagl olarak self ve kimlik duygusunun eksik gelismesi

sonucu aleksitiminin ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir (153).

Genetik ¢aligmalarinda alektisiminin genetik yoniiniin oldugu kanitlanmistir
(154). 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada bireysel farkliliklar dikkate alindiginda

aleksitimide genetik faktorlerin % 42 oraninda sorumlu oldugu bildirilmistir (155).

Gelisimsel ve baglanma calismalar1 agisindan aleksitimi algilanan destek azligi,
yakin iligki azligi, aile i¢i ve sosyal yalnizlik, sosyal beceri azlig1 ve travmatik yasam
olaylar1 ile iligkili bulunmustur (156). Duygu diizenleme zorluklar1 ile ilgili olarak
giivensiz baglanma ve duygusal ifadelerin engellenmesine neden olan ¢ocukluk donemi
travmalarinin da aleksitimi gelisiminde etkisi oldugu, bunun regresif 6zelliklerle agiga
ciktig1 vurgulanmaktadir. Prospektif olarak 12000 ¢ocugun incelendigi bir ¢alismada,
31 yillik izlem sonunda 6000 kisiye TAO-20 uygulanmis ve istenmeyen c¢ocuklar,
kalabalik aileler ve bosanmis ailelerin ¢ocuklarinda aleksitimi puanlarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayn1 calismada erken konusan ¢ocuklarda TAO-20 puanlarinin
daha diisiik saptanmasi aleksitiminin dil gelisimi ile de iligkili oldugunu
diistindiirmektedir (157).

Aleksitimi gelisimini sosyal O0grenme-davranig¢1 yaklasima gore aciklayan
caligmalarda ise dogu kiiltiirlerinde psikiyatrik hastaliklar: ve duygu disavurumlarini
inceleyen arastirmacilar, dogu kiiltiirlerinde duygunun sézel ifadesinin ¢ok yaygin
olmadigin1  saptamuslardir. Psisik distresin  somatizasyon seklinde ya da
entellektiialize edilmis s6zel anlatimlar seklinde ifade buldugu, kiiltiirel yapinin da
aleksitimik 0Ozellikler {tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (158). Stoudemire
aleksitimiyi bireyin gorgli, egitim ve yasantiyla ilgili kiiltiire bagli sosyal kokenli bir

olgu olarak tanimlamistir. Aile i¢cinde 6grenme, model olma sonucu ortaya ¢iktigini
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vurgulamigtir. Stoudemire’e gore, cocuklar aile i¢inde ve yasadiklari ¢cevrede kendilerini
duygu ve diisiincelerini ifade etmeyi 6grenecekleri yerde bastirmay1 ya da bedensel ifade
etmeyi goriiyorsa, bu durumun bireyde ‘“hasta roliine adapte” olarak aleksitimik
ozellikler gostermeye zemin hazirlayacagini belirtmistir. Aynm1 ¢alismada aleksitiminin
biligsel gelisim donemlerindeki bir eksiklikten kaynaklandigi savunulmustur (159).
Biligsel kurami benimseyen arastirmacilar, benzer sekilde aleksitiminin biligsel
gelisim donemlerindeki bazi eksikliklerden kaynaklandigini ya da biligsel

stireclerdeki carpitmalar, mantik dis1 diislinceler sonucu gelistigini savunmuslardir.

Epidemiyoloji

Ulkemizde aleksitimi ile ilgili calismalarm son yillarda artis gosterdigi
gozlenmektedir. Aleksitiminin toplum ¢alismalarinda bildirilen yayginligi1 % 6,7 —
18,8 arasinda degismektedir (4). Farkli arastirmalarda genel niifus iginde aleksitimi
yaygmliginin %10 — 15 arasinda degistigi belirtilmektedir.

Saglikli popiilasyonda %5 — 16,3 oraninda goériiliirken iilkemizde yapilan bir
calismada %29,6 oraninda bulunmustur (127).

Ulkemizde saglikli popiilasyonda yapilan bir ¢alismada TAO-20 dlgeginden
yiikksek puan alanlarin oram % 16,7 olarak bulunmustur (160). Ulkemizde
psikosomatik hastalarda aleksitimi diizeyinin incelendigi bir ¢alismada psikosomatik
hastaliklarda aleksitimi diizeyinin %22 oraninda oldugu saptanmistir (161). Bir diger
calismada bedensel belirtilerle ¢esitli kliniklere basvuran ancak organik bir patoloji
saptanamayan hastalarda aleksitimi diizeyi % 64,2 oraninda bulunmus ve bunun en
cok anksiyete, depresyon ve diisiik egitim diizeyiyle iliskili oldugu gosterilmistir
ancak bu ¢alismada saglikli kontrol grubu kullanilmamistir (162).

5993 kisilik orneklem grubunda yiiriitiilen bir ¢alismada erkeklerin % 9,4
tinlin, kadnlarin ise % 5,2 sinin aleksitimik 6zellikler gosterdigi gosterilmistir (163).
Erkeklerde aleksitimi diizeyinin yiliksek olmasi, erkekler icin duygularini ifade
etmenin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel 6zelliklere da bagl olarak genelde
muhtaghk ve zayiflik olarak  degerlendirilmesinin  etkisinin  oldugunu
diistindiirmektedir. Bir bagka ¢aligmada da erkeklerin yaygin olarak disa yonelik

diistinmeye daha egilimli oldugu, kadmnlarm duygularmi ag¢iklamada erkeklerden
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daha az zorluk yasadiklar1 ve disiincelerinin daha az dis odakli oldugu
belirtilmektedir (164).

Kauhanen ve arkadaslar1 duygularini kelimelere dokme yetenekleri azalan ve
yiiksek aleksitimik 6zellik gdsteren erkeklerin siklikla bekar oldugunu belirtmektedir
(136). Aleksitimik 6zelliklerin kadin cinsiyet, artan yas, diisiik egitim diizeyi, zay1f
saglik algilamasi ve depresyonla iligkili oldugu belirtilmektedir (165).

Aleksitiminin bazi sosyo-demografik 6zellikler ve depresyonla iliskisininin
arastirildigr bir ¢aligmada, aleksitimiye % 67,9 oraninda en sik psikiyatrik grupta
rastlandig1 ve kontrol grubunda % 38,5 oraninda izledigi, depresyon ile aleksitimi
arasinda anlamli bir iligki bulundugu belirtilmistir (166). Honkalampi de aleksitimi
ile depresyon arasinda siki iligski oldugunu ve bu nedenle depresyonda aleksitimik
ozelliklerin taninmasi gerekliligini belirtmistir (3).

Aleksitim yaygmhginin arastirildigi bir ¢alismada, Panik Bozuklugu olan
hastalarm % 54 {iniin, SAB hastalarmin % 58 sinin aleksitimik oldugu bildirilmistir
(167). Ulkemizde yapilan bir ¢ahsmada ayni sekilde SAB hastalarinda aleksitimi
yaygmligr % 58 olarak bulmus, psikiyatrik tedavi sonrasi aleksitimik ozelliklerin
azaldig1 bildirilmistir (4).

Mattila ve arkadaslar1 egitim diizeyinin aleksitimiyle negatif iliskili oldugunu
ve yiiksek egitime sahip kisilerde aleksitimik ozelliklerin %3,3, disiik egitim
diizeyindeki kisilerde %16,5 oldugunu ifade etmektedir. Ayrica aleksitimik
ozelliklerin yagsla birlikte arttig1 ve aleksitimik 6zelliklerin genglerde %4,7, yaslilarda
%29,3 oldugu belirtilmektedir (165). Saglkli goniilliilerle yapilan bir ¢alismada,
aleksitimik 6zelliklerin yaslilarda daha fazla oldugu belirtilmistir (168). Yine Mattila
ve arkadaslar1 30-64 yas arasi ¢alisan kisilerle yaptig1 aleksitimi ¢alismasinda, hem
hafif hem de siddetli mesleksel tiikenme yasayan kisilerin % 13 {iniin, mesleksel
tikenme yasamayan kisilerin % 2,8 inin aleksitimik 6zelliklere sahip oldugunu
belirtmektedir (165). Kojima ve arkadaslar1 da sosyal destek ile aleksitimiyi iliskili
bulmuslar ve aleksitimiklerin bireysel yakin iliski kurma yeteneginin bozulmus
olmast ve duygularindaki biligsel kayiplar nedeniyle sosyal desteklerinin az
oldugunu, diger insanlarin duygularini uygun sekilde taniyip, yanitlamada zorluk

cekmeleri nedeniyle de sosyal destekten yararlanamadiklarini belirtmislerdir (169).
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Yaklasim

Klinik gozlemlerde ve psikosomatik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikmasindan
dolay1 baglangicta aleksitimi ile ilgili ¢esitli klinik tedavi yaklagimlar: onerilmistir.
Ancak daha sonralar1 aleksitiminin sosyo-kiiltiirel ve biligsel yOniiniin
kesfedilmesiyle psikolojik yardim yaklasimlar1 tercih edilmeye baglanmistir (7).

Baglangicta  aleksitimiklerin ~ genel  Ozellikleri dikkate alindiginda,
duygularinin farkinda olmalarin1 gerektiren ve anksiyete uyandiran terapi odakli
tedavi yontemlerinin uygulanmasinin zor ve tatmin edici olmadig1 goriisii hakim
goriilmektedir. Bazi psikanalist ve psikiyatrlar aleksitimik hastalarin i¢gorii yonelimli
psikoterapiler agisindan uygun adaylar olmadiklarini belirtmislerdir (128). Ancak
aleksitimik kisiler grup yasantisinda tiyelerden aldiklar1 geri bildirimlerle sosyal
iligki ve iletisimlerde neden geri kaldiklar1 konusunda ve yasadiklar1 duygusal
problemler hakkinda i¢gérii kazanmaktadirlar. Bu kigilerin grup icindeki
etkilesimlerinde, duygusal yasantilar1 diger bireylerde de gordiiklerinden kendi
duygularin1 fark ederek kolaylikla ifade eder duruma geldikleri belirtilmektedir
(137).

Aleksitimik 6zelliklerin giderilmesi ya da tedavisinde hangi yaklasimm daha
etkili oldugu konusunda yapilan arastirmalar heniiz yetersiz sayidadir (7). Ancak
psikoterapi yonelimli yaklagimlarin yakinmalar1 koriiklemesinden dolay1 destekleyici
ve egitici yaklagimlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir (170).

Kogak ve arkadaslarinin (2002) aleksitimik bireylerde psikodinamik
psikoterapi ve davranisg1 yontemlerin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
aleksitimik bireylerin ¢ogunun psikodinamik psikoterapi tedavisini siirdiiremedigini
bildirmislerdir. Buna karsin Krystal, geleneksel psikodinamik teknikler yerine
yapilandirilmis teknikler ile yapilacak yaklasimin aleksitimik hastalarda faydali
olabilecegini savunmustur. Bazi kuramcilar ise aleksitimi gelisimine neden olan
cocukluk yasantilar1 karsisinda gelisen sahte benligin tedavisinde drama ve oyun
tekniklerinin etkili olabilecegini savunmuslardir (7).

Temel yaklasim olarak aleksitimik bireyin duygulanim ve bilis agisindan ne
tip bir bozukluk yasadigi konusunda bilgilendirilmesi, duyguya toleransini
artirmasinda yardimei1 olma, bilissel carpikliklar1 ve otomatik diislinceleri fark etme

ve empati becerisini gelistirmesi yoniindeki girisimler yararli olabilmektedir. Bu
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yaklagimlarin yani swra psikodrama, gestalt yaklasimi, kendi kendine gevseme
egitimi ve baglanma terapisi, biofeedback, grup terapisi, sozsiiz iletisim riiya-hayal
eksersizleri ve rol oynamayi iceren grup etkilesimi gibi yaklasimlar da denenerek

onerilmistir (7).

Aleksitiminin Depresyon, Ansiyete ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile
Tliskisi

Aleksitimik kisilerin normal kisilere gore fiziksel ve psikolojik belirtilerini
dogru bir sekilde yasama, tanima, anlama veya onlarla ilgilenme konusunda zorluk
yasadiklart bildirilmektedir (171). Bu nedenle bu kisiler fiziksel semptomlarini
tanimada zorluk c¢ekmekte ve fiziksel semptomlarmi daha yiiksek diizeyde
algilayabilmektedir (124). Bu durum SAB hastalarinda ortaya ¢ikan fiziksel
belirtilerle basa ¢ikmayr zorlastirmaktadir. Ayrica aleksitimiklerin duygularmi
tantyamama ve sOze dokememesinin, duygusal agidan sikint1 i¢ine diistiigi
durumlarda, fiziksel belirtiler gelistirmesine yol agacagi belirtilmektedir (172).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan Tiirk hastalarda aleksitimi oraninin %58
olarak bildirilmis olmasi, SAB ile aleksitimi arasindaki iliskinin yogunlugunu
gostermektedir (4). Ulkemizde yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda yapilan bir
calismada LSAO niin her iki alt 8lceginin, depresyon, anksiyete ve aleksitimi siddeti
ile korele oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢ahismada LSAO ’niin kaygi ve kacinma alt
boyutlarmm TAO’ niin ii¢ alt boyutuyla da korele oldugu, LSAO’ deki kaygi
boyutunun TAO alt boyutlarindan duygular1 tanimada giicliik boyutu ile iliskili
oldugu bulunmustur (173).

SAB ile aleksitimi iliskisinin incelendigi 6 aylik bir izlem ¢alismasinda,
tedavi oncesinde Panik Bozukluk ve SAB tanisi alan hastalarda kontrol grubuna
oranla aleksitimi puanlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada Panik Bozukluk hastalarindaki aleksitimi oran1 % 54, SAB hastalarinda %
58,3 ve kontrol grubunda ise % 15 olarak belirtilmistir. Tedavi sonrasinda hastalarin
aleksitiminin duygular1 tanimada zorluk ve duygular1 ifade etmede zorluk alt
boyutlarinda belirgin diizelme saptanmigtir. Aleksitimi puanlarindaki bu diizelme
anksiyete diizeylerindeki diizelmeden c¢ok depresyon belirtilerindeki diizelme ile

iliskilendirilmistir (174). Benzer bir ¢alismada Panik Bozukluk ve SAB tanis1 almis

47



hastalarda aleksitimi puanlar1 degerlendirilmistir. Panik Bozukluk grubunda % 34,
SAB hastalarinda % 28,3 oraninda aleksitimi goriildiigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda
SAB hastalarinda belirti diizeyleri ile aleksitiminin alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelenmis, anksiyete belirtilerinin duygular1 tanimada zorluk ve duygular1 ifade
etmekte zorluk boyutlari ile pozitif yonde iliskide oldugu bildirilmistir (175).

Fukunishi ve arkadaslari, SAB olanlarda aleksitiminin duygular1 tanimada
giicliik ve duygular1 ifade etmekte giicliik boyut puanlarinin SAB tedavisi sonrasinda
anlamli diizelme gosterdigini saptamistir (174).

Biligsel yon ve belirtiler agisindan SAB ile aleksitimi arasindaki yakin
iliskinin yan1 sira Cekingen Kisilik Bozuklugunda da aleksitimi puanlarmin yiiksek
oldugu bildirilmistir (176). Aleksitimik bireylerin ¢ekingen Ozellikleri de dikkate
almdiginda SAB ve aleksitimi arasinda iki yonlii bir iligki oldugu diistiniilmektedir.

Depresyon ve aleksitimi arasindaki iligki Ozellikle son yillarda pek c¢ok
arastirmanin temel konusu olarak gériilmektedir ve aleksitimi boyutlarmin depresyon
ve anksiyete ile kendilerine 6zgii iliskileri birgok ¢alismada bildirilmistir. Bagby ve
arkadaslar1, aleksitimi ile kisilik-psikopatoloji iliskisini TAO-20 &lgegi yardimiyla
arastirmis ve aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile gii¢lii bir iligkisi oldugunu
bildirmistir. Ayni ¢alismada depresyon ve anksiyete belirtileri kontrol altina
alindiginda, aleksitiminin diger klinik ilgi odag1 olabilecek kavramlarla iligkisinin
daha saglikli sekilde tespit edilebilecegini vurgulanmustir (177).

Depresyonun aleksitiminin alt boyutlar1 ile iliskisinin ayr1 ayr1 incelendigi
calismalarda, duygulari tanimada zorluk ve duygular1 ifade etmede zorluk
boyutlarmin depresyon ile iliskili oldugu, dis merkezli diisiinme boyutunun
depresyon ile iliskili olmadig1r gosterilmistir. Ayni ¢alismada anksiyete ile
aleksitiminin benzer iliski gosterdigi, anksiyete ile aleksitiminin hayal kurmada
zorluk boyutunun negatif iliskide oldugu belirtilmistir (178). Ulkemizde yapilan bir
calismada aleksitiminin duygulari ifade etmede zorluk boyutunun depresyonla pozitif
yonde bir iliskilde oldugu, aleksitiminin duygulari tanimada giiclik boyutu ve
duygular1 ifade etmede zorluk boyutlarinin anksiyete diizeyleri ile yine pozitif yonde
bir iligkisinin oldugu bildirilmistir (179).

Anksiyete ve aleksitimi iligkisi ele alindiginda, ¢alismalarin ¢ogunlugunda

aleksitiminin duygular1 tanimada ve duygular1 ifade etmede giicliik boyutlar: ile
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anksiyete iliskisine rastlanilmaktadir (180). Aleksitimi diizeylerine gore
smiflandirilmis 105 hastada aleksitimi ve anksiyete iliskisinin incelendigi bir
calismada, aleksitimi ve anksiyetenin birlikte goriildiigli hastalarda elektrodermal
aktivitenin daha fazla oldugu ve iyilesme siirecinin daha yavas ilerledigi bildirilmistir

(181).

Aleksitimi ve Empati Tliskisi

Barrett- Lennard, birey ile empati kurarken bu siirecin dort asamada
gerceklestigini ifade etmektedir. Birinci asama; bireyin duygularmi fark etmesi ve
anlamasi, ikinci agama; iletisim kurmasi, tiglincli agama; bireyin dinlendigini ve
anlagildigini hissetmesi, dordiincli asama ise, bireyin kendini ifade etmesidir (104).
Aleksitimik kisilerin baskalar1 ile empati kurma, onlar1 anlama yetenekleri zayiftir.
Empati siirecinin tamamlanmasi i¢in gerekli bu asamalar gozden gecirildiginde,
aleksitimik bireylerin duygularmi tanimlama ve ifade etmede yasadiklar1 giigliiklerin,
empati siirecini sekteye ugrattigi diisiiniilebilir.

Duygular1 ifade giicliigiiniin ayna ndron sistemindeki bir bozuklukla ilintili
oldugunu diisiinen arastirmacilar, yaptiklar1 bir goriintiilleme ¢alismasinda aleksitimik
bireylerde empati 6lgegi skorlarmin daha diisiik bulundugunu gostermistir (113).

Duygular1 ifade giicliigiindeki bir bozukluk ayna ndron sistemindeki bir
bozuklukla ilintili gibi goriinmektedir. Nitekim aleksitimik bireylerde agr1 ve empati
Olcegi skorlarinin daha diisiik bulundugu gdosterilmistir. Ayrica beyin goriintiileme
calismalarinda aleksitimik bireylerin beyinlerinde sol dorsolateral prefrontal korteks,
dorsal pons, serebellum ve sol kaudal anterior singulat korteks’te diisiik aktivite
saptanmig ve bunun duygu islenmesinin diizenleme ve yiiriitiilmesi agisindan kognitif
bozuklugu diisiindiirdiigii belirtilerek, kendi duygularinin farkinda olmanin 6nemi

vurgulanmustir (113).

Aleksitimi ve Otonom Sinir Sistemi iliskisi
Aleksitimi bazi aragtirmacilara gore fizyolojik mekanizmalarin bir sonucudur.
Ancak cesitli deneysel ¢aligmalar da farkli sonuglar elde edilmektedir. Bunun nedeni

caligmalar sirasinda, farkli emosyonel uyarilarin kullanilmasi veya farkli fizyolojik
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degiskenlerin monitorize edilmesi olabilir. Aleksitimi ve otonom aktivite alanindaki
bazi g¢aligmalar sempatik aktivite, vagal tonus ve affekt regiilasyonu iizerine
kurulmustur.

Aleksitimik hastalarda bazal otonom sistem aktivitesinin yiiksek oldugu, ayn1
zamanda gorsel uyar1 ile olusturulan biligsel siire¢ler esnasinda otonom sistem
aktivitesinin aleksitimik olmayan bireylere oranla daha fazla oldugu g¢esitli
caligmalarda bildirilmistir (182). Ayn1 zamanda bu hastalar affektif ve otonom
yanitlar arasinda ayrigma gostermektedir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aliymada
emosyonel uyari ile olusan sempatik deri yanitlarmin aleksitimi ve empati ile
iligkisinin incelendigi bir caligmada aleksitimik bireylerin alisilmadik sekilde yiiksek
bazal elektrodermal reaktiviteye sahip olduklar1 bildirilmektedir (110). 2001 yilinda
yapilan benzer bir caligmada yiiksek ve diisiik aleksitimik 06zellikler gosteren
bireylerde duygu tanima ve duygulara verilen fizyolojik yanitlar incelenmistir. Notr
ve negatif gorsel uyaranlar karsisinda yiiksek aleksitimi puanlar1 olan bireylerde
bazal elektrodermal aktivitenin daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (183).

Aleksitimi diizeylerine gore smiflandirilmig 105 hastada aleksitimi ve
anksiyete iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada, aleksitimi puanlar1 yiiksek olan
grubun elektrodermal aktivitelerinin aleksitimi puanlar1 diisiik olan gruba gore daha
yiikksek diizeyde oldugu, aleksitimi ve anksiyetenin birlikte goriildiigii hastalarda
elektrodermal aktivitenin daha fazla oldugu ve iyilesme siirecinin daha yavas
ilerledigi bildirilmistir (181). Yiiksek aleksitimi diizeylerine sahip kisilerde otonom
sistem belirtilerinin incelendigi bir baska ¢alismada, aleksitimi diizeyleri yiiksek olan
bireylerde vagal tonusun azaldigi, aleksitimi diizeyleri diisiik olan bireylerde ise
vagal tonusun arttig1 bildirilmistir (184).

Aleksitimik kisilerde emosyonel uyar1 boyunca EEG kaydmm yapildig:
calismalarda 6zellikle emosyonel uyarmin erken donemlerinde anterior kortikal
alanlarda disregiilasyon oldugu gozlenmistir (144). Tiim bu ¢alismalardan elde edilen
verilere ragmen bir baska ¢aligmada aleksitimik hastalarda aleksitimi diizeyi ile bazal

kalp hiz1 ve deri iletkenligi arasinda anlamli bir iligki olmadig: bildirilmistir (185).

50



SEMPATIK DERI YANITI

Otonom sinir sistemi, dolagim sistemini, salgi bezlerini, i¢ organlarin
islevlerini ve benzer biling dis1 iglevleri yoneten bir sistemdir. Klasik olarak otonom
sinir sistemi parasempatik ve sempatik sinir sistemi olmak {izere iki biiyiik boliimden
olugsmaktadir. Parasempatik otonom sinir sistemi, primer olarak kolinerjik
fonksiyonlara sahiptir. Organlar iizerine etkisi asetilkolinin noroeffektor hiicresel
sekresyonu ile olur. Sempatik sistemde noéromediator norepinefrindir. Genel bir
terimle, sempatik sinir sistemi primer olarak viicudu herhangi bir acil duruma karsi
hazirlayan organ fonksiyonlarmi uyarir. Ayni1 zamanda bu fonksiyon icin gerekli
olmayan organlara olan kan akimin1 azaltir.

Sempatik sinir sistemi spinal kordun T1-L2 segmentleri arasinda
intermediolateral ~ yerlesimli  preganglionik  noronlardan  baslar.  Sempatik
preganglionik ndronlarn ¢ogu spinal sinirin radiks anteriorlar1 iginde ramus
comminicans albus (myelinli lifler) ile paravertebral gangliyona gelir ve burada
postganglionik liflerle sinaps yapar. Paravertebral gangliyonlar servikal bdlgede 3,
torasik bolgede 12, lomber bdlgede 4 ya da 5, pelvik bolgede 4 ya da 5, koksigeal
bolgede 1 adet olup sempatik zinciri olustururlar. Paravertebral gangliondan ¢ikan
postganglionik lifler ramus comminicans griseous yoluyla spinal sinire geri doner ve
spinal sinirin dallar1 boyunca damar duvarlarindaki diiz kaslara, piloerektor kaslara,

ter bezlerine ulasir. Spinal sinirdeki liflerin %8'i sempatik liflerden olusur (186).

Tamm ve Ozellikler

Herhangi bir i¢ veya dis uyaranla uyarilma sonrasi ciltte meydana gelen
elektriksel potansiyel degisim sempatik deri yaniti (SDY) olarak ifade edilir.
Sudomotor lifler buharlagsma yoluyla olan 1s1 kaybini regiile etmek igin ter bezlerini
inerve eder. Bu sekilde SDY sudomotor (periferik sempatik aktivite) aktiviteyi
yansitan polisinaptik refleksin bir gostergesi olarak degerlendirilir. Cok degisik
yollarla uyarilabilen bu refleks efferent yol olarak preganglionik ve postganglionik
sempatik sudomotor lifleri kullanir. Son organ olan ter bezlerine ulasir (187).

Derinin elektriksel olarak aktif oldugu uzun yillardir bilinmesine ragmen
SDY ile ciltteki ter bezlerinin iliskisi ilk olarak 1890’ da Tarchanoff tarafindan

tanimlanmigtir (188). Sonraki yillarda Vergaut psikogalvanik refleks fenomenini
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tanimlanmis, bu da SDY’ nin temelini olusturmustur (187). Insanda ilk klinik
uygulama 1960’11 yillarda yapilmis, 1973’te Goadby ve Dowman, 1984’te ise
Shahani ve arkadaslar1 disotonomik bazi hasta gruplarinda sempatik deri yanitini
inceleyerek SDY” nin klinik norofizyolojide kullanimina olanak saglamislardir (187).
Sempatik deri yanitinin santral ve periferik sinir sisteminde sempatik sudomotor
akigt temsil ettigi ileri sliriilmiistiir. Ayn1 zamanda serebral korteksten eksitator
suprasegmental girdiler ve striatumdan inhibitor girdiler igerdigi ve posterior
hipotalamus ve beyin sap1 retikiiler formasyonun aktivitesini yansittig1 bilinmektedir
(189).

Insanda apokrin ve ekrin olmak iizere iki tiir ter bezi bulunur. Apokrin bezler
dolasimdaki adrenalin hormonu ile uyarilir. Bu bezlerin SDY olusmasinda nemli bir
roliniin olmadig: ileri siiriiliir. Tim bedende yaygin olarak bulunan ekrin bezler
bedenin termoregiilasyonunda rol alir ve el ve ayakta bulunanlar ter salgilarlar. Ter
salgilama, 6zellikle mental ve emosyonel uyarimla artar ve sicaga karsi yanitlari ¢cok
zayiftir (187). Ekrin ter bezleri sempatik sinir sistemine ait postganglioner lifler
tarafindan innerve edilir. Sinaptik arac1i madde asetilkolin‘dir. Asetilkolin ile birlikte
bir ko-transmitter ndropeptid olan vasoaktif intestinal peptit (VIP), néropeptid — Y ve
ATP ’de salgilanir.

Sempatik deri yanit1 olusumu genellikle baslangigtaki (negatif) kompenentin
ter bezleri kokenli oldugu, buna karsilik daha sonra gelen daha uzun siireli pozitif
kompenentin derinin epidermal yiizeyi ile ilgili oldugu 6ne siiriilmektedir (187).

Iki farkli tipte elektrodermal aktivite oldugu bilinmektedir. Birinde derinin iki
ayr1 bolgesine birer yiizeyel elektrot yerlestirilir ve iligkili deri bolgesinden bir dig
kaynaktan saglanan elektrik akimi gegirilir ve elektrik akimmin gegisine karsi olan
deri direnci Ol¢iiliir. Bu bigimde elde edilen deger, derinin elektriksel direncini verir.
Bir digerinde ise, spontan ya da uzaktan verilen degisik afferent uyarimlarla deri
yiizeyine yerlestirilen iki elektrot arasinda olusan elektriksel potansiyel fark: 6lgiiliir.
Bir osiloskop veya bir osilogram yardimu ile iki elektrot arasinda ortaya ¢ikan gerilim
farki yazdirilir. Iste buna da deri potansiyeli denir. Noroloji pratiginde sik olarak
tercih edilen de bu yontemdir.

Refleks sempatik deri yanitlar1 dig ve i¢ uyaranlarla, Ornegin Oksiirme,

gozlerin agilmasi veya inspiriyum ile ani degismeler gosterirler. Tiim deri aktiviteleri
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mental, aritmetik ve psikofizyolojik siireglerle de ortaya c¢ikar veya degisirler. Bu
nedenle deneysel psikolojide, emosyonlar1 6lgmede kullanilirlar (187).

Kayit i¢in standart yiizey giimiis kloriir disk elektrodlar kullanilir. Sempatik
deri yanitlar1 kayitlar1 klasik incelemelerde deri direncinin en diisiik oldugu avug
icleri ve ayak tabanlarindan alinir. Genelde aktif kayit elektrodu erkin bezlerin en
fazla oldugu avug i¢i ya da ayak tabanina, referans elektrod ise el ya da ayak
dorsumuna, topraklama elektrotlar1 ise bilege yerlestirilir. Sempatik deri yanitlarmin
kayitlamasinda dalga formu genellikle bifazik, trifazik ve nadiren monofaziktir
(190). Olgiimlerde artan yasla birlikte SDY latansinda artma, amplitiidiinde azalma
gozlenir (191).

Sempatik deri yanit1 degerlendirilirken sik karsilan ve yanlis sonuglara neden
olan iki sorun mevcuttur. Bunlar yetersiz uyarim ve habitiiasyondur. Ardi sira uyarim
sonrasinda SDY amplitiidiinde azalma goriiliir. Daha siddetli uyarilar verilse bile
daha diisiik amplitiidlii yanitlar elde edilir. Buna habitiiasyon (alisma etkisi) denir.
Habitiiasyonu engellemek i¢in uyarilar diizensiz araliklarla beklenmedik sekilde
verilmelidir (192).

Sempatik deri yanit1 latansini; somatik duyu iletimi, santral retikiiler
islemleme, pre ve postganglionik liflerde iletim ve néroglandiiler kavsaktan gecis
stiresi kapsamaktadir. SDY ’nin latans degerinin baglica sudomotor yollarn efferent
iletimi, yani miyelinsiz C liflerinin iletimini yansittig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle
afferent sinir iletimi ve santral gecikme zamanmin latansa katkis1 diisiiktiir. Ancak
SDY latansinin tanisal degeri miyelinsiz liflerinin iletiminde “ya hep ya hig¢”
prensibine uygun olarak yavaslamanin s6z konusu olamayacagina dair goriisler
nedeniyle sorgulamaktadwr. Bu nedenle bazi arastirmacilar SDY latansinin
yorumlanmasinin anlamli olmayacagini bildirmislerdir (193).

Amplitiid 6l¢limii ise teorik olarak, aktive olabilen ter bezlerinin yogunlugunu
gostermektedir. Amplitiidiin olgular arasinda hatta ayni olguda farkli zamanlarda
fazla degisken olmasi nedeniyle amplitiidiin degerlendirilmesinin saglikli olmayacagi
bildirilmistir (194). SDY yanitlarinin morfolojisindeki degiskenlik de amplitiidlerin
degerlendirmesini giiglestirir. SDY ’ler olduk¢a degisikendir ve anormalligi
tanimlayan kesin bir 6l¢ek yoktur. Bu ylizden SDY sonugclari ile tan1 degerlendirmesi

yapmadan dnce once ¢ok sayida uyari verilerek degerlendirme yapilmalidir.
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Giliniimiizde yanitin var veya yok olmasi yeterli kabul edilir. Bu nedenle,
SDY’nin otonomik sinirlerin daha ¢ok kalitatif degerlendirmesini sagladigi, ancak
mutlak yoklugu s6z konusu oldugunda kesin bir anormallik bulgusu olabilecegi
goriisii hakimdir (195). Sempatik deri yanitinin, empatik tepkilerle iliskili oldugu
yapilan psiko-davranigsal calismalarla gosterilmistir (6). Marci ve arkadaslari
calismalarinda (2007) SDY ’ nin empatinin biyolojik bir gostergesi olabilecegini ileri
stirtilmiistiir (116). Moscovitch’ in ¢aligmasinda (2010) SAB hastalarinda SDY ’ nin
kontrol grubundan daha fazla artis gosterdigi bildirilmistir (196). Evren’ in
calismasinda (2008) SAB’ nun aleksitimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (173).
Fukunishi’ nin ¢alismasinda (1997) SAB hastalarinda tedavi ile aleksitimi
puanlarindaki diizelmenin iligkili oldugu bildirilmistir (174). Aym1 zamanda
aleksitimi vakalarmin incelendigi calismalarda aleksitimik bireylerin empati
yeteneklerinin zayif oldugu da bildirilmektedir. Aleksitimi ve empati diizeylerinin
otonom sistemle iliskisinin yani1 sira SAB hasta grubunda aleksitimi oranlarmin

yiiksek oranda gozlenmesi, bu {i¢ klinik durum arasindaki iliskiyi gostermektedir.
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GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismanmiz, PAUTF Psikiyatri Anabilim Dal: Polikliniklerine bagvuran, yar1
yapilandirilmis psikiyatrik goriisme formu (SCID-I) ile DSM-IV tani 6lgiitlerine gore
SAB tanis1 konarak ayaktan takip ve tedavisi diizenlenen, calismaya katilma
Olgiitlerini karsilayan, bilgilendirilen ve onam veren 36 hasta ve yas, cinsiyet ve
egitim bakimindan benzer 30 saglikli kontrol grubu ile gergeklestirilmistir. Arastirma
projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik Kurul onayma sunulmus,
27.02.2013 tarih ve 2013/32 sayil1 yazisiyla etik kurul onay1 alinmustir.

Hastalar ¢caligma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis, goniillii olanlardan
sozel ve yazili onay almarak calismaya dahil edilmistir. Hastalara calismaya
katilmay1 reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma hakkina sahip

olduklar1 agiklanmis, kayitlarmin gizli tutulacagina dair giivence verilmistir.

Hasta grubunun ¢alismaya alinma 6l¢iitleri; Ayaktan psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalar arasinda sosyal anksiyete bozuklugu belirtilerine sahip olmak,
calismaya katilmaya gonillii olmak, okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma-
yazma bilmek, onay vermek olarak belirlendi. Kontrol grubu igin ¢alismaya alinma
Olciitleri; Calisma grubuna benzer yas, cinsiyette ve egitim diizeyinde olmak, ruhsal
acidan saglikli olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak ve onay vermek olarak
belirlendi.

Hasta grubunun calismadan digslanma olgiitleri; Tanisal amagl psikiyatrik
goriisme ve yapilacak testlere engel olacak diizeyde egitim ve zeka problemi olmak,
Hamilton Depresyon Olgegi ile degerlendirmede siddetli depresyon diizeyine sahip
olmak, fiziksel kisitlilik, merkezi sinir sistemini etkileyebilecek herhangi bir fiziksel
hastalik, travma ya da madde kullanim bozuklugu, psikotik bozukluk, ndrolojik ve
organik mental bozuklugun bulunmasi, onay vermeme olarak belirlendi. Kontrol
grubu i¢cin caligmadan dislanma Olgiitleri; Tanisal amagh psikiyatrik goriisme ve
yapilacak testlere engel olacak diizeyde egitim ve zeka probleminin olmasi, norolojik

ve organik mental bozuklugun bulunmasi ve onay verilmemesi olarak belirlendi.
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Cahsmanin Asamalari

SAB tanis1 konan 36 hasta ¢alismaya alindi. Sosyodemografik bilgileri ve
hastaliklarinin klinik 6zelliklerine iligskin bilgilerin kaydedilmesi i¢in tarafimizdan
hazirlanan formlar uygulandi. DSM-IV ve Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu
(SCID- 1) uygulanarak SAB tanisi teyit edildi. 36 SAB hastas1 2 aylik siireg
icerisinde bireysel psikoterapotik ve tibbi tedavileri diizenlenerek ayaktan takip
edildi. Kontrol grubuna ve SAB hastalarina, tedavi Oncesinde ve sonrasinda
depresyon belirtilerini degerlendirmek i¢in Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAM-D), genel kaygi siddetini o&lgmek igin  Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (HAM-A), aleksitimi diizeyini 6lgmek icin Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), sosyal anksiyete siddetini belirlemek igin Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQO), empati diizeyini belirlemek i¢in Empati Olgegi
(EQ) uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda Yiizde Disa Vuran Duygulari Tanima
ve Ayirt Etme Testleri (Facial Emotion Identification Test — YDTT) uygulanarak,
uygulama esnasinda Sempatik deri yanit1 Olgctimleri kaydedildi. Uygulanan 6lgek
sonuglar1 ve sempatik deri yanit1 6l¢ciimlerinden elde edilen sonuglar her iki grup icin

karsilastirildi.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
Hastalarin sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarmim klinik 6zelliklerine

iligkin bilgilerin kaydedilmesi i¢in tarafimizca hazirlanmig formlar kullanild.

DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID-1)

DSM-1V’e gore eksen I ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak i¢in
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir goriisme aracidir. Kisilerin “su
anda” ve “yasam boyu” Eksen I psikiyatrik bozukluk tanilarini goz Oniine alarak
aragtiran yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Tiirkge’ye uyarlanmis ve

glivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir (197).
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Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Depresyon olgekleri iginde klinikte en yaygm kullanilan, goriismeci
tarafindan doldurulan bu 0&lgek, son 1 hafta igerisindeki depresyonun siddetini
Olgcmek ve belirti Oriintiisiinii saptamak i¢in kullanilan bir testtir. Max Hamilton
tarafindan 1960’ ta yayimlanmistir. 17 maddeli gelistirilen bu dlgege ayni arastirict
tarafindan son hali verilmistir. Toplam 17 madde 0—4 arasinda puanlanir. Toplam 0
ile 53 arasinda Ol¢ek puani elde edilir. Tiim maddelerin puanlar1 toplanarak toplam

puan elde edilir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismast yapilmistir (198).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)

Anksiyete dilizeyini ve belirti dagilimimni belirlemek ve siddet degisimini
olemek amaciyla Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Olcekte
maddelerin varlig1 ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendirilir. Hem ruhsal hem
bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur. Her maddeden elde edilen puan
toplanarak toplam puan elde edilir. Her maddenin puani 0 - 4 arasinda, dlgegin
toplam puant 0 — 56 arasinda degismektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi Yazici ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (199).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢cegi (LSAO)

Kaygi i¢in 24, ka¢inma i¢in 24 olmak tizere toplam 48 sorudan olusan Likert
tipinde bir 6z-degerlendirme 6lgegidir. Cesitli sosyal durumlarla ilgili olarak ortaya
¢ikan kaygi ve kagmnma siddetini sorgulamaktadir. ilki sosyal ortamlarda yasanan
kayg1 diizeyini, ikincisi kagmmma davranisinin siddetini 6lgmeye yonelik iki alt 6lgek
icermektedir. Her bir soru 1 ile 4 arasi puan verilerek hesaplanir ve her bir alt
Olgekten aliabilecek toplam puan 0 ve 72 arasinda degisebilmektedir. Bu sekilde
toplam 6lgek puani O ile 144 arasinda degisebilmektedir. Alinan puanin yiikselmesi
sosyal kaygmin ve kagmmanin siddetlendigini gostermektedir. Olgek Liebowitz
tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalar1 Heimberg ve arkadaslari
(1999), Tirkce formunun gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi ise Soykan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (200). Olgegin Tiirkge versiyonunun ¢alismasinda

kesme puani hesaplanmamagtir.
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Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

TAO-20, yirmi maddeden olusan, Likert tipi kendini degerlendirme &lgegidir.
4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler ters bicimde puanlanir. Diiz maddeler i¢in; hig
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen
katiliyorum (5) puan almaktadir. Olumlu maddeler i¢in hi¢ katilmiyorum (5),
katilmiyorum (4), kararsizim (3), katiliyorum (2), tamamen katiliyorum (1) puan
almaktadir. Bir bireyin aleksitimik 6zellikler gdstermesi i¢in 61 ve {izeri puan almasi
gerekmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gostermektedir.
Duygularmni Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygular1 Séze Dékmede Giigliik (TAO-2),
Disa-Déniik Diisiinme (TAO-3) alt-6lgekleri vardir. Duygularmi Tamimada Giigliik
alt 6lcegi, yedi maddeden olusmakta olup (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), duygular1
belirleme ve onlar1 duygusal uyarilmaya eslik eden bedensel duyumlardan ayirt
etmede giicliik seklinde tanimlanir. Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt dlgegi, bes
maddeden olusmakta olup (madde 2, 4, 11, 12 ve 17), duygularin baskalarina
aktarilmasinda giicliik seklinde tanimlanir. Disa Doniik Diisiinme alt 6lgegi, sekiz
maddeden olusmakta olup (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20), disadoniik biligsel
bir yapmin varligi, iceddniik diisinme ve imgelem giiciiniin zayiflig1 olarak
tanimlanir.

Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Tiirk¢e uyarlamasi
Sayar ve arkadaglar1 tarafindan yapilmustir. Yapilan gecerlilik gilivenilirlik

caligmasinda kesme puani 61 olarak bulunmustur (138).

Empati Ol¢cegi (EQ)

Baron-Cohen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan ve empatiyi 6lgen 40
soru ve ¢eldirici 6zellikte 20 soruyu igeren bir 6z bildirim dlgegidir. EQ, empatiyi
olgmeye yonelik 40 (1, 4, 6, 8, 10-12, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 25-29, 32, 34-39, 41-44,
46, 48-50, 52, 54, 55, 57-60) ve kisinin testin amacina odaklanmasima engel olmaya
yonelik 20 c¢eldirici maddeden olusmaktadir. Kisi sorulari, iki ucunda “kesinlikle
katiliyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” yanitlar1 olan 4 segenek arasindan
isaretlemektedir. Puanlandirmada sadece empatiyi Olcen 40 soru dikkate
alinmaktadir. En az empatik 2 yanita 0 puan, en empatik yanita 2, ikinci empatik

yanita 1 puan verilir. Olgekten almabilen toplam puan 0 ile 80 arasinda
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degismektedir. Maddelerin bir kismmda “kesinlikle katiliyorum” bazilarindaysa
“kesinlikle katilmiyorum” empatik bir yanita isaret etmektedir. Empati Olgeginin
(EQ) Tiirkge versiyonunun giivenirligi ve ongecerligi Bora ve Baysan tarafindan

2007 yilinda gergeklestirilmistir (201).

Yiizde Disa Vuran Duygulart Tamima Testi (Facial Emotion Identification
Test— YDTT)

Kerr ve Neale tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Sosyal islevselligin
degerlendirildigi bir testtir. Degisik duygu disavurumlari1 gosteren 19 siyah beyaz yiiz
fotografi iceren bir slayt sunumu bi¢cimindedir. Fotograflar alti1 ana duyguyu (nese,
hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) icermektedir. Test, fotograflar sirayla on beser
saniye siireyle goriinecek ve fotograflar arasinda onar saniye zaman arali1 olacak
bicimde ayarlanmistir. Olgulara ve kontrol grubuna bir monitdér yardimi ile
fotograflar gosterilmistir. Katilimcilara her sorunun karsisinda segenek olarak alt1
ana duygunun yazili oldugu, 19 maddelik bir yanit anahtari verilir. Denekten
karsisina sira ile gelen fotograflar1 izlerken her fotograftaki duygunun elindeki
anahtarda yazili olan alt1 ana duygudan hangisine en ¢ok uydugunu isaretlemesi
istenir. Dogru yanitlar i¢in 1, yanhs yanitlar icin ise 0 puan alinir. Testten
almabilecek en yiiksek puan 19’dur. Tirk kiiltiirii i¢in giivenilirlik ve gegerlilik

caligmasi Erol ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilmstir (202).

Yiizde Disa Vuran Duygulart Ayut Etme Testi (Facial Emotion
Discrimination Test - YDAT)

Kerr ve Neale tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Alt1 ana duyguyu (nese,
hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utang) igeren 30 siyah-beyaz fotograf ¢iftinden olusur.
Fotograf ¢iftleri ayn1 ya da farkli duygulanimlar1 gosterir. Bu test de slayt sunumu
biciminde diizenlenmistir. Her fotograf cifti, 15 er saniye siire ile ve arada 10 ar
saniye zaman araligi olacak bigimde bir monit6r yardimi ile gosterilir. Denekten her
fotograf c¢ifti i¢in, iki ylizdeki disa vuran duygunun ayni mi, yoksa farkli mi1
oldugunu ayirt etmesi istenir. Yanit anahtarinda her soru karsisinda ‘farkli’ ve ‘aynr’
secenekleri yazilidir. Denek her fotograf cifti i¢in elindeki forma aymi ya da farkli
seceneklerinden birini isaretler. Yanit dogru ise 1, yanlis ise 0 puan almir. Testten

alinabilecek en yiiksek puan 30’dur (202).
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Sempatik Deri Yanmiti Olgiimii

Olgularin elektrofizyolojik incelemeleri PAUTF Noéroloji Anabilim Dali
EMG laboratuarinda yapildi. Sempatik deri yanit1 calismalar1 dncesinde hastalara son
24 saat icinde agir is yapmamalari, uykusuz kalmamalari, sik1 giysiler giymemeleri,
testten 2 saat once a¢ kalmalar1 ve son 6gilinde ¢ay, kahve igmemeleri sdylendi.
Normal oda 1sisinda (24-26°C), los ve sessiz bir ortamda, hasta ve kontrol grubuna
yontem hakkinda bilgi verildikten sonra 5-10 dakika kadar dinlendirildikten sonra
SDY ol¢timlerine baslandi.

Olgular oturur pozisyonda ve gozler agik konumda incelendi. SDY
kayitlanmas1 olgu ve kontrol grubunda giiniin ayni saatlerinde EMG cihazi ile
yapildi. Kayitlar i¢in iletim azalmasini engellemek icin Ag-AgCl yiizeyel disk
elektrotlar kullamildi. Kayitlar sag el-el bilegi cildi temizlendikten sonra avug igine
aktif, el sirtina referans yiizeyel elektrotlarin konularak yapildi.

Olgiim esnasinda hastalara ¢esitli duygu ifadeleri tasiyan 19 fotograftan
olusan Yiizde Disa Vuran Duygular1 Tanima Testi (Facial Emotion Identification
Test — FID) uygulanarak, her bir emosyonel gorsel uyaran karsisinda olusabilecek
SDY yanitlar1 kayit altina alindi. Her bir fotograf yaklagik 15 saniyelik peryod
boyunca gosterilerek SDY kayitlar1 alindh.

Kayit esnasinda habitiiasyonu 6nlemek amaci ile her gérsel uyari arasinda 10
saniye zaman aralig1 olmak iizere toplam 19 uyaran gosterilerek SDY kayitlar1 alindi.
4 kez farh siralamada gosterilen duygusal uyaranlar ile kaydi alinan bu islemin
tekrarlari arasinda hastalar 10 ar dakika dinlendirildi.

Art arda 4 Olglimden herhangi birinde yanit alinmasi yanit var olarak, tim

Ol¢timlerin tamamina yanit alinamamasi yanit yok olarak kabul edildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veriler SPSS 21,0 paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma, minimum-maksimum degerleri ve kategorik degiskenler
say1 (ylizde) olarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
normal dagilima uygunluk testi ile incelendi. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde %? (Ki Kare) testi kullanildi. Bagimsiz grup karsilastrmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda Iki Ortalama Arasmdaki Farkin Onemlilik
Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Bagimli  grup  karsilastirmalarinda, parametrik  test  varsayimlari
saglandiginda Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlar1
saglanmadiginda ise Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi kullanildi. Degiskenler
arasi iliskiyi incelemek i¢in Spearman Korelasyon Katsayisi kullanildi. Tiim testlerde

istatistiksel anlamlilik p<<0.05 olarak degerlendirildi.

61



BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Sosyal anksiyete bozuklugu ve saglikli kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet,
egitim siiresi ve medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Tim katilimcilarin ortalama yasi 21,65 + 2,04, egitim
stiresi 14,21 £+ 2,39 yildir. Katilimcilarin 37 si (%56,1) erkek, 29” u (43,9) kadin
cinsiyettedir. Medeni durumlar1 incelendiginde tiim katilimcilarm 60’ 1 (%90,9)
bekar, 6’ s1(%9,1) evlidir. Tiim katilimcilarin 58° 1 (%87,9) lise mezunu, 1’ 1 (%1,5)
ortaokul mezunu, 7’ si (%10,6) liniversite mezunu olup, 55’ 1 (%83,3) 6grenci, 8’ i
(%13,1), 3° 1 (%4,6) ¢alismamaktadir.

Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; SAB hasta grubundaki katilimcilarin
207 si (%55,6) erkek, 16’ s1 (%44,4) kadin cinsiyette, yas ortalamas1 22,02 + 0,33 ,
egitim siiresi 14,19 + 0,41 yildir. Hastalarin tamami PAU Tip Fakiiltesi psikiyatri
polikliniklerine bagvurmuslardir. Saglhkli kontrol gurubunun 17°si (%56,7) erkek,
13’1 (%43.3) kadin cinsiyette, yas ortalamas1 21,2 + 0,37, egitim siiresi 14,23 + 0,41
yildir.

Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Calisma Gruplarma Gére Sosyodemografik Ozellikler

SAB Kontrol u p*
Ort. =SS Ort. =SS
Yas 22,02 + 0,33 21,20 +0,37 378 0,073
Egitim Siiresi (y1l) 14,19+ 0,41 14,23 +£ 0,41 506 0,661
S % S %
Cinsiyet Erkek 20 55,6 17 56,7
Kadin 16 444 13 43,3 412 0,928
Medeni Durum Bekar 34 944 26 86,7
Evli 2 56 4 13,3 498 0,66
Ortaokul 1 28 0 0
Egitim Durumu Lise 34 944 24 80
Universite 1 28 6 20
Ogrenci 31 86,1 24 80
Meslek Calisan 3 8,4 5 16,7
Calismiyor 2 5,6 1 3,3

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.
SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Tablo 3’ te gruplara gore sigara-alkol kullanimi gosterilmistir. Calismaya
katilan 66 kisiden 51 1 (%77,3) alkol ya da sigara kullanmamakta, 6’ s1(%9,1)
sigara, 4’ 1i (%6,1) alkol, 5’ 1 (%7,6) hem alkol hem de sigara kullanmaktadir.

Tablo 3: Calisma gruplarmna gore sigara-alkol kullanimi1

SAB Kontrol
S % S %
Yok 27 75 24 80
Sigara 4 11,1 2 6,7
Alkol 1 2,8 3 10
111 1 3,3

Sigara ve Alkol 4

SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu
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Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinin 7’ sinin (%19,4) ve saglikli kontrol
grubunun 4’ iiniin (%13,3) ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmaktadir. SAB
hastalarinin 29° unun (%80,6) ve saglikli kontrol grubunun 26’ smin (%86,7)
ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmamaktadir. SAB hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda ailede psikiyatrik rahatsizlik bulunma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarmin 31’ 1 (%86,1) ve saglikli kontrol
grubunun 25’1 (%83,3) baskin olarak sag elini kullanmaktadir. SAB hastalarmin 5’1
(%13,9) ve saglikli kontrol grubunun 5’1 (%16,7) baskin olarak sol elini
kullanmaktadir.

Calismaya katilanlardan SAB hastalarinin tamami bir Se¢ici Serotonin Geri
Alm Inhibitérii (SGI), Serotonin-Noradrenalin Geri Alim inhibitdrii (SNGI) ya da
Trisiklik Grubu antidepresan (TSA) tedaviye ek olarak bireysel psikoterapotik
yaklagim (yiizlestirme, sosyal beceri egitimi) ile 2 aylik siire icerisinde takip edildi ve
tedavi Oncesinde elde edilen veriler tedavi sonrasinda elde edilen verilerle
karsilagtirildi. Hasta grubunun 9’ u (%13,6) Paroksetin, 2’ si (%3) Fluoksetin
Hidroklortir, 9’ u (%13,6) Sertralin Hidroklortir, 4’ i (%6,1) Bupropion Hidroklortir,
7’ s1(%10,6) Essitalopram Okzalat, 1’ 1 (%]1,5) Sitalopram Hidrobromiir, 3’ i (%4,5)
Fluvoksamin Maleat, 1’ 1 (%1,5) Klomipramin Hidrokloriir kullanmaktadir. Saglikl1
kontrol grubunun tamami (%45,5) herhangi bir ila¢ ya da psikiyatrik miidahale

almamaktadur.

KLINIK VERILER

Sosyal anksiyete bozuklugu grubundaki 36 hastanin SCID-1 formu ile
degerlendirilmesi yapilarak SAB tanilar1 dogrulanmistir. Ayrica ek tani olarak SAB
hastalarinin 13” iinde (%36,1) Major Depresif Bozukluk, 5’ inde (% 13,9) Ozgiil
fobi, 4’ inde (%11,1) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, 4’ tinde (%11,1)
Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1° inde (%2,8) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 1’ inde
(%2,8) Tik Bozuklugu tanilar1 saptanmistir. SAB hastalarinin 13° iinde (%36,1),
saglikli kontrol grubunun ise 23’ tinde (%76,7) psikiyatrik ek tan1 saptanmamastir.
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Calismaya katilan 66 kisinin ortalama HAM-D 6l¢ek puanlart SAB
hastalarmnda 9,86 + 3,59 ve saglikli kontrol grubunda 6,83 + 4,73 puan olarak
belirlenmis olup HAM-D 6lgek puanlari, SAB hasta grubunda anlamli derecede
yiikksek saptanmustir  (p: 0,001). Aymi sekilde HAM-A o0lgcek puanlari SAB
hastalarinda ortalama 15,56 + 4,29, saglikli kontrol grubunda ise 6,13 + 3,99 puan
olarak belirlenmis olup HAM-A &lgek puanlari, SAB hasta grubunda anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p: 0,001). Gruplara gére HAM-A ve HAM-D puanlar1
belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplara gére Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) ve
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) puanlari

SAB Kontrol

Ort. £ SS Ort. =+ SS U p*
HAM-A 15,56 + 4,29 6,13+ 3,99 64 0,001 **
HAM-D 9,86 + 3,59 6,83 £4,73 275 0,001 »*

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.

SAB hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun LSAO toplam 6lcek puanlari ve
Kaygi ve Kagmma alt 6l¢ek puanlari karsilastirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Gruplara gore Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi ve alt 5lgek puanlari

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO)

SAB Kontrol

Ort. £ SS Ort. =SS U p*
Kaygi 39,33 + 10,25 10,9 + 6,59 45 0,0001 **
Kacinma 33,58 +11,2 7,8+5,16 1 0,0001 **
LSAO toplam  73:14+19,76 18,7+1162 1 0,0001 **

*Mann Whitney U testi uygulanmuistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun Empati

Olgegi (EQ) puanlar1 6zetlenmistir (Tablo 6). EQ puanlar1 SAB hasta grubunda,
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saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmis olup, her iki grup arasinda EQ
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamistir (p>0,05).
Ancak gruplar cinsiyete gore degerlendirildiginde her iki grupta da EQ puanlari
kadinlarda, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur

(p:0,0001).

Tablo 6: Gruplara gére Empati Olgegi puanlari

Empati Olcegi

SAB Kontrol

Ort. =SS Ort. =SS t p*
EQ 40,36 + 9,17 44,37 + 8,49 -1,828 0,072

*]ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (independent samples t test) uygulanmistir.

SAB hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun TAO-20 ve alt 6lgek puanlar
ozetlenmistir (Tablo 7). TAO-20 puanlarinin SAB hasta grubunda, saglikli kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p:
0,001). TAO alt dlgek puanlar1 degerlendirildiginde de benzer iliski goriilmiis olup
TAO-1 ve TAO-2 alt 6lgek puanlarinda daha belirgin olmak iizere tiim TAO alt
Olcek puanlarmin SAB hasta grubunda saglikli kontrol grubuna oranla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 7: Gruplara gére Toronto Aleksitimi Olgegi ve alt dlgek puanlari
Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

SAB Kontrol

Ort. =SS Ort. =SS U-t p*
TAO-1 20,42 + 5,34 14,8 + 5,61 t:4,157  0,0001 **
TAO-2 16+ 3,6 12,07 + 3,35 U:222  0,0001 **
TAO-3 21,19 + 3,95 19,2 + 3,56 U:355 0,017 **
TAO toplam 57,53 + 8,95 46,07+ 10,54 U:291 0,001 **

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.

**]ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (independent samples t test) uygulanmuistir.
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Sosyal anksiyete bozuklugu hastalar1 ve saglikli kontrol grubunda Yiizde Disa
Vuran Duygulari Tanima Testi ve Yiizde Disa Vuran Duygulart Ayirt Etme Testi
puanlar1 6zetlenmistir (Tablo 8). SAB ve Kontrol grubu arasinda YDDT ve YDAT

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 8: Yiizde Disa Vuran Duygular1 Tanima Testi ve Yilizde Disa Vuran
Duygular1 Ayirt Etme Testi puanlar1

SAB Kontrol

Ort. + SS Ort. £ SS U p*
YDTT 15,61 + 1,54 16,07 £ 1,36 508 0,231
YDAT 26,89 + 1,41 26,7 +0,99 449 0,671

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Yiizde Disa Vuran Duygular1 Tanima Testi (YDDT) ve Yiizde Disa Vuran Duygular1 Ayirt Etme
Testi (YDAT) puanlar

Yiizde Disa Vuran Duygular1 Tanima Testi (YDTT) ile degisik duygu
disavurumlarinin gosterildigi 19 siyah beyaz yiiz fotografi karsisinda hastalarda
olusan toplam Sempatik deri yanitlari (SDY) karsilastirildiginda; tiim gorsel
uyaranlar karsisinda olusan toplam SDY sayist (min 0, max 19) SAB hastalarinda
11,13 + 3,01 ve saglikli kontrol grubunda ise 7,4 + 3,57 olup, SAB hastalarinda yanit
oraninin kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p: 0,0001).

Gorsel uyaranlar pozitif ve negatif duygular olarak ayr1 ayr1 ele alindiginda;
pozitif duygular1 iceren gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik deri yanit1 sayis1
(min 0, max 2) SAB hastalarinda 0,58 + 0,69 ve saglikli kontrol grubunda ise 1,03 +
0,8 olup, pozitif duygulari igeren gérsel uyaranlar karsisinda gézlenen sempatik yanit
sayist SAB grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmustir (p:
0,022). Negatif duygular1 igceren gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik yaniti
sayist (min 0, max 17) SAB hastalarinda 10,55 + 2,82 ve saglikli kontrol grubunda
ise 6,36 + 3,64 olup, SAB hastalarinda negatif duygulari igeren gorsel uyaranlar
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karsisinda gézlenen sempatik yanit sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmustir (p: 0,0001).

YDTT igerigindeki farkli duygu disavurumlarini (nese, hiiziin, 6tke, korku,
saskinlik, utang) iceren goOrsel uyaranlar, temsil ettikleri duygular ayri ayri
degerlendirildiginde olusan sempatik deri yanitlar1 6zetlenmistir (Tablo 9). Gorsel
uyaranlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde “nese” duygusu karsisinda olusan sempatik
yanit sayisinin saglikli kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmustir (p:0,022). “korku, 6fke, hiiziin ve utang” duygular1 karsisinda
olusan sempatik deri yanit1 sayisinin ise SAB hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p:0,001). “Saskinlik” duygusu karsisinda
olusan sempatik yanit sayist agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 9: SAB hastalarinda ve saglikli kontrol grubunda, farkli duygu
disavurumlarin1 igeren gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik deri yaniti

sayilarmin karsilastirilmasi

Arastirma ve saghkh kontrol grubunda farkh duygu

ifadeleri karsisinda olusan sempatik deri yamti ol¢iimleri

SAB Kontrol

Ort. =SS Ort.+SS U p*
Nese 0-2 0,58 +0,69 1,03+0,8 374 0,022
Korku 0-6 4,36 + 1,45 2,6 +£1,69 238,5 0,0001
Ofke 0-4 2,66 +1,37 156+125 2945 0,001
Hiiziin 0-3 1,47 + 0,69 0,9+0,99 361 0,016
Utang 0-2 1,22 +0,76 0,7+0,71 341,5 0,006
Saskinhk 0-2 0,83+0,77 0,6 £ 0,67 453 0,224

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.
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CINSIYETE GORE VERILER KARSILASTIRILDIGINDA;

SAB hastalarinda HAM-D puanlari tedavi 6ncesinde kadinlarda 9,68 + 3,07 ,
erkeklerde 10 + 4,02 (p: 0,799), tedavi sonrasinda ise kadinlarda 6,5 + 1,83 ,
erkeklerde 6,7 + 2,47 (p: 0,888) puan olup her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Saglikli kontrol grubunda HAM-D puanlari
kadmlarda 7 + 5,16 , erkeklerde 6,7 + 4,53 (p:0,99) puan olup her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

SAB hastalarinda HAM-A puanlar1 tedavi 6ncesinde kadmlarda 15,18 + 4,15
, erkeklerde 15,85 + 4.48 (p: 0,652), tedavi sonrasinda ise kadinlarda 9,88 + 2,6 ,
erkeklerde 10,4 = 3,97 (p: 0,651) puan olup her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Saglikli kontrol grubunda HAM-A puanlari
kadmlarda 6,61 + 3,54 , erkeklerde 5,76 + 4,36 (p:0,341) puan olup, her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

SAB hastalarinda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) toplam puanlari
tedavi Oncesinde kadinlarda 55,81 + 8,15, erkeklerde 58,09 + 9,51 (p: 0,310) ve
tedavi sonrasinda kadinlarda 48,69 + 9,39, erkeklerde 52,6 + 7,49 (p: 0,173) puan
olup, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.
Saglikl1 kontrol grubunda TAO toplam puanlar1 kadinlarda 45,15 £ 9,76, erkeklerde
46,76 + 11,33 (p:0,686) puan olup, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir.

SAB hastalarinda TAO-1 alt lcek puanlari tedavi dncesinde kadinlarda 20,18
+ 4,27, erkeklerde 20,6 + 6,16 (p: 0,822) ve tedavi sonrasinda kadmnlarda 16,38 +
4,87, erkeklerde 17,6 + 4,39 (p: 0,434) puan olup TAO-1 alt 6lgek puanlar1 agisndan
her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Saglikli
kontrol grubunda TAO-1 alt 6lcek puanlar1 kadimlarda 14,46 + 5,37, erkeklerde 15,05
+ 5,93 (p:0,778) puan olup, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir.

SAB hastalarinda TAO-2 alt 6lcek puanlar1 tedavi oncesinde kadinlarda 14,93
+ 3,54 | erkeklerde 16,85 + 3,49 (p: 0,109) ve tedavi sonrasinda kadinlarda 12,94 +
2,86, erkeklerde sirasiyla 14,25 + 3,23 (p: 0,223) puan olup TAO-2 alt 6lcek puanlar1

acisindan  her ki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
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saptanmamustir. Saglikli kontrol grubunda TAO-2 alt 6lgek puanlar1 kadmlarda 11,61
+ 2,56, erkeklerde 12,41 + 3,89 (p:0,529) puan olup, her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustur.

SAB hastalarinda TAO-3 alt 6l¢ek puanlar1 tedavi dncesinde kadinlarda 20,75
+ 4,56, erkeklerde 21,55 + 3.45 (p: 0,553) ve tedavi sonrasinda kadmlarda 19,44 +
4,79, erkeklerde 20,75 + 2,95 (p: 0,319) puan olup TAO-3 alt dlgek puanlar:
acisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Saglikli kontrol grubunda TAO-3 alt 8lgek puanlari kadmlarda 19,07
+ 3,61, erkeklerde 19,29 + 3,61 (p:0,934) puan olup, her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

SAB hastalarinda Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQO) toplam
puanlar1 tedavi oncesinde kadinlarda 74,81 + 17,96, erkeklerde 71,8 + 21,45 (p:
0,582) ve tedavi sonrasinda kadinlarda 53,88 + 12,44, erkeklerde 58,85 + 23,43 (p:
0,421) puan olup LSAO toplam puanlar1 agisindan her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Saglikli kontrol grubunda LSAO
toplam puanlar1 kadinlarda 23,92 + 13,83, erkeklerde 14,70 + 7,87 puan olup,
saglikli kontrol grubunda LSAO toplam puanlarmin kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugu saptanmustir (p: 0,045).

SAB hastalarinda LSAO-kaygi alt dlgek puanlari tedavi dncesinde kadinlarda
40 + 8,7, erkeklerde 38,8 = 11,54 (p: 0,733) ve tedavi sonrasinda kadinlarda 30,25 +
8,17, erkeklerde 33,05 + 12,08 (p: 0,434) puan olup LSAO kayg: alt dlcek puanlari
acisindan her iki cinsiyet arasinda anlamh farklilik saptanmamustir. Saglikli kontrol
grubunda LSAO-kayg alt dlgek puanlar1 kadmlarda 13,53 + 8,03, erkeklerde 8,88 +
4,49 (p:0,077) puan olup, her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir.

SAB hastalarinda LSAO-kacinma alt olgek puanlar1 tedavi Oncesinde
kadmlarda 34,81 + 10,52, erkeklerde 32,6 = 11,88 (p: 0,422) ve tedavi sonrasinda
kadinlarda 23,63 + 5,6, erkeklerde 25,8 + 12,53 (p: 0,493) puan olup LSAO-ka¢inma
alt olcek puanlar1 agisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhilik saptanmamustir. Saglikli kontrol grubunda LSAO-kaginma alt 6lgek puanlari
kadinlarda 10,38 + 5,89, erkeklerde 5,82 + 3,55 puan olup, saglikli kontrol grubunda
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LSAO-kaginma alt dlgek puanlarinin kadmlarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir (p: 0,024).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda Empati Olcegi (EQ) puanlar1 tedavi
oncesinde kadinlarda 44,68 + 9,42, erkeklerde 36,9 + 7,49 (p: 0,003), tedavi
sonrasinda ise kadinlarda 46,25 + 10,57, erkeklerde 37,5 + 7,86 (p: 0,005) puan olup
EQ 0lgek puanlar1 tedavi Oncesinde ve sonrasinda kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Tablo 10). Saglikli kontrol grubunda EQ
Olgek puanlar1 kadmlarda 51,15 + 5,33, erkeklerde 39,17 £+ 6,57 puan olup, her iki
cinsiyette de EQ Olcek puanlari SAB hastalarina oranla daha yiiksek saptanirken,
saglikli kontrol grubunda EQ 6l¢ek puanlarinin kadinlarda istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p: 0,0001).

Tablo 10: Empati Ol¢egi (EQ) puanlarmin cinsiyete gore karsilastiriimasi

SAB hasta grubunda ve saghkh kontrol grubunda Empati
Olcegi puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi
EQ Erkek Kadin

Ort. £ SS ort.+SS Ut  P”
SAB (Tedavi Oncesi) 36,9 +7,49 44,68 +9,42 U:179,5 0,003

SAB (Tedavi Sonras1) 37,5+ 7,86 46.25+10.57 U:73 0,005

Saghkli Kontrol 39,17 £ 6,57 51,15+£5,33  t:-1,828 0,0001

*Mann Whitney U testi uygulanmistir.

**]ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (independent samples t test) uygulanmuistir.

SAB HASTALARINDA TEDAVI ONCESi VE SONRASI
DEGISKENLER

SAB hastalarinda tedavi oncesinde ortalama HAM-D 6l¢ek puanlar1 9,86 +

3,59 ve tedavi sonrasmda 6,61 + 2,18 puan olarak degerlendirilmis olup tedavi

sonrasinda HAM-D 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
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oldugu gozlenmistir (p:0,0001). Aynmi1 sekildle HAM-A &lgek puanlart SAB
hastalarinda tedavi oncesinde ortalama 15,56 + 4,29 ve tedavi sonrasinda 10,17 +
3,39 puan olarak degerlendirilmis olup tedavi sonrasinda HAM-A 6lgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu gozlenmistir (p:0,0001). Elde

edilen veriler 6zetlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: SAB hasta grubunda tedavi dncesinde ve sonrasinda Hamilton Anksiyete

Degerlendirme Olgegi ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi puanlari

SAB hastalarinda Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. £ SS Ort. £ SS t p*
HAM-A 15,56 + 4,29 10,17 + 3,39 -5,123 0,0001 **
HAM-D 9,86 + 3,59 6,61 +2,18 -5,168 0,0001 **

*Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi uygulanmistir.

SAB hastalarimnda HAM-A puanlari, kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
tedavi sonrast1 SAB hastalarinda HAM-A puanlar1 10,17 + 3,39, kontrol grubunda
6,13 = 3,99 puan olup SAB hastalarinda tedavi sonrasinda HAM-A puanlar1 kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,0001).

SAB hastalarmnda HAM-D puanlari, kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
tedavi sonras1 SAB hastalarinda HAM-D puanlar1 6,61 + 2,18, kontrol grubunda 6,83
+ 4,73 puan olup SAB hastalarinda tedavi sonrasinda ve kontrol grubu arasinda
HAM-D puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

SAB hastalarinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda LSAO toplam &lgek puanlar1 ve
Kayg1 ve Kaginma alt 6l¢ek puanlarindaki degisimler 6zetlenmistir (Tablo 12). SAB
hastalarinda LSAO ve tiim alt dlcek puanlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azalma g6zlenmistir (p: 0,0001).
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Tablo 12: SAB hasta grubunda tedavi oncesinde ve sonrasinda Liebowitz Sosyal

Anksiyete Olgegi ve alt dlgek puanlari

Tedavi ile LSAO puanlarinda gézlenen degisim

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. £ SS Ort. £ SS t p*
LSAO Kayg 39,33 + 10,25 31,81 +10,48 -4,721 10,0001
LSAO Kaginma 33,58 +11,2 24,83 + 10 -4,94  0,0001
LSAO toplam 73,14 + 19,76 56,64 +£19,25 -5,233 0,0001

*Wilcoxon eslestirilmig iki 6rnek testi uygulanmaistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi sonrasmnda LSAO toplam
puanlari, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; SAB hastalarinda tedavi sonrasinda
LSAO toplam puanlar1 56,64 + 19,25, kontrol grubunda 18,7 + 11,62 puan olup SAB
hastalarmda tedavi sonrasinda LSAO toplam puanlar1 kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,0001). SAB
hastalarinda tedavi sonrasinda LSAO kaygi alt dlgek puanlar1 31,81 + 10,48, kontrol
grubunda 10,9 + 6,59 puan olup SAB hastalarinda tedavi sonrasinda LSAO kaygi alt
Olcek puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (Pp:0,0001). SAB hastalarinda tedavi sonrasinda LSAO kaginma alt
Olgek puanlar1 24,83 + 10, kontrol grubunda 7,8 = 5,16 puan olup SAB hastalarinda
tedavi sonrasmda LSAO kacinma alt dlgek puanlari kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p:0,0001).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasinda Empati
Olgegi (EQ) puanmndaki degisimler dzetlenmistir (Tablo 13). SAB hastalarinda
tedavi sonrasinda EQ puanlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde bir

artis oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 13: SAB hasta grubunda tedavi ncesi ve sonrasinda Empati Olgegi puanlari
SAB hasta grubunda Empati Ol¢egi (EQ)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort. £ SS Ort. + SS t p*
EQ 40,36 +£ 9,17 41,39+ 10,04 -1,889 0,067

*]ki es arasmdaki farkm nemlilik testi (paired samples t test) uygulanmustir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi sonrasinda EQ puanlari
kontrol grubu ile karsilastirildiginda; SAB hastalarinda tedavi sonrasinda EQ
puanlar1 puanlar1 41,39 + 10,04, kontrol grubunda 44,37 + 8,49 puan olup SAB
hastalarinda tedavi sonrasinda EQ puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik géstermemistir (p>0,05).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasinda Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20) toplam puanlar1 ve alt dlgek (Duygularmi tanimada
giiclik: TAO-1, Duygular1 s6ze dokmede giicliik: TAO-2, Disa doniik diisiinme:
TAO-3) puanlarmndaki degisimler 6zetlenmistir (Tablo 14). SAB hastalarinda TAO-
20 toplam 6lgek puanlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma oldugu saptanmustir (p:0,0001). Tedavi ile TAO alt &lcek puanlarinda
gbzlenen degisim degerlendirildiginde; TAO-1 ve TAO-2 alt 6lgek puanlarinda daha
belirgin olmak tizere tiim alt 6l¢ek puanlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde azalma saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 14: SAB hasta grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve alt dlgek (TAO-1, TAO-2, TAO-3) puanlar1

SAB hastalarinda Toronto Aleksitimi Olgegi

(TAO-20)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. £ SS Ort. £ SS t p*
TAO-1  20,42+534 17,06 + 4,59 6,338 0,0001
TAO-2 16+3,6 13,67 + 3,1 6,39 0,0001
TAO-3  21,19+3,95 20,17 + 3,87 -3,39 0,001
TAO-20 57,53+8,95 50,86 + 8,49 -4,91 0,0001

*Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi uygulanmistir.

**]ki es arasmndaki farkm nemlilik testi (paired samples t test) uygulanmistir.

SAB hastalarinda tedavi sonrasinda TAO-20 puanlari, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; SAB hastalarida tedavi sonrasinda TAO-20 toplam puanlari
50,86 + 8,49, kontrol grubunda 46,07 + 10,5 puan olup SAB hastalarinda tedavi
sonrasnda TAO-20 puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmustir (p:0,0001). SAB hastalarinda tedavi sonrasinda TAO-1
alt olgek puanlar1 17,06 + 4,59, kontrol grubunda 14,8 + 5,61 puan olup SAB
hastalarmmda tedavi sonrasmmda TAO-1 odl¢ek puanlari kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p:0,0001). SAB
hastalarmda tedavi sonrasinda TAO-2 alt 6lgek puanlar1 13,67 + 3,1, kontrol
grubunda 12,7 + 3,35 puan olup SAB hastalarinda tedavi sonrasinda TAO-2 alt &lgek
puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p:0,001). SAB hastalarinda tedavi sonrasinda TAO-3 alt dlgek puanlari
20,17 + 3,87, kontrol grubunda 19,2 + 3,56 puan olup SAB hastalarinda tedavi
sonrasinda TAO-3 alt 6lgek puanlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmstir (p:0,001).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasinda Yiizde

Disa Vuran Duygular1 Tanima Testi ve Yiizde Disa Vuran Duygular1 Ayt Etme
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Testi puanlarindaki degisimler 6zetlenmistir (Tablo 15). SAB hastalarinda tedavi
sonrasinda YDTT puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede artis saptanirken
(p: 0,01), YDAT puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05).

Tablo 15: SAB hasta grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda Yiizde Disa Vuran
Duygulari Tanima Testi ve Yiizde Disa Vuran Duygular1 Ayirt Etme Testi puanlari
SAB hastalarinda Yiizde Disa Vuran Duygulart Tamima (YDDT)

ve Ayirt Etme Testleri (YDAT) puanlan

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort. =SS Ort. £ SS t p*
YDTT 15,61 £ 1,54 16,08 + 0,94 -2,573 0,01
YDAT 26,89 + 1,41 27,08 + 1,08 -1,46 0,144

*Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi sonrasinda YDTT ve YDAT
puanlari, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; YDTT puanlar1 SAB hastalarinda
16,08 = 0,94 , kontrol grubunda 16,07 + 1,36 puan, YDAT puanlar1 SAB
hastalarinda 27,08 = 1,08 , kontrol grubunda 26,7 £+ 0,99 puan olup SAB hastalarinda
tedavi sonrasinda YDAT ve YDTT puanlar1 agisindan kontrol grubu ile istatistiksel
olarak anlaml farklilik gbzlenmemistir (p>0,05).

Yiizde Disa Vuran Duygular1 Tamima Testi (YDTT) ile degisik duygu
disavurumlarinin gosterildigi 19 siyah beyaz yiiz fotografi karsisinda hastalarda
olugsan toplam Sempatik deri yanit1 (SDY) sayilar1 tedavi Oncesi ve sonrasinda
karsilastirildiginda; 19 gorsel uyaran karsisinda olusan toplam sempatik deri yanit1
sayist (min 0, max 19) tedavi 6ncesinde 11,13 £ 3,01 ve tedavi sonrasinda 8,61 +
3,46 olup, tedavi sonrasinda olusan sempatik deri yanit1 sayisinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmustir (p: 0,0001).

SAB hastalarinda tedavi sonrasinda elde edilen SDY yanit sayilar1 kontrol

grubu ile karsilastirildiginda; SAB hastalarinda tedavi sonrasinda toplam SDY yanit
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sayilar1 8,61 + 3,46, kontrol grubunda 7,4 + 3,57 olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Gorsel uyaranlar pozitif ve negatif duygular olarak ayr1 ayr1 ele alindiginda;
SAB hastalarinda pozitif duygular1 iceren gorsel uyaranlar karsisinda olusan
sempatik deri yanit1 sayis1 (min 0, max 2) tedavi 6ncesinde 0,58 + 0,69 ve tedavi
sonrasinda 0,71 + 0,62 olup, tedavi sonrasinda olusan sempatik deri yanit1 sayisinda
istatistiksel olarak anlamli oranda artis oldugu saptanmistir (p:0,005). SAB
hastalarinda negatif duygular1 iceren gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik deri
yanit1 sayist (min 0, max 17) tedavi oncesinde 10,55 + 2,82 ve tedavi sonrasinda
7,47 + 2,93 olup, tedavi sonrasinda olusan sempatik deri yanit1 sayisinda istatistiksel
olarak anlamli oranda azalma oldugu saptanmistir (p:0,0001).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda tedavi sonrasinda elde edilen pozitif
ve negatif duygular karsisinda olusan SDY yanit sayilar1 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda; SAB hastalarinda tedavi sonrasinda pozitif uyaranlar karsisinda
olusan SDY yanit sayilar1 0,71 + 0,62 , kontrol grubunda 1,03 + 0,8 olup tedavi
sonrasinda SAB hastalarinda pozitif uyaranlar karsisinda olusan SDY sayilar1 kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p:0,001).
SAB hastalarinda tedavi sonrasinda negatif uyaranlar karsisinda olusan SDY yanit
sayilar1 7,47 + 2,93 , kontrol grubunda 6,36 + 3,64 olup tedavi sonrasinda SAB
hastalarinda negatif uyaranlar karsisinda olusan SDY sayilar1 ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

YDTT igerigindeki farkli duygu disavurumlarini (nese, hiiziin, 6fke, korku,
saskinlik, utang) igeren goOrsel uyaranlar, temsil ettikleri duygular ayri ayri
degerlendirildiginde tedavi Oncesi ve sonrasinda olusan sempatik deri yanit1
sayilarindaki degisiklikler Ozetlenmistir (Tablo 16). Gorsel uyaranlar ayri ayri
degerlendirildiginde SAB hastalarinda “nese” duygusu karsisinda olusan sempatik
yanit sayisi tedavi oncesinde 0,58 + 0,69 ve tedavi sonrasinda 0,71 + 0,62 olup,
tedavi sonrasinda olusan sempatik deri yaniti sayisinin tedavi Oncesine oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 saptanmistir (p:0,005). SAB hastalarinda
“korku” duygusu karsisinda olusan sempatik deri yanit1 sayis1 tedavi dncesinde 4,36
+ 1,45 ve tedavi sonrasinda 2,69 + 1,56 olup, tedavi sonrasinda olusan sempatik deri

yanit1 sayisinin tedavi oncesine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig:
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saptanmistir (p:0,0001). SAB hastalarinda “6fke” duygusu karsisinda olusan
sempatik yanit1 sayisi1 tedavi oncesinde 2,66 + 1,37 ve tedavi sonrasinda 1,8 + 1,19
olup, tedavi sonrasinda olusan sempatik deri yanit1 sayisinin tedavi dncesine oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptanmistir (p:0,0001). SAB
hastalarinda “hiiziin, utan¢ ve saskinlik” duygular1 karsisinda olusan sempatik deri
yanit1 sayisi agisindan tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

degisiklik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 16: SAB hastalarinda tedavi Oncesi ve sonrasinda, sempatik deri yaniti
sayilarmin karsilagtiriimasi

SAB hastalarinda SDY

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Min-Max Ort. + SS Ort. + SS t p*
Nese 0-2 0,58 + 0,69 0,71+ 0,62 2,802 0,005
Korku 0-6 4,36 + 1,45 2,69+ 1,56 5,356 0,0001
Ofke 0_4 2,66 + 1,37 1,8 +1,19 3,936 0,0001
Hiizin 0-3 1,47 £ 0,69 1,42+ 0,1 1,125 0,260
Utang 0-2 1,22 +0,76 1,17 +0,71 0,619 0,536
Saskinlik 0 - 2 0,83+ 0,77 0,81 + 0,67 -1,078 0,281

*Wilcoxon eslestirilmis iki drnek testi uygulanmistir.

**]ki es arasmdaki farkmn dnemlilik testi (paired samples t test) uygulanmustir.

ALEKSITIMI DUZEYINE GORE VERILER
KARSILASTIRILDIGINDA;

TAO-20 o&lgegine gore kesme puani 61 puan olarak alndiginda SAB
hastalarinin 15° 1 aleksitimik (%41,7), 21° 1 aleksitimik olmayan (%58,3) seklinde
siiflandirilmistir. SAB hastalarinda tedavi oncesi aleksitimik olan ve olmayan
vakalara ait veriler tabloda 6zetlenmistir (Tablo 17).

Sosyal anksiyete bozuklugu hasta grubunda HAM-D, HAM-A ve LSAO
toplam ve alt Olgek puanlar1 aleksitimik grupta daha yiiksek saptanmis olup,

istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmustir (p:0,207). SAB hasta

78



grubunda EQ 06lgek puanlarinin aleksitimik olmayan grupta aleksitimik gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p: 0,029). SAB
hasta grubunda toplam SDY sayismin aleksitimik grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p: 0,043). SAB hastalarinda aleksitimik olan
ve olmayan gruplar arasinda pozitif ve negatif duygular karsisinda olusan sempatik
deri yanit1 sayilar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05). SAB hastalarinda aleksitimik olan ve
olmayan gruplar arasinda gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik deri yaniti
sayilari, temsil ettikleri duygular ayri1 ayr1 degerlendirildiginde; aleksitimik olan
grupta “korku” duygusu iceren yiiz ifadeleri karsisinda olusan sempatik deri yaniti
sayisinin aleksitimik olmayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p: 0,002),
“nese, Ofke, hiiziin ve saskinlik” duygular1 igeren yliz ifadeleri karsisinda olusan
sempatik deri yanit1 sayilarinin ise her iki grup arasmmda anlamh farklilik

gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 17: SAB hastalarinda tedavi oncesi aleksitimik olan ve olmayan grupta

verilerin karsilastirilmasi

SAB hastalarinda tedavi oOncesi aleksitimi diizeyine gore verilerin
karsilastiriimasi
SAB hastalan Aleksitimik  Aleksitimik degil
Ort. +SS Ort. +SS U-t p*
HAM-D 10,8 +£3,36 9,19 + 3,67 uU:118,5 0,207
HAM-A 16,93+4,19 14,57 +£4,17 t:-1,669 0,104
LSAO toplam 78,93 £22,29 69+17,1 U:113,5 0,157
Kaygi 42,06 £ 12,15 37,38 £ 8,42 t:-1,368 0,180
Kacinma 36,33 £11,69 31,61 +10,67 U:119,5 0,221
EQ 36,46 £ 6,6 43,14 £ 9,85 t:2,28 0,029
SDY toplam (0-19) 12,33 +2,55 10,28 +3,08 t:-2,105 0,043
SDY negatif (0-17) 11,53+2,23  9.85+3,03 t:-1,813 0,079
SDY pozitif (0-2) 0,8+0,77 0,42 + 0,6 uU:1155 0,133
SDY nese (0-2) 0,8+0,77 0,42 + 0,6 uU:115,5 0,133
SDY korku (0-6) 5,26 +0,8 3,71 £1,48 u:62,5 0,002
SDY-ifke (0-4) 2,6 £1,29 2,71 + 1,45 U:145 0,677
SDY-hiiziin (0-3) 1,66 £0,98 1,33 +£0,96 U:125,5 0,283
SDY-utanc (0-2) 1,13+0,74 1,28 £ 0,78 uU:138,5 0,511
0,87 +0,74 0,8 +0,81 U:149,5 0,783

SDY-saskinlik (0-2)

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

**]ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (independent samples t test) uygulanmuistir.
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SAB HASTA GRUBUNDA TEDAViI ONCESINDE ELDE EDILEN
VERILERIN BiRBIiRi iLE KORELASYONLARI

Sosyal anksiyete bozuklugu hasta grubunda HAM-A puanlar1 ile HAM-D
puanlar1 (r: 0,5, p: 0,002), HAM-A puanlar1 ile TAO toplam puanlari arasinda
pozitif ancak zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 0,357, p: 0,033). HAM-A
puanlar1 ile TAO alt dlgek puanlari, Empati dlcegi (EQ), YDTT, YDAT puanlar1
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). HAM-A puanlari ile LSAO arasinda
da pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 364, p: 0,029). HAM-A
ile farkli duygu disavurumlarmi igeren gorsel uyaranlar karsisinda olusan SDY
Olgtimleri arasindaki iliski incelendiginde HAM-A puanlar1 ile toplam SDY
Olgtimleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir (r: 0,589, p:
0,0001). YDTT igerigindeki farkli duygu disavurumlarini igeren gorsel uyaranlar,
pozitif ve negatif duygular olarak ayr1 ayri degerlendirildiginde; HAM-A puanlar1 ile
negatif duygular karsisinda olusan SDY oOlclimleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 0,552, p: 0,0001), HAM-A ile pozitif duygular
karsisinda olusan SDY 0Gl¢iimleri arasinda ise anlamli iliski saptanmamaistir (p>0,05).
YDTT igerigindeki farkli duygu disavurumlarini (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik,
utang) iceren gorsel uyaranlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; HAM-A puanlar ile
“korku” duygusu karsisinda olusan SDY olglimleri arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon saptanmistir (r: 0,522, p: 0,001), HAM-A ile diger duygular
(nese, hiiziin, ofke, saskinlik, utang) karsisinda olusan SDY oOlglimleri arasinda
anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 18).

Sosyal anksiyete bozuklugu hasta grubunda HAM-D puanlar1 ile TAO toplam
puanlari, TAO-1, TAO-2, LSAO (alt 6lcek puanlari dahil), EQ puanlar1 arasinda da
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Ancak HAM-D puanlari ile TAO-3 alt &lgek
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (r: 0,333, p:
0,047). HAM-D puanlar1 ile toplam SDY o6lglimleri arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 0,447, p: 0,006).YDTT icerigindeki farkli
duygu disavurumlarini igeren gorsel uyaranlar, pozitif ve negatif duygular olarak ayr1
ayr1 degerlendirildiginde; HAM-D puanlar1 ile negatif duygular karsisinda olusan

SDY ol¢limleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (Ir:
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0,445, p: 0,007), HAM-D ile pozitif duygular karsisinda olusan SDY dl¢iimleri
arasinda ise anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Farkli duygu disavurumlarmi
iceren gorsel uyaranlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; HAM-D puanlari ile uyaranlar
(nese, korku, hiiziin, ofke, saskinlik, utang) karsisinda olugan SDY &lgiimleri
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 18).

Sosyal anksiyete bozuklugu hasta grubunda TAO toplam puanlar1 ile HAM-A
(r: 0,357, p: 0,033) puanlar1 ve toplam SDY 6l¢iimleri (r: 0,461, p: 0,005) arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. TAO toplam 6lgek puanlari ile
LSAO toplam &lcek puanmi ve alt Olcek puanlart arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). TAO toplam puanlar1 ile EQ 6lgek puanlari (r: -0,468, p:
0,004), YDAT (r: -0,467, p: 0,004) ve YDTT (r: -0,324, p: 0,045) arasinda negatif
yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Pozitif ve negatif duygular olarak ayr1
ayr1 degerlendirildiginde; TAO toplam puanlar1 ile negatif duygular karsisinda
olusan SDY o6l¢iimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir
(r: 0,416, p: 0,012). TAO toplam puanlar ile pozitif duygular karsisinda olusan
SDY o6lglimleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). YDTT igerigindeki
farkli duygu disavurumlarmi iceren gorsel uyaranlar ayri ayri1 degerlendirildiginde;
TAO toplam puanlari ile “korku” duygusu karsisimda olusan SDY 6l¢iimleri arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (r: 0,494, p: 0,002,), TAO
toplam puanlar1 ile diger duygular (nese, hiiziin, 6fke, saskinlik, utang) karsisinda
olusan SDY olgiimleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 18).

SAB hasta grubunda TAO-1 alt dlgek puanlari ile HAM-D, HAM-A, LSAO
(LSAO kaygi, LSAO kaginma alt dlgek puanlar1 dahil) toplam puanlar1 arasinda
anlaml1 iliski saptanmamustir (p>0,05). TAO-1 alt 6lgek puanlar1 ile EQ puanlar
arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r: - 0,386, p: 0,02).
TAO-1 alt 8lgek puanlar1 ile YDAT arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon
saptanmustir (r: -0,452, p: 0,006). Benzer sekilde TAO-1 alt 6lgek puanlari ile YDTT
arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r: -0,305, p: 0,007).
TAO-1 alt dlgek puanlari ile farkli duygu disavurumlarini igeren gorsel uyaranlar ile
olusan SDY &lciimleri arasindaki iliski incelendiginde TAO-1 alt dlgek puanlari ile
toplam SDY o6l¢limleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r: 0,359, p: 0,032),

negatif duygular karsisinda olugan SDY olglimleri arasinda pozitif yonde zayif

82



diizeyde (r: 0,332, p: 0,048) korelasyon saptanmustir. TAO-1 alt 6lgek puanlari ile
pozitif duygular karsisinda olusan SDY Olclimleri arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). YDTT igerigindeki farkli duygu disavurumlarini igeren
gorsel uyaranlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; TAO-1 alt &lgek puanlar ile “korku”
duygusu karsisinda olusan SDY dlglimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
korelasyon saptanmustir (r: 0,392, p: 0,018), TAO-1 alt dlgek puanlar: ile diger
duygular (nese, hiiziin, 6fke, saskinlik, utang) karsisinda olusan SDY dlglimleri
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

SAB hasta grubunda TAO-2 alt 6lgek puanlari ile HAM-D, HAM-A, LSAO
(LSAO kaygi, LSAO kagmma alt 6lgek puanlari dahil) toplam, EQ, YDAT, YDTT
puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). TAO-2 alt 6lgek puanlari
ile farkli duygu disavurumlarini igeren gorsel uyaranlar ile olusan SDY Olgiimleri
arasindaki iliski incelendiginde TAO-2 alt dlgek puanlari ile toplam SDY 6dlgiimleri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 0,390, p: 0,019).
Farkli duygu disavurumlarmi igeren gorsel uyaranlar, pozitif ve negatif duygular
olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; TAO-2 alt dlgek puanlar ile negatif duygular
karsisinda olusan SDY 0Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
saptanmustir (r: 0,375, p: 0,024). TAO-2 alt dlgek puanlari ile pozitif duygular
karsisinda olusan SDY oOl¢limleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
Farkli duygu disavurumlarini igeren gorsel uyaranlar ayr1 ayri degerlendirildiginde;
TAO-2 alt dlgek puanlar: ile “korku” duygusu karsisnda olusan SDY 6lgiimleri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 0,473, p: 0,004),
TAO-2 alt dlgek puanlari ile diger duygular (nese, hiiziin, dfke, saskinlik, utang)
karsisinda olusan SDY 06l¢iimleri arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

SAB hasta grubunda TAO-3 alt &lgek puanlar ile HAM-A, LSAO (LSAO
kaygi, LSAO ka¢mma alt 6lgcek puanlar1 dahil) toplam, YDAT, YDTT puanlari
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). TAO-3 alt &lgek puanlar: ile EQ
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (r: - 0,354, p:
0,034). TAO-3 alt lgek puanlar1 ile HAM-D puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde korelasyon saptanmustir (r: 0,333, p: 0,047). TAO-3 alt 6lcek puanlari ile
farkli duygu disavurumlarini igeren gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik deri

yanit1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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SAB hasta grubunda LSAO toplam puanlari ile HAM-A puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistrr (r: 0,369, p: 0,029). LSAO
toplam puanlar1 ile HAM-D, EQ, YDTT, YDAT, TAO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). LSAO &lcek puanlar1 ile SDY
dlciimleri arasmndaki iliski incelendiginde LSAO &lgek puanlari ile toplam SDY
Olctimleri ve negatif duygular karsisinda olusan SDY 0&lglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). LSAO 6lcek puanlari ile pozitif
duygular karsisinda olusan SDY Ol¢iimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
korelasyon saptanmustir (r: 0,423, p: 0,01). Farkli duygu disavurumlarini igeren
gorsel uyaranlar ayr1 ayri degerlendirildiginde; LSAO o6lgek puanlar1 ile “nese”
duygusu karsisinda olusan SDY olctimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r:
0,423, p: 0,01), “saskinlik” duygusu karsisinda olusan SDY Olglimleri arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (r: 0,38, p: 0,022). LSAO &lgek
puanlar1 ile diger duygular (korku, hiizlin, 6fke, utang) karsisinda olusan SDY
Olglimleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 18).

Sosyal anksiyete bozuklugu hasta grubunda EQ puanlar1 ile TAO-20 puanlar1
arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir (r: -0,468, p: 0,004).
EQ puanlari ile TAO-1 (r: -0,386, p: 0,02) ve TAO-3 (r: -0,354, p: 0,034) alt dlgek
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. EQ puanlar1
ile TAO-2 alt o&lcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,005). EQ ile YDTT puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde korelasyon saptanmistir (r: 0,382, p: 0,021). EQ puanlar1 ile toplam SDY
Olciimleri, pozitif ve negatif duygular karsisinda elde edilen SDY 0Gl¢iimleri ve tiim
duygular ayr1 ayr1 ele alindiginda elde edilen SDY o6lgtimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 18).
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Tablo 18: SAB hastalarinda tedavi 6ncesinde elde edilen verilerin SDY yanit sayilari

ile korelasyonu

SAB hastalarinda tedavi oncesinde elde edilen veriler ve SDY yamit sayilan

ile korelasyonu

HAM-A HAM-D LSAO EQ TAO-20
SAB hastalar1

r p r p r p r p r p
SDY toplam 0,589 0,0001 | 0,447 0,006 |0,176 0,304 |-0,196 0,251 |0,461 0,005
SDY negatif 0,552 0,0001 0,445 0,007 (0,102 0,552 |-0,131 0,448 | 0,416 0,012
SDY pozitif 0,282 0,095 -0,001 0,995 [0,423 0,01 -0,313 0,063 | 0,231 0,175
SDY nese 0,282 0,095 -0,001 0,995 [0,423 0,01 -0,313 0,063 | 0,231 0,175
SDY korku 0,522 0,001 0,252 0,138 |-0,004 0,980 |-0,126 0,465 | 0,494 0,002
SDY-ofke 0,32 0,057 0,275 0,104 (0,051 0,766 |-0,105 0,544 | 0,049 0,779
SDY-hiiziin 0,114 0,507 0,235 0,167 (0,007 0,967 |-0,004 0,983 |0,107 0,534
SDY-utan¢ 0,088 0,610 0,16 0,35 0,025 0,886 |-0,081 0,639 |0,088 0,609
SDY-saskinlhik 0,211 0,217 0,09 0,603 | 0,38 0,022 |-0,034 0,845 |0,136 0,429

* pearson bagint1 analizi. p<0,05.

Korelasyonlar1 anlamli bulunan degiskenler iizerinde yapilan regresyon
analizleri incelendiginde; Toplam SDY ‘nin HAM-A 6lcek puanini %31,5 oraninda
acikladigr (R%:0,315) gorilmiistiir (p:0,0001, B:0,799, Beta:0,561). Toplam SDY’
nin HAM-D 6l¢ek puanint % 15,6 oraninda acikladigi (R*0,156) goriilmiistiir
(p:0,0017, B:0,47, Beta:0,395). Toplam SDY’ nin TAO-20 6lgek puanmi % 20
oraninda agikladigr (R*0,2) goriilmiistiir (p:0,006, B:1,33, Beta:0,448). Toplam
SDY’ nin EQ ve LSAOQ 6lgek puanlari iizerinde anlamli etkisi saptanmamistir,

Diger degiskenlerin (pozitif, negatif, nese, korku, ofke, hiizlin, utang,
saskinlik) Olcek puanlari ile iligkisi birlikte degerlendirildiginde anlamli bulunan
degerler incelendiginde; Negatif SDY’ nin HAM-A 6lgek puanint % 28 oraninda
acikladigir (R%:0,28) goriilmiistiir (p:0,001, B:0,80,, Beta:0,528). Negatif SDY’ nin
HAM-D 6l¢ek puanini % 18,6 oraninda agikladig: (R?:0,186) goriilmiistiir (p:0,009,
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B:0,548, Beta:0,431). Korku SDY’ nn TAO-20 &lgek puanini % 22,4 oraninda
acikladig1 (R%:0,224) gorilmistiir (p:0,004, B:2,909, Beta:0,474). Saskinlik SDY’
nin LSAO &lgek puanini % 11,6 oraninda acikladign (R%:0,116)  goriilmiistiir
(p:0,042, B:8,706, Beta:0,341). Diger degiskenler ile EQ arasinda anlamli iligki

saptanmamistir.

SAB HASTA GRUBUNDA TEDAVI SONRASINDA ELDE EDILEN
VERILERIN BIRBIRI ILE KORELASYONLARI

Sosyal anksiyete bozuklugu hasta grubunda tedavi sonrasinda HAM-A
puanlar1 ile HAM-D, TAO toplam ve alt lcek puanlar, EQ, LSAQO toplam ve alt
Olcek puanlari, YDTT ve YDAT puanlar1 ile SDY 06lgiimleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Benzer sonuclar HAM-D icin de
bulunmustur ancak farkli olarak HAM-D ile “hiiziin” duygusunu iceren gorsel
uyaranlarla olusan SDY 6l¢iimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
saptanmustir (r: 0,355, p: 0,033).

SAB hasta grubunda tedavi sonrasinda TAO toplam puanlar1 ile HAM-A,
HAM-D, EQ, LSAO toplam ve alt dlgek puanlar1 ve tiim SDY &l¢iim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamustir (Tablo 19). TAO toplam
Olgek puanlart ile YDAT puanlar1 (r: -0,398, p: 0,016) ve YDTT (r: -0,331, p:
0,049) arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. TAO alt dlgek
puanlar1 ile YDAT puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; YDAT puanlar: ile
TAO-1 (r: -0,41, p: 0,013) ve TAO-2 arasinda (r: -0,348, p: 0,038) negatif yonde
zayif diizeyde korelasyon saptanmis olup, TAO-3 alt Slcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05). TAO alt 6lcek puanlari ile
YDTT puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; YDTT puanlari ile TAO-2 alt dlgek
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmis olup (r: -0,382,
p: 0,022), YDTT puanlar1 ile TAO-1 ve TAO-3 alt 6lgek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19: SAB hastalarinda tedavi sonrasinda elde edilen verilerin SDY yanit

sayilari ile korelasyonu

SAB hastalarinda tedavi sonrasinda elde edilen veriler ve SDY yamt

sayllan ile korelasyonu

HAM-A HAM-D LSAO EQ TAO-20
SAB hastalar1

r p r p r p r p r p
SDY toplam -0,34 0,844 0,187 0,275 |-0,72 0,680 |-0,043 0,803 |0,233 0,171
SDY negatif 0,0001 0,999 0,224 0,189 | 0,03 0,864 |-0,048 0,779 | 0,298 0,078
SDY pozitif -0,207 0,225 -0,003 0,987 |-0,218 0,202 | 0,007 0,969 |-0,019 0,914
SDY nese -0,207 0,225 -0,003 0,987 |-0,218 0,202 | 0,007 0,969 |-0,019 0,914
SDY korku -0,120 0,485 0,052 0,763 [ 0,016 0,925 |-0,068 0,695 |0,196 0,252
SDY-ofke 0,037 0,83 0,107 0,536 |-0,119 0,489 |-0,136 0,428 | 0,102 0,555
SDY-hiiziin 0,89 0,606 0,355 0,033 |-0,008 0,965 |-0,118 0,494 | 0,325 0,053
SDY-utan¢ 0,203 0,236 0,078 0,652 |0,003 0,988 |-0,060 0,771 |0,164 0,338
SDY-saskinlhik -0,154 0,369 0,059 0,732 (0,012 0,945 | 0,228 0,181 | 0,004 0,984

* pearson bagint1 analizi. p<0,05.
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TARTISMA

Calismamizda; Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ve saglikli kontrol
grubunda depresyon, anksiyete, aleksitimi diizeyleri, empati becerileri, yiizde disa
vuran duygular1 tanima ve ayirt etme testleri uygulanarak yapilan sempatik deri
yanit1 Ol¢iimleri arasindaki iliski ve bu verilerin birbirleriyle iligkisi incelenmis,
mevcut veriler tedavi Oncesi ve sonrasinda karsilagtirilmistir. Sosyodemografik
veriler acisindan anlamli fark bulunmayan SAB hastalar1 ve saglikli kontrol grubu
arasinda tim bu verilerin birlikte degerlendirilmesi, tedavi siireglerinin
degerlendirilen veriler ile bagmntisinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi, hasta ve
kontrol grubundaki aleksitimi vakalarinin yaygmliginin birlikte degerlendirildigi bir
calisma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu alt tipine de bagli olarak ¢ogunlukla erken
yaslarda baslayan bir rahatsizliktir (203). Izgi¢ ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
(2000) SAB hastalarmm 21-24 yaglar1 araliginda oldugu bildirilmistir (204).
Calismamizda SAB hastalarinin ortalama basvuru yas1 22,02 + 0,33 olarak tespit
edilmistir.

Saglikli bireylere kiyasla SAB olan bireylerin, siklikla kadin cinsiyetinde
oldugu, kadm/erkek oraninin 2/1 oldugu bildirilmistir ancak klinik c¢aligmalar
incelendiginde bu oranmin birbirine neredeyse esit oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur (25). Toplumda yapilan g¢alismalarda kadin hastalarin daha az tedavi
arayisinda bulunduklari, bu durumun ‘sosyal ataklik’ konusundaki beklentilerin
cinsiyetler arasinda farklilig1 géstermesinden kaynaklandigi, kadinlarin daha pasif ve
utanga¢ olmalarinin daha ¢ok kabul gordiigii ve bu beklentilerin tedavi arama
davranisini etkileyebilecegi bildirilmektedir (26). Calismamizda sosyal anksiyete
bozuklugu grubunda kadin oran1 % 44,4, erkek oran1 % 55,6 olup, her iki cinsiyet
acisindan oranlarin dagilimi farkli degildir. Bu benzerlik arastirma grubunuz i¢in
egitim diizeyinin yliksek olmasi ve katilimcilarin ¢cogunun calisiyor ve 6grenci
olmasindan etkilenmis olabilir.

Cahismamizda SAB hasta grubunda bekar orani1 % 94,4, evli oram1 % 5,6
olarak tespit edilmistir. Bu oran diger ¢aligmalarla (Weissman ve ark. 1996; %38-
85,7) benzer bulunsa da (25), SAB’ nun klinik belirtileri ile iliskili olabilecegi,
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hastaligin baslangi¢c yasinin ortalama evlenme yasindan kiiclik oldugu ve muhtemel
sosyal uyarict durumlarin hastane bagvurularinda etkili olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Benzer sekilde SAB hastalarinin siklikla yalniz yasayan, evlenmemis
ya da bosanmis olduklar1 farkli ¢alismalarda da bildirilmektedir (24).

SAB hastalarinda egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin SAB
yaygmlhigini etkileyip-etkilemedigi tam olarak bilinmemektedir. SAB olanlarin
sosyoekonomik ve egitim durumlarinin daha diisiik oldugunu bildiren galismalara
karsin kontrol grubu ile bir farklilik bulunmadigi yoniinde sonuglar da mevcuttur.
Calismamizda SAB hastalarinin egitim siiresi ortalama 14,19 + 0,41 y1l olup, saghkl
kontrol grubu ile (14,23 £ 0,41 y1l) SAB hastalar1 arasinda farklilik saptanmamustir.

Calismamizda SAB hastalarinda ya da kontrol grubunda alkol kotiiye
kullanim1 ya da alkol bagimliligi tamilarmi karsilayan bir vaka saptanmamustir.
Epidemiyolojik caligmalarda alkol kullanimi ile SAB estanisinin yiiksek oldugunu
gosterilmistir (205). SAB hastalarinda alkol kétiiye kullanimi olanlarin oran1 % 13,9,
saglikli kontrol grubunda ise % 13,3 olarak bildirilmektedir. Alkol bagimlilig1 olan
hasta ornekleminde SAB yayginliginin %2,4 ile %57 (ortalama %21) arasinda
degistigi, SAB olan 6rneklemlerde ise alkol bagimliligi tanismin %14,3 ile %43,3
(ortalama %26,5) arasinda degistigi bildirilmistir (34). Evren ve arkadaslarinin
(2010) yaptig1 bir ¢alismada alkol bagimlilarinda SAB oranlar1 % 9,8 — 11,4 olarak
saptanmustir (35). Benzer birgok ¢alismada SAB ile alkol kullanim bozuklugu tanilar1
arasinda giiclii bir iliski oldugu gosterilmis olmasima karsin bu iligkinin yonii ya da
nedenselligi konusunda halen belirsizlik bulunmaktadir. Alkol kullannminin SAB
belirtilerini yatigtirtyor olmasi, ayni zamanda alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerde sosyal alanlarda yetersizlikler yasanmasi da olumsuz degerlendirilme ile
ilgili gozlem korkular1 nedeniyle sosyal anksiyeteyi artirabildigi bildirilmektedir.
Calismamizda alkol kotiiye kullanimi ya da alkol bagimliligi tanilarini karsilayan
herhangi bir vaka bulunmamasi diger ¢aligmalara gére sosyo-kiiltiirel farkliliklar ve
katilimcilarin erken yas grubunda olmasi ve yiiksek egitim diizeyi ile ilgili olabilecek
sosyal anksiyete belirtileri ile erken karsilasmaya bagli erken basvuru siiresi ile
iliskili olabilir.

Sigara kullanimi ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki bir¢ok ¢alismada
incelenmigtir. Literatiirde Sonntag ve arkadaglarinin (2000) 3021 hastada yaptiklari
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bir caligsmada, sigara igenlerin %27 ’sinde en azindan bir sosyal korku bulundugu,
%7,2’ sinde ise SAB gelistigi ve SAB gelisenlerin ¢ogunda korkularin sigara icmeye
baslamadan oOnce gelistigini, sigara kullanimmnin sosyal olarak kabullenebilirligi
arttirdigini ve bunun da kisideki anksiyeteyi azalttigini, SAB olmadan mevcut sosyal
korkularin da daha sonraki sigara aligkanliklarinin gelismesi igin bir belirleyici
olabilecegini bildirmislerdir (206). Bizim c¢aligmamizda katilimcilarin sigara
bagimlilig1 oranlar1t SAB hasta grubunda % 11,1, kontrol grubunda % 6,7 olarak
belirlenmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Sigara ile SAB arasindaki iligkinin degisik boyutlarini
belirlemenin daha fazla sayida 6rneklemle miimkiin olacagi kanaatindeyiz (207).

Izgic ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada (2000) SAB olan geng
yetiskinlerin ailelerinde psikiyatrik rahatsizlik bulunma yiizdelerinin, olmayan gruba
gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Ailelerinde psikiyatrik hastalik tanimlayan
kisilerin olusturdugu grupta SAB yasam boyu yayginlig1 % 12,5 , tanimlamayanlarda
ise % 9,4 olarak bulunmustur (204). Calismamizda da SAB hasta grubunda ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii oranlarinin saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (sirasiyla %19,4 , %13,3).

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda psikiyatrik estanilarin sik goriildiigii
bilinmektedir. En sik anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklar1 SAB ile birliktelik gostermektedir (203). Calismamizda SAB
hastalarinda estani oranlarinin kontrol grubundan fazla oldugu saptanmaistir (sirasiyla
%63,9 , % 23,3). Bu bulgu 6nceki ¢aligmalarla da uyumludur (25).

Solmaz ve arkadaslarinin (1999) yaptig1 bir calismada SAB hastalarinin
%52,3” iiniin eksen 1 estantya sahip olduklari, bunlar arasinda depresyonun en sik
goriilen estan1 oldugu bildirilmistir. Cesitli arastirmalarda SAB ve MDB’ nun yasam
boyu beraber goriilme oranlar1 %17-80 arasinda bildirilmistir (31). Schneier ve
arkadaslarmm ECA (Epidemiological Catchment Area) c¢alismasinda SAB
hastalarinda MDB estan1 sikhigt % 17 olarak bildirilmistir (25). Kashdan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2011) SAB hastalarinda MDB estanisinin  olmasi
durumunda belirtilerin daha siddetli oldugu, kronik bir seyir gosterdigi, islevsellik
kaybmi daha fazla artirdigi, madde kullanim1 ve 6zkiyim riskinin arttig1 bildirilmigtir

(208). Turan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2000) SAB hastalarinda MDB
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estan1 oran1 % 35,4 olarak bildirilmistir (209). Calismamizda SAB hastalarinin
%36,1’ inde MDB estanis1 saptanmig olup HAM-D 6l¢ek puanlari, SAB hasta
grubunda anlamli derecede yiiksek saptanmustir.

Diger estan1 oranlarina bakildiginda Yaygin Anksiyete Bozuklugu % 2-27 ,
Obsesif Kompulsif Bozukluk %2-19 olarak bildirilmistir (210). Bizim ¢alismamizda
da SAB hastalarinin %11,1” inde Obsesif Kompulsif Bozukluk, %2,8’ inde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu estanilariin oldugu saptanmaistir.

SAB hastalarinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) estanisi
daha az arastirilmistir. Nedenlerinden DEHB’ nin bir ¢ocukluk donemi hastaligi
olarak goriilmesi olabilir. Van Ameringen ve arkadaslarinmn (2010) yaptigr bir
calismada SAB tanili hastalarda DEHB estan1 oraninin % 27,9 oldugu bildirilmistir
(211). Safren ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2001) 33 SAB hastasinda DEHB
sikligr % 3 olarak bildirilmistir (212). Park ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda
eriskin DEHB ile SAB estanis1 varligi iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada DEHB
tanili erigkinlerin %29,3 ’i eszamanli olarak SAB estanisin1 almiglardir (213).
Sobanski ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2007) eriskin DEHB hastasilarinda SAB
estan1 oran1 %]18,6 olarak bildirilmistir (214). Calismamizda SAB hastalarinda
DEHB estanisinin % 11,1 oraninda oldugu saptanmistir. Sosyal kaygi ve sosyal
kacmma siddetinin DEHB varliginda artmis olmasi, SAB tedavi yaklasimida
onemli olabilir. DEHB olan ve olmayan SAB hastalarinda antidepresan ilag
yanitlarin1 ya da SAB tedavi edilirken eszamanli olarak DEHB tedavisinin katkilarini
gosteren yeni ¢alismalar konuyu aydinlatacaktir.

Turan ve arkadaslarmin yaptig1 (2000) ¢alismada SAB hastalarinda Ozgiil
fobi oram1 % 3,1 olarak bildirilmistir. Ozgiil fobisi olan hastalarda SAB estani
oranlar1 % 20,1 ile % 60,8 arasmnda bildirilmistir (209). Calismamizda SAB
hastalarinda 6zgiil fobi estan1 oran1 % 13,9 olarak saptanmstir.

Giliz ve Dilbaz in caligmasinda (2003) SAB hastalarinda HAM-D o6l¢ek
puanlar1 7,8 + 4,9 puan, HAM-A 06lgek puanlar1 17,2 £+ 5,8 puan olarak bildirilmistir
(215). Ugurlu’ nun ¢alismasinda (2009) SAB hastalarinda HAM-D 6l¢ek puanlari
11,82 + 7,2 ve HAM-A &lgek puanlar1 15,6 + 5,9 puan olarak belirtilmistir (216).
Caligmamizda da SAB hastalarinda HAM-D 6l¢ek puan ortalamast 9,86 + 3,59 puan
ve HAM-A 6lgek puan ortalamasi 15,56 + 4,29 puan olarak saptanmistir. Saglikli
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kontrol grubunda HAM-D 6l¢ek puan ortalamasi 6,83 + 4,73 puan ve HAM-A 6lgek
puan ortalamasi ise 6,13 £ 3,99 puan olarak belirlenmis olup HAM-D ve HAM-A
Oleek puanlari, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek saptanmistir. Bu puanlar depresyon ve anksiyete estanilarmin sikligini
destekleyen kanitlar ortaya koymaktadir.

Ugurlu’ nun ¢alismasinda (2009) SAB hastalarmda LSAO toplam 6lcek
puanlar1 63,59 + 19,9, LSAO-kayg1 alt dlgek puanlar1 37,56 =+ 10,6 ve LSAO-
kacmma alt 6l¢ek puanlar1 26,03 + 10,25 puan olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
kontrol grubu LSAO toplam 6lgek puanlar1 oldukca diisiik saptanmustir (sirasiyla
16,47 £ 6,54, 11,82 + 7,2 ve 5,27 + 2,5) (216). Tiire’ nin ¢alismasinda (2013) SAB
hasta grubunda LSAO-kayg: alt dlgek puanlar1 43,96 + 12,02 , LSAO-kaginma alt
Olgek puanlar1 43,29 + 12,12 olarak bildirilmistir (217). Calismalarda bildirilen
sonuglar arasindaki farklhiligin, caligmada kullanilan tami Olgiitlerinin farkliligi,
calismaya katilan SAB hastalarda hastalik siiresi, yas ve egitim diizeylerindeki
farkliliktan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde
SAB hasta grubunda LSAO-toplam 6lgek puanlar1 73,14 = 19,76, LSAO-kaygi alt
olcek puanlar1 39,33 = 10,25 ve LSAO-kagmma alt dlgek puanlarr 33,58 + 11,2
olarak saptanmis olup mevcut degerler kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bizim c¢alismamizda elde edilen sonuglar
Ugurlu’ nun ¢alismasina (2009) daha yakin durmaktadir. Ugurlu’ nun ¢aligmasidaki
hasta grubuna bakildiginda caligmaya katilan hasta grubunun cinsiyet oranlarinin
(kadin % 44,1, erkek % 55.,9), yas aralig1 ortalamasiin (29,8 £ 9,1) ve egitim siiresi
ortalamasmin (13,82 + 3,8) bizim calismamizdaki hasta grubu ile benzerlik
gostermesi bu uyumlulugu desteklemektedir.

SAB hasta grubunda empati diizeyinin degerlendirildigi calismalarda SAB ile
empati diizeyleri arasinda net bir iliski ortaya konulamamistir. Morrison
calismasida (2009) EQ diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli iligki
olmadigini bildirmistir (218). Jason ve arkadaslar1 (2009) SAB olanlarda kontrol
grubuna gore empati skorlarinin daha diisiik oldugu, ancak bu durumun SAB ile
iliskisinin zayif oldugu, SAB ile diisiik empati skorlar1 arasindaki iliskinin net
olmadigi ancak SAB olan erkeklerde empati skorlarmin daha diisik oldugu

bildirilmistir (218). Elhanany’ 1n ¢alismasinda (2011) sosyal anksiyete ile empati
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diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu bildirilmistir (219). Jason ve
arkadaslar1 (2009) SAB hastalarinda anksiyete diizeyi ile empati skorlar1 arasinda
negatif iliski oldugu ve EQ puanlarmin 43,33 + 13,18 olup, kontrol grubundan (51,6
+ 10,15) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu saptamislardir (218).
Calismamizda EQ puan ortalamasi1 40,36 + 9,17 olup, saglikli kontrol grubuna gore
(44,37 + 8,49) istatistiksel olarak O6nemli olmayan diizeyde diisikk saptanmistir
(p>0,05). Tedavi sonrasinda EQ puanlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda benzer
sonuglara ulagilmistir. Ancak SAB hasta grubunda EQ puanlari literatiirle uyumlu
sekilde kadin cinsiyette erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Caligmalar arasindaki farkli degerlerin empati becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan olg¢ekler (duygusal ve biligsel empati diizeylerinin
ayr1 ayr1 degerlendirildigi kisiler aras1 duyarlilik endeksi- the Interpersonal Reactive
Index, Elhanany ve ark 2011), hasta grubu (ayaktan ve yatan hastalarm c¢alismaya
alindigy, anksiyete bozukluklugu grubunda SAB grubunun ayr1 ele alindigi, Jason ve
ark 2009) , yontem (tedavi alan SAB hastalarmin diglanmadigi, Jason ve ark 2009
vb) farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Marci ve arkadaslarmin SDY ile empati skorlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri arastirmalarinda (2011), terapist ve hastalarin goriisme siirecinde
deri iletkenligi Ol¢giilerek ve eszamanli olarak gézlemci ve hastalara empati 6lgegi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda SDY degisimindeki uyumun empatinin skorlar1
ile iliskili oldugu, deri iletkenligi degisimindeki uyumun empatinin biyolojik bir
gostergesi olabilecegi ileri siiriilmistiir (116). Davranim bozuklugu olan ¢ocuklarda
kederli ruh hali ile indiiklenen otonom aktiviteler incelenmis, daha fazla olumlu
davranis goOsteren kizlarda erkeklere oranla sempatik deri iletkenliklerinin fazla
oldugu, bunun empati becerileri ile iliskili oldugu gozlenmistir (220). Volodymyr ve
arkadaslarinin duygusal uyaranla olusan otonom degisikliklerle EQ puanlari
arasindaki iligkiyi inceledikleri caliymalarinda (2013) yiiksek otonomik uyarilma
(SDY) ile EQ puanlar1 arasinda pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (110).
Ancak caliymamizda EQ puanlar1 ile toplam SDY Odlciimleri, pozitif ve negatif
duygular karsisinda elde edilen SDY olgilimleri ve tim duygular ayri ayri ele
alindiginda elde edilen SDY 6lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir. Elde edilen bu verilerdeki farkliigin kullanilan yontem (otonom
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sistem aktivitesi dl¢iimiinde solunum sayis1 ve vagal tonus kullanimi, Zahn-Waxler
1995), tercih edilen uyaran gesidi-siiresi (tek duygu karsisinda olusan otonom yanitin
tekrarlayan Olgtimlerle degerlendirilmedigi, Zahn-Waxler 1995) ve hasta grubu
(davranim bozuklugu olan hasta grubu sec¢imi, Zahn-Waxler 1995 ve SAB
hastalarmin ayr1 degerlendirilmedigi, Marci ve ark 2007) sec¢imindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Daha biiyiik 6rneklem grubunda otonom sistem
aktivitesini degerlendiren farkli parametrelerin SDY oOl¢timii ile birlikte kullanim1 ve
EQ diizeylerini etkileyebilecek diger faktorlerin kontrolii ile yapilacak
degerlendirmelerin bu konuya 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Solmaz ve arkadaslarinin galigmasinda (2000) SAB hastalarinda aleksitimi
diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, SAB hasta grubunda aleksitimik birey sayisinin %58 oraninda goriildiigii
bidirilmistir (4). Cox ve arkadaslar1 (1995) SAB hastalarinin %28,3 ‘tinde aleksitimi
saptanuslardir (175). Fukunishi ve arkadaslari, SAB hastalarinda TAO-1 ve TAO-2
alt 6lcek puanlarinin kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu bildirmistir (167). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde SAB
hastalarmda TAO-20, TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puanlarmin kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, TAO-20 &lgeginde kesme puani
61 puan olarak alindiginda SAB hasta grubunda aleksitimik bireylerin oranmnin %
41,7 oldugu, kontrol grubuna oranla aleksitimik bireylerin belirgin sekilde fazla
oldugu, TAO toplam puanlarinin kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. SAB hastalarmda TAO alt &lcekleri
degerlendirildiginde Fukunishi ve arkadaslarinin calismasma benzer sekilde TAO-1
ve TAO-2 alt 6lgek puanlari ile daha belirgin olmak iizere tiim alt dlcek puanlarmin
SAB hastalarinda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek
oldugu saptanmstir. Caligsmalarda elde edilen verilerin farkli calismalarda degisiklik
gostermesi yontem, aleksitimi i¢in kullanilan kesme puani, kullanilan tan1 dlgiitleri,
aleksitimi diizeylerini etkileyebilecek egitim diizeyi, eslik eden kronik metabolik
hastaliklar ve psikiyatrik estanili durumlar gibi faktorlerin - farkliligindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

SAB olan bireylerin diger insanlar1 elestirel, yargilayici ve alayci olarak

algilamaya yonelik onyargilar1 vardir. Sosyal anksiyetesi olan insanlarin duygular1
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tanima konusunda giigliik yasadiklar1 yoniinde 6n kanitlar mevcuttur (218).
Simonian’ 1n ¢aligmasinda (2001) SAB hastalarinin kontrol grubuna gore duygular1
tanimlamakta giicliik ¢ektikleri, 6zellikle mutluluk, tiziintli ve tiksinti ifadeleri i¢eren
yiizlerde duygulari tanimlanmasinda giigliikle birlikte anksiyete belirtilerinin arttigi
bildirilmistir (221). Demenescu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) SAB
hastalarinda kizginlik, nese, korku ve ndtr duygusal uyaranlar karsisinda saglikli
kontrollere oranla amigdala ve lingual girusta hipoaktivasyon saptandigi, 6zellikle
“korku” duygusunu iceren uyaranlarla noroanatomik baglantilar arasimdaki
anormalligin belirginlestigi bildirilmistir (222). Calismalar SAB hastalarinin negatif
ve notr duygulanima karst daha duyarli olduklarini gostermektedir (218). SAB
hastalarinin negatif uyaranlar1 degerlendirme becerilerinin daha yiiksek oldugu, bu
durumun olumsuz degerlendirilme korkusu nedeniyle indiiklenen sosyal tehdit algisi
ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (223). McClure’ nin ¢alismasinda (2003) bipolar
bozukluk, anksiyete bozuklugu ve saglikli kontrol gruplarinda yiizde disa vuran
duygularin taninma oranlar1 incelenmis, bipolar bozuklukta daha belirgin olmak
iizere anksiyete bozuklugu grubunda kontrol grubuna oranla yiizde disa vuran
duygular1 tanima oranlarinin istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
saptanmustir (224). Erol ve arkadaglarnin ¢alismasinda (2009) yiizde disavuran
duygularin algilanmasinin sosyal islevselligin 6nemli yordayicilarindan oldugu
belirtilmistir (202). Anksiyete diizeyi diisiik olan gruba gore anksiyete diizeyi yiiksek
olan grubun korku ve saskinlik duygularini tanima becerilerinin daha fazla; nétral
yiiz ifadeleri, hiiziin, tiksinme, mutluluk ve Ofke ifadeleri igeren yiizleri tanima
becerilerinin daha az oldugu (225) ve SAB hastalarinin yiizlerden negatif duygulari
tamimada daha basarisiz olduklar1 bildirilmistir (Montagne ve ark. 2006) (226). Sousa
ve ark. (2006) SAB ve panik bozukluk hastalarma YDTT ve YDAT testlerini
uygulamis, panik bozukluk hasta grubunda duygulari tanima hatalarmmn oldugu
ancak SAB grubun test performansmnin kontrol grubu ile ayni oldugu bildirilmistir
(227). Calisgmamizda SAB hastalar1 ve kontrol grubu arasinda YDDT ve YDAT
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ayni1
zamanda YDTT testinde kullanilan yiiz ifadelerini tanima becerisinin kiiltiirel

ozelliklere gore farklilik gosterebilecegi diistiniilmektedir.
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Labuschagne’ nin c¢alismasinda (2010) SAB hastalarinda -kizgin yiiz
ifadelerine daha belirgin bi¢imde olmak {izere- amigdala aktivitesinin kontrollere
gore belirgin diizeyde arttig1 saptanmustir (56). Moscovitch’ in ¢alismasinda (2010)
SAB hastalarinda pozitif ve negatif duygusal uyaranlar karsisinda olusan SDY
yanitlarmin kalp hiz1 ile orantili sekilde kontrol grubundan daha fazla artig gosterdigi
bildirilmistir (196). Doberenz ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2010), onceki
calismalar1 destekler nitelikte, anksiyete bozuklugu olan bireylerde SDY
diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir (228). Calismamizda literatiirdeki diger
calismalarla uyumlu sekilde SAB hastalarinda SDY oraninin kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Hasta grubunda
saglikli kontrollere oranla pozitif uyaranlar karsisinda olusan SDY sayis1 daha diisiik,
negatif uyaranlar karsisinda olusan SDY sayis1 yiiksek saptanmistir. “Nese” duygusu
karsisinda olusan sempatik yanit sayisinin diisiik, “korku, 6fke, hiiziin ve utang”
duygular1 karsisinda olusan sempatik yanit sayisinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum SAB hastalarmin korku, utang, 6fke ve hiizlin gibi negatif uyaranlara karsi
daha duyarl olduklarini, nese duygusu gibi pozitif uyaranlara kars1 duyarliliklarinin
ise kontrol grubuna goére daha az oldugunu gostermektedir. Tedavi Oncesi ve
sonrasinda SDY yanitlar1 karsilastirildiginda tedavi sonrasinda olusan SDY sayisinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalma oldugu, pozitif duygular karsisinda artis
olurken, negatif duygular karsisinda (6zellikle “korku” ve “6tke”) anlamli oranda
azalma oldugu saptanmistir. Mevcut yanit sayilarindaki degisimin SAB hastalarinda
tedavi sonrasinda HAM-D ve HAM-A skorlarindaki azalma ile de iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamizda SAB hastalarinda tedavi sonrasnda HAM-D ve
HAM-A puanlar1 ile toplam SDY ve negatif uyaranlarla olusan SDY &l¢iimleri
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmis olmasi bunu desteklemektedir. Veith ve
arkadaslarinin ¢calismasinda MDB hastalarinda sempatik sistem aktivitesinin arttigi
bildirilmistir (229). Saric’ in ¢alismasinda anksiyete diizeylerinin sempatik sistem
aktivitesinde farkli tepkilere neden olabilecegi bildirilmistir (230). SGI, SNGI, TSA
tedavilerinin sempatik sistem iizerindeki etkilerinin de SDY olgiim sonuglari
iizerindeki etkiden sorumlu olabilecegi goz ardi edilmemelidir. ikeda’ nimn

calismasinda antidepresanlari otonom sistem tizerindeki etkileri bildirilmistir (231).
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Literatiirde SAB, aleksitimi diizeyleri ile gorsel duygusal uyaranlar arasindaki
ilisgkinin SDY o6l¢iimleri ile birlikte degerlendirildigi calismalar yetersiz sayidadir.
Volodymyr ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2013) emosyonel uyar1 karsisinda olusan
SDY’ nin aleksitimi ve empati ile iliskisi incelenmis olup, aleksitimik bireylerin
alisilmadik sekilde yiiksek bazal elektrodermal reaktiviteye sahip olduklar
bildirilmistir (110). Benzer bir ¢alismada nétr ve negatif gorsel uyaranlar karsisinda
yiiksek aleksitimi puanlar1 olan bireylerde bazal elektrodermal aktivitenin daha
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (183). Calismamizda SAB hastalarinda
aleksitimik grupta toplam ve negatif uyaranlar karsisinda olusan sempatik yanit
sayisi, aleksitimik olmayan bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yikksek saptanmistir. Pozitif uyaranlar karsisinda olusan sempatik yanit sayisi
aleksitimik olan ve olmayan grup arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
Gorsel uyaranlar ayr1 ayri1 degerlendirildiginde ise “korku” duygusu karsisinda
olusan sempatik yanit sayisi, aleksitimik SAB hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gostermistir. Calismamizda aleksitimik grupta negatif uyaranlara
artmis sempatik yanit gozlenmistir ancak “korku” duygusu karsisinda artmis SDY
yanit oranlarinin, diger insanlari, i¢inde bulunduklar1 kaygi olusturan durumlarla
iligkili olan negatif uyaranlarla bagntili bicimde elestirel, yargilayici ve alayci olarak
algilamaya yonelik yatkinliklar1 ile olusan sec¢ici dikkatten kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

SAB hastalarmda HAM-D, HAM-A, LSAO, TAO-20, EQ diizeylerinin
tedavi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildigi ¢caligmalar yeterli sayida degildir. Amr
ve arkadaslarinm (2013) ¢alismasinda SAB hastalarmda HAM-A, HAM-D, LSAO
Olcek puanlar1 tedavi oncesi ve sonrasinda degerlendirilmis olup, 6l¢ek puanlarmdaki
degisimin her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
gostermedigi bildirilmistir (232). Calismamizda da mevcut bulgularla uyumlu sekilde
SAB hasta grubunda tedavi oncesinde ve sonrasinda HAM-A, HAM-D, LSAO (alt
dlcekler dahil), TAO-20 (alt dlgekler dahil), EQ puanlarindaki degisim acisindan her
iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

SAB hastalarinda SGI, SNGI, TSA tedavileri, psikoterapétik yontemler ve bu
tedavilerin ¢esitli kombinasyonlar1 ile elde edilen tedavi sonuglarindaki degisimin

farkli tedavi teknikleri ile degerlendirildigi bircok c¢alisma mevcuttur. Tedavi
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etkinligine dair iizerinde en fazla kanit bulunan ilaglar SGI ve SNGI leridir. Cesitli
calismalarda SGI ve SNRI tedavileri ile SAB hastalarindaki yanit oraninmn % 17-69
oranlarinda oldugu ve tedaviye yanitin degerlendirilebilmesi i¢in c¢alismamizda
uygulandig1 gibi 8 haftalik bir siire¢ sonrasinda degerlendirme yapilmasiin uygun
olacagi bildirilmektedir (57). Baldwin ve arkadaslarmin (1999) ¢alismasinda SAB
hastalarinda SGI tedavisi sonrasmnda LSAO toplam puanlarinda ortalama 29,4 puan
degisim oldugu bildirilmistir (233). Simon’ un ¢alismasmda (2004) 8 haftalik SGi
tedavisi siiresi sonrasinda LSAO toplam puanlarinda ortalama 20,5 puan degisim
gozlenmistir (234). Farkli tedavi yontemleri ile SAB belirtilerindeki diizelmenin
LSAO ile degerlendirildigi calismalarda bu oran 12,9 ile 29 puanlar1 arasmnda
degismektedir (235). Calismamizda SAB hastalarmda LSAO ve tiim alt dlcek
puanlarinda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma gdzlenmis
olup, literatiirle uyumlu bicimde 8 haftalik tedavi siireci sonrasmmda LSAO toplam
puanlarinda ortalama 16,5 puan degisim oldugu gézlenmistir.

Schneier ve arkadaslarimin SAB hastalarinda tedavi Oncesi ve sonrasinda
anksiyete ve depresyon diizeylerindeki degisimin degerlendirildigi caligmalarinda
(2011) SAB hasta grubunda 8-12 haftalik tedavi sonrasinda HAM-D ve HAM-A
Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu bildirilmistir
(236). Calismamizda mevcut verilerle uyumlu sekilde SAB hastalarinda tedavi
oncesi ve sonrasinda HAM-D ve HAM-A o6lgek puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir. Ek olarak c¢alismamizda SAB
hastalarinda tedavi sonrasmda HAM-D ve HAM-A puanlar1 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda HAM-A puanlar1 kontrol grubuna oranla yiliksek saptanirken,
HAM-D puanlarinin kontrol grubu ile istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi
saptanmis (p>0,05), tedavi sonrasinda SAB hastalarinda depresif belirtilerde anlamli
diizeyde azalma oldugu gézlenmistir.

SAB ile aleksitimi arasindaki iligkinin yogunlugunu farkli caligmalarla
gosterilmistir (4). Anksiyete ve aleksitimi iliskisi ele alindiginda, c¢aligmalarin
cogunlugunda sosyal anksiyetenin TAO-1 ve TAO-2 alt dlgek puanlari ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (180). Fukunishi’ nin ¢alismasinda (1997) tedavi sonrasinda
SAB hastalarmin TAO-1 ve TAO-2 alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

diizeyde azalma oldugu bildirilmistir. Ancak aleksitimi puanlarindaki bu diizelmenin
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anksiyete diizeylerindeki diizelmeden c¢ok depresyon belirtilerindeki diizelme ile
iliskili oldugu belirtilmistir (167). Benzer bir ¢alismada SAB hastalarinda anksiyete
belirtilerinin aleksitiminin TAO-1 ve TAO-2 alt dlgek puanlar1 ile pozitif yonde
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (175). Evren ve arkadaslarinin g¢alismasinda
(2008) ¢alismamiza benzer sekilde LSAO’nin kaygi ve kagmma alt boyutlarinin
TAO-20’ nin ii¢ alt boyutuyla da korele oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada LSAO-
kaygi alt dlgeginin TAO alt boyutlarindan duygular: tanimada giicliik boyutu ile
iliskili oldugu bulunmustur (173). Calismamizda da mevcut verilerle uyumlu sekilde
SAB hastalarinda tedavi sonrasinda TAO-20, TAO-1 ve TAO-2 alt 6lgek puanlarinda
daha belirgin olmak iizere TAO-3 &lgek puanlarinda da tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma saptanmustir. Calismalar arasinda TAO-3 alt dlgek
puanlar1 ile LSAO puanlar1 arasindaki iliski konusunda elde edilen farkli verilerin,
kullanilan yontem ve tam1 araglarindaki farkliktan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Ayni1 zamanda aleksitiminin depresyon, anksiyete belirtileri ve
diger ilgi odagi olabilecek klinik durumlarla iliskisi (¢ekingen kisilik bozuklugu
belirtileri ile aleksitimik belirtiler arasindaki iki yonli iliski vb.) goz Oniine
alimdiginda; depresyon, anksiyete ve diger iligkili klinik durumlara ait belirtiler
kontrol altma alindiginda, aleksitiminin SAB ile iliskisinin daha saglikli sekilde
tespit edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Aleksitimik olan ve olmayan SAB hastalarinda aleksitimi ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi caligmalar yetersiz sayidadir.
Yurt’ un ¢aligmasinda (2006) aleksitimik ozellikler gozlenen hastalarda HAM-D
skorlarmm daha yiiksek oldugu, HAM-D puanlarmin TAO’ niin 3 alt boyutuyla da
dogrusal bir iligki gosterdigi, depresif belirtilerdeki azalmanin aleksitimi puanlarinda
da azalmaya neden oldugu bildirilmistir (137). Benzer sekilde Bagby ve arkadaslari
aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile giiglii bir iliskisi oldugunu bildirmistir (177).
Cox ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (1995) SAB hastalarinda anksiyete belirtilerinin
TAO-1 ve TAO-2 alt 6lgek boyutlar: ile pozitif yonde iliskide oldugu bildirilmistir
(175). Fukunishi ve arkadaslarinin ¢calismasinda SAB hastalarinda TAO-1 ve TAO-2
puanlarinin tedavi sonrasinda anlamli diizelme gosterdigini saptamistir. Bu ¢alismada
aleksitimi puanlarmdaki genel azalmanin ansiyetedeki azalma ile iliskili oldugu,

depresyon diizeyindeki degisimle iliskili olmadig1 bildirilmistir. Ayn1 calismada
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anksiyeteye bagl ikincil aleksitiminin SAB hastalarinda durumsal tepki olarak yer
aldig1 bildirilmistir. Buna karsit olarak Evren ve arkadaslarinin g¢alismasinda
aleksitiminin SAB hastalarinda depresyondan ve anksiyeteden bagimsiz olarak
yaygin kisilik 6zelligi seklinde bulundugu, yani bu durumlarin sonucu olarak
goriilemeyecegi bildirilmektedir (35). Berthoz’ un galismasinda depresyonun TAO-1
ve TAO-2 alt 6lgek puanlarinin depresyonla iliskili oldugu, TAO-3 alt 6l¢ek puanlar:
ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi, anksiyete ile
aleksitiminin de benzer iligki gosterdigi bildirilmistir (178). Motan ve arkadaslarmin
caligmasinda da (2007) benzer sonuglar bildirilmistir (179). Devine ve arkadaslarmin
calismasinda (1999) HAM-A inin aleksitimi diizeylerinde TAO-1 ve TAO-2 alt
Olgek boyutlar ile iliskili oldugu bildirilmistir (180). Calismamizda SAB hasta
grubunda HAM-D, HAM-A ve LSAO toplam ve alt 6l¢ek puanlari literatiirle uyumlu
sekilde aleksitimik grupta daha yiliksek saptanmistir ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir. Calismalardaki verilerin ¢eliskili
olmas1 seg¢ilen hasta grubu, kullanilan yontem ve tani araclarindaki farkliktan
kaynaklanabilir. Yani sira aleksitimi ile sosyal anksiyete ve depresyon arasindaki
iligkinin iki yonli ve ¢ogul faktorlerden etkileniyor olmasinin ve yazarlar arasinda
aleksimi konusundaki tanimlama farkliliklarinin, c¢alismalardan elde edilen
sonuglarm ayn1 dogrultuda olmast konusunda zorlayic1 bir faktér oldugu
diistiniilmektedir.

Duygusal uyaranlar karsisinda olusan fizyolojik yanitlar aleksitimik
bireylerde artmuis, notr yada azalmis olarak bildirilmektedir. Volodymyr ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda (2013) yiiksek otonomik uyarilma (SDY) ile aleksitimi
diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir (110). Stone’ un
calismasinda (2001) aleksitimisi olan bireylerin alisilmadik derecede yiiksek
elektrodermal aktivite gdsterdikleri bildirilmektedir (183). Infrasca’ nin ¢alismasinda
(1997) ayaktan takip edilen aleksitimik ve diger psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
karsilastirilmis, aleksitimik olan hastalarda goérsel uyaranlar ile artmis bazal otonom
reaktivite saptanmistir (182). Benzer sekilde farkli galismalarda (Luminet 2004,
Waldstein 2002) aleksitimik bireylerde artmis otonom aktivite belirtileri oldugu
bildirilmistir. Caligmamizda toplam sempatik deri yanit1 sayisinin aleksitimik grupta

aleksitimik olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.
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Calismalarda elde edilen verilerdeki farkliligin kullanilan otonom uyarilma
tekniklerindeki farklilik, duygusal uyaranlarin ¢esit ve siiresi, se¢ilen hasta grubu ve
sempatik sistem aktivitesinin Slglimiinde kullanilan parametrelerin farkli olusu ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bermond ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2010) aleksitimik bireylerde farkli
duygusal uyaranlar karsisinda olusan SDY yanitlarinin “korku” duygusu igeren
gorsel uyaranlar kargisinda daha gii¢lii olustugu bildirilmistir (237). Calismamizda
SAB hastalarinda aleksitimik olan ve olmayan gruplar arasinda pozitif ve negatif
duygular karsisinda olusan SDY sayilar1 her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir ancak SAB hastalarinda aleksitimik olan grupta “korku”
duygusu igeren yiiz ifadeleri karsisinda olusan sempatik deri yaniti sayisinin
aleksitimik olmayan gruba gore anlamh diizeyde yliksek oldugu, “nese, 6fke, hiiziin
ve saskmlik” duygular1 igeren yiiz ifadeleri karsisinda olusan sempatik deri yaniti
sayilarmin ise her iki grup arasinda anlaml farklhilik gostermedigi saptanmistir. Bu
verilerin tersine aleksitimisi olan bireylerde duygusal icerikli gorsel uyaranlar
karsisinda bazal SDY diizeylerinin azalmis oldugunun bildirildigi ¢alismalar da
mevcuttur (185). Ancak bu ¢alismalarda mevcut olan yontem farkliliklarinin yani
sira farkli duygusal uyaranlar karsisinda olusan yanitlarin niteligi ayr1 ayri
degerlendirilmemistir. Veriler arasindaki bu degisiklik aleksitimi hastalarinda
incelenen farkli otonomik degisiklikler (kalp hizi, deri iletkenligi, pupil capi,
solunum hizi 6l¢imii vb.), grup se¢imindeki farkhliklar ve eslik eden ek tanilar-
tedavilerdeki farkliliklarin aleksitimi ve otonom sistem iizerindeki etkilerinin
yaratabilecegi degisik sonug¢lardan kaynaklanabilir.

Kramer’ in calismasinda medial prefrontal korteks aktivasyonunun diisiik
empati diizeyi, aleksitimik 6zellikler ve SDY yanitlar1 ile iligkili oldugu bildirilmigtir
(238). Moriguchi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2007) aleksitimik bireylerin empati
alaninda defisitlere sahip oldugu bildirilmis, kisinin kendi duygusal durum alaninda
yasadigr icgdrii acigmin baskalarinin  duygularint anlama yetenegini de
etkileyebilecegi savunulmustur (113). Volodymyr ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
(2013) ise empati skorlar1 ve aleksitimi diizeyi arasinda anlamli iliski olmadig1
ancak aleksitimik olan grupta SDY yanitlarinin artt1gi, aleksitimik bireylerin artmis

otonom aktivite gosterdikleri bildirilmistir (110). Calismamizda aleksitimi diizeyi ile
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toplam SDY yanitlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir.
Empati puanlarinin SAB hastalarinda aleksitimik grupta, aleksitimik olmayan gruba
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ SAB
hastalarinda aleksitimik olanlarin olmayanlara oranla empati becerilerinin daha
diisiik oldugu ve daha fazla otonom aktivite gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda da TAO-20 puanlari ile negatif duygular karsisinda olusan
SDY olciimleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir.
Negatif gorsel uyaranlarm aleksitimik bireylerde bozulmus biligsel kontrol nedeni ile
otonom hiperaktivite yarattigi bildirilmektedir (110).

Sousa ve arkadaslarmin calismasinda (2006) SAB ve panik bozukluk
hastalarina yiizde disa vuran duygulari tanima ve ayirt etme testlerinin uygulandigi,
panik bozukluk hasta grubunda duygular1 tanima hatalarmin oldugu ancak SAB
grubun test performansinin kontrol grubu ile ayni oldugu bildirilmistir (227).
Calismamizda SAB hastalarinda tedavi sonrasinda YDAT puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir degisim gozlenmezken (p>0,05), YDTT puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede artig saptanmistir. Bu sonucun SAB hastalarinda
yiizde disa vuran duygulari tanima becerisinde yasanan bir bozukluk oldugunu
gosterebilecegi  diisiiniilmektedir. Bununla birlikte SAB hastalarinda tedavi
sonrasinda YDTT ve YDAT puanlari, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; SAB
hastalarinda tedavi sonrasinda YDAT ve YDTT puanlar1 ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemis olup (p>0,05), tedavinin YDTT
puanlarinda gosterdigi artis ile SAB hastalarindaki YDTT puanlarmin kontrol grubu
ile esdeger diizeye gelmesine neden oldugu gézlenmistir.

Calismamizin kisithliklarindan birisi arastirma i¢in alinan 6rneklem sayisinin
azligt ve bu nedenle Orneklemin temsil yeteneginin diisiik olmasidir. Kiiclik
orneklem boyutu analizin istatistiksel giiciinii de azaltmaktadir. Calisma grubumuzu
olusturan hastalarin farkli tibbi tedaviler aliyor