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Amag: Sempatik fonksiyonun bir géstergesi olan sempatik deri yanitinin
(SDY) duygusal tepkilerle iliskili oldugu yapilan psiko-davranissal
calismalarla gosterilmistir. Empatinin biyolojik bir gostergesi olabilecegi
ileri strtlen SDY'nin Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) hastalarinda
arttig  bildirilmektedir. Calismamizda SAB hastalarinda SDY’nin
degerlendirilmesi ve bu degerlerin hastalardaki aleksitimi ve empati
duzeyleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: SAB hastalari ve kontrol grubuna Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olcegi, Hamilton Depresyon Olcegi, Hamilton Anksiyete Olcegi, Toronto
Aleksitimi Olcegi, ve Empati Olcegi uyguland. Yiizde disa vuran duygulari
tanima testini uygulama asamasinda SDY ol¢timleri yapildi. Elde edilen
verilerle aleksitimi, empati diizeyleri arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: SAB hastalarinda (11,13+3,01) kontrol grubuna (7,4+3,57)

ABSTRACT

oranla tim gorsel uyaranlar karsisinda olusan toplam SDY sayisi daha
yuksek bulundu. Negatif uyaranlara karsi daha fazla otonom aktivite
gosterdikleri (SAB: 10,55+2,82, kontrol: 6,36+3,64); pozitif uyaranlara karsi
duyarliliklarinin ise kontrol grubuna (SAB: 0,58+0,69, kontrol: 1,03+0,8)
gore daha az oldugu saptandi. SAB hastalarinin %41,7'sinde aleksitimik
ozellikler saptanirken; %36,1'ine depresif bozukluk ek tanisi kondu.

Sonug: SAB hastalarinda negatif uyaranlara karsi artmis sempatik
duyarliliga depresif ve aleksitimik 6zelliklerin katkida bulunmus
olabilecegi dustntldi. Bu durumun tedavi yontemi secimi ve tedavi
modeli olusturulmasina yonelik etkilerinin incelenmesi icin ileri
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete, aleksitimi, sempatik deri yaniti

Introduction: Psycho-behavioral studies have shown that sympathetic
skin response (SSR), which is an indicator of sympathetic function, is
associated with emotional responses. It has been reported that SSR,
which is claimed to be a biological indicator of empathy, has increased
in Social Anxiety Disorder (SAD) patients. The aim of this study was to
evaluate the relationship between SSR and alexithymia, empathy in
patients with SAD.

Method: SAD patients and control group were applied Liebowitz Social
Anxiety Scale, Hamilton Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety
Rating Scale, Toronto Alexithymia Scale, Empathy Quotient, Facial
Emotion Identification and Discrimination tests (FID, FDSC); during
the application FID, SSR were measured. The relationship between
alexithymia and empathy levels were investigated.

Results: The number of SSR was higher in all visual stimuli of SAD
patients (11.13+3.01) compared to the control group (7.4+3.57). More
autonomous activity to negative stimuli (SAD: 10.55+2.82, control:
6.36+3.64), sensitivity to positive stimuli (SAD: 0.58+0.69, control:
1.03+0.8) was less than control group. While 41.7% of SAD patients had
alexithymic features, 36.1% were diagnosed with depressive disorder.

Conclusion: It was thought that depressive and alexithymic features may
have contributed to increased sympathetic sensitivity to negative stimuli
in SAD patients. Further studies are needed to examine the effects of
this situation on the selection and creation of the treatment modalities.
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GiRiS

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), diger adiyla sosyal fobi, kisinin
baskalari tarafindan yargilanabilecegi kaygisini yasadigi toplumsal
ortamlarda mahcup ya da rezil olacagl konusunda belirgin ve strekli bir
korku duymasi olarak tanimlanir (1). SAB'nin cesitli tlkelerde yiruttlen
calismalarda prevalans oranlari %4-16 arasinda degisirken; tlkemizde
%9-22 arasinda saptanmustir (2, 3).

Sempatik fonksiyonun bir gostergesi olan sempatik deri yanitinin
(SDY) duygusal tepkilerle iliskili oldugu ve SAB hastalarinda arttigi
bildirilmektedir (4). Herhangi bir i¢ veya dig uyaranla uyariima sonrasi ciltte
meydana gelen elektriksel potansiyel degisimi olarak aciklanan SDY (5),
sudomotor islevlerin degerlendirilmesinde kullanilan kolay uygulanabilir
bir tani yontemidir (6). Daha detayl olarak avug ici ve ayak tabanindaki
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derinin elektrik potansiyelinde derin soluma, ¢ksurme, irkilme, agrili
uyaran verme gibi internal ya da periferik sinirlerden elektriksel uyaran
gibi eksternal olarak verilen bir uyarana karsi uyandirilan anlk ve kalici
olmayan degisiklik seklinde tanimlanabilir (6).

Kavramsal olarak “duygular icin s6z yoklugu”, duygulari tanima ve
tanimlama zorlugu anlamina gelen aleksitiminin SAB hastalarindaki
yayginhiginin %28,3-%58,0 oldugu bildiriimektedir (7, 8). Aleksitimik
bireylerin; kisinin kendisini digerinin yerine koyarak olaylara onun
bakis acisiyla bakabilmesi, onun duygu ve distincelerini dogru olarak
algilayabilmesi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi sireci olarak
tanimlanan “empati” yeteneklerinin zayif oldugu gosterilmistir (9, 10). Bu
bireylerin duygularini tanimlama ve ifade etmede yasadiklar gticltiklerin
empati stirecinin tamamlanmasi icin gerekli asamalari sekteye ugrattig
varsayilabilir.

Empatik sureglerin fizyolojik acidan degerlendirilmesi bir dizi bilissel
ve duygusal surecin yaniti olarak ortaya ¢ikan belirtilerin otonom sinir
sistemiyle baglantisini dustindirtr. Otonom sinir sisteminin uyariimasi
ile olusan yanitlarin empati ile iliskisini ve empatinin SDY, pupil boyutu
degisiklikleri ile iliskisini bildiren calismalar yapilmistir. Birbirini taniyan
psikoterapist ve hasta gruplarinin arastirmaya dahil edildigi ve bagimsiz
bir gézlemcinin gérisme kayitlarini izledigi bir calismada, hastalara ve
gozlemciye terapi sonrasi empati 6lcegi verilmis, hasta ve terapistlerin
seans sirasinda deri iletkenlikleri ol¢tlmustur. Hasta ve terapistin deri
iletkenliklerindeki degisimin uyumlu oldugu bélimlerde gézlemcinin
empati skorlari yuksek, farkli oldugu bélimlerde ise gézlemcinin ve
hastanin empati skorlari diistik bulunmustur. Bu sonug deri iletkenligi
degisimindeki uyumun empatinin skorlari ile iliskili oldugu, empatinin
biyolojik bir gostergesi olabilecegi seklinde yorumlanmistir (11-14).
Aleksitimik hastalarda da bazal otonom sinir sistemi (OSS) aktivitesinin
ylksek oldugu, ayni zamanda gorsel uyari ile olusturulan bilissel stirecler
esnasinda otonom sistem aktivitesinin aleksitimik olmayan bireylere
oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (15). Literatur verileri, OSS
aktivitesinin SAB hastalarinda saghkli génalltlerden farkli olabilecegi ve
eslik eden aleksitimik 6zelliklerin etkisiyle de bu hasta grubundaki SDY
degisikliklerinin empati becerisi ile iliskili olabilecegini diistiindiirmektedir.

Bu calismada SAB hastalarinin duygular tanima konusunda saglikh
bireylerden SDY agcisindan farklilik gosterecegi, SDY'lerinin olumsuz
duygularla artip, olumlu duygularla azalacagi ve bu durumun eslik eden
aleksitimi ile iliskili olabilecegi ve empati becerilerinden etkilenebilecegi
varsayimindan yola cikarak; Yizde Disa Vuran Duygulart Tanima Testi
(YDTT) uygulamasi sirasinda SDY'yi arastirmak, aleksitimi ve empati
iliskisini degerlendirmek amaclanmustir.

YONTEM

Orneklem

Arastirma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Polikliniklerine calismanin yapildigi tarihlerde basvuran, 18-60 yas
araligindaki tim hastalar arasindan; Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayisal
Siniflamasi (Diagnostic and Stastical Manual of Mental Disorders) (DSM-
IV-TR) (16) tani dlcutlerine gore SAB tanisi konan, calismaya alinma
olcttlerine uyan ve yazili onam veren 36 hasta ile basit rasgele yontemle
secilen yas, cinsiyet, egitim durumu agisindan benzer ve calisma igin
onam veren 30 goniilli saglikl kontrol ile gerceklestirildi.

Hasta grubunun calismaya alinma 6lcttleri; DSM-1V tani dl¢utlerine gore
SAB tanisini karsilamak, calismaya katilmaya gonulli olmak ve onam
vermek, okudugunu anlayabilecek diizeyde okuma-yazma bilmek olarak
belirlendi. Psikiyatrik goriisme ve yapilacak testlere engel olacak diizeyde
egitim ve zeka problemi olanlar, 6lcek degerlendirmesinde siddetli
depresyon diizeyine sahip olanlar, fiziksel kisithlk, merkezi sinir sistemini
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etkileyebilecek herhangi bir fiziksel hastalik, travma ya da madde kullanim
bozuklugu, psikotik bozukluk, nérolojik ve organik mental bozukluk
tanisi olanlar ve calisma icin onay vermeyenler calismaya davet edilmedi.

Etik Kurul Onayr: Calisma, 27,02,2013 tarih ve 2013/32 sayili yazi ile
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Ol¢me ve Degerlendirme

Vaka ve kontrol grubuna sosyodemografik verilerin ve klinik 6zelliklerin
degerlendirildigi tarafimizca hazirlanmis 28 soruluk form uygulandi. SAB
tanisi SCID-I uygulanarak, DSM-IV-TR tani Olcutlerine gére konuldu.
Ayrica sosyal anksiyete siddetini belirlemek igin Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olcegi (LSAO) (17) kullanildi. Depresyon belirtileri Hamilton
Depresyon Olcegi (HAM-D) (18), genel kaygi siddeti Hamilton Anksiyete
Olcegi (HAM-A) (19) ile degerlendirildi. Aleksitimi diizeyini 6lcmek icin
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) (20) kullanildi, 61 ve Uzeri puan
aleksitimik 6zellikler olarak degerlendirildi. Katilimcilara Empati Olcegi
(EQ) (21) ve sosyal islevselligi degerlendiren Yuizde Disa Vuran Duygular
Tanima Testi (YDTT) (22) uygulandi. YDTT uygulanmasi esnasinda SDY
6lctimleri yapildi. Elde edilen SDY verileri her iki grup arasinda birbirleri
ile ve diger 6lcek sonuclari ile karsilastirildi.

Olgularin elektrofizyolojik incelemeleri Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Noroloji Anabilim Dali Elektromyografi (EMG) laboratuarinda
yapildi. SDY calismalari 6ncesinde hasta, ¢ekim prosediriine uygun
olarak hazirlandi. Uygun ortamda SDY &lclimlerine baslandi. Hasta ve
kontrol grubu giinlin ayni saatlerinde incelemeye alindi. Kayitlarda iletim
azalmasini engellemek icin Ag-AgCl yuzeyel disk elektrotlar kullanildi.
Kayitlar sag el-el bilegi cildi temizlendikten sonra avug icine aktif, el sirtina
referans yuzeyel elektrotlar konularak yapildi.

Olciim esnasinda hastalara YDTT uygulanarak her bir emosyonel (nege,
hizin, 6fke, korku, saskinlik, utang) gorsel uyaran karsisinda olusabilecek
SDY yanitlari kayit altina alindi. 4 kez farkli siralamada 10 saniye arayla
gosterilen 19 duygusal uyaran ile kaydi alinan bu islemin tekrarlari
arasinda hastalar 10 dakika dinlendirildi. Art arda 4 6lgimden herhangi
birinde yanit alinmasi yanit var olarak, tim olctimlerin tamamina yanit
alinamamasi yanit yok olarak kabul edildi.

istatistiksel Analizler

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 21,0) paket
programiyla analiz edildi. Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
Shapiro-Wilk normal dagilima uygunluk testi ile incelendi. Kategorik
degiskenlerin incelenmesinde Ki kare (y?) testi kullanildi. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlar saglandiginda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli grup
karsilastirmalarinda, parametrik test varsayimlan saglandiginda ki
Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi; parametrik test varsayimlari
saglanamadiginda ise Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi kullanild.
Degiskenler arasi iliskiyi incelemek icin Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Calisma 36 SAB hastasi ve yas, cinsiyet, egitim slresi ve medeni durum
acisindan benzer (p>0,05) 30 kontrol olmak lzere toplam 66 kisinin
katilimi ile tamamlandi.

SAB hasta grubundaki katilimcilarin 20'si (%55,6) erkek, 16's1 (%44,4) kadin,

yas ortalamasi 22,02+0,33 (19-34), ortalama egitim stiresi 14,19+0,41 yil
idi. Medeni durumlarina bakildiginda 34’ (%94,4) bekar, 2'si (%5,6) evli

idi.
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Tablo 1. Gruplara gére 6lgek puanlari karsilastiriimasi
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Tablo 3. SAB hastalarinda aleksitimik olan ve olmayan grupta verilerin

R karsilastiriimasi
Olcekler SAB Kontrol —
Ort:SS = OrttSs u/t P Aleksitimik
Olcekl Aleksitimik degil
HAM-A 15,56+4,29 | 6,13¢3,99 U=64 0,001** cekler
Ort +SS Ort +SS U/t P
HAM-D 9,86£3,59 6,83+4,73 U=275 0,007***
- HAM-D 10,8+3,36 9,19+£3,67 U=118,5 0,207
LSAO 73.14£19,76 | 18,7+11,62 U=1 0,0007***
- HAM-A 16,93+4,19 14,57+4,17 | t=-1,669 | 0,104
LSAO-kaygi 39,33£10,25 | 10,946,59 U=4,5 0,0007*** "
- LSAO toplam 78,93+22,29 69+17,1 U=113,5 0,157
LSAO-kaginma 33,58+11,2 7,8£5,16 U=1 0,0007***
Kayg! 42,06£12,15 37,38+842 | t=-1,368 | 0,180
EQ 40,36x9,17 | 44,37+8,49 t=-1,828 0,072
— Kaginma 36,33+11,69 31,61+10,67 | U=119,5 0,221
TAO-20 57,53£8,95 | 46,07£10,54 U=291 0,007***
- EQ 36,4616,6 43,14+9,85 t=2,28 0,029*
TAO-1 20,42+5,34 14,8+5,61 t=4,157 0,0001**
- SDY toplam (0-19) 12,33£2,55 10,28+£3,08 | t=-2,105 | 0,043*
TAO-2 16%3,6 12,07£3,35 U=222 0,0007** ;
- SDY negatif (0-17) 11,53£2,23 9,85%3,03 t=-1,813 0,079
TAO-3 21,19+£3,95 19,2+3,56 U=355 0,017* -
SDY pozitif (0-2) 0,8+0,77 0,42+0,6 U=115,5 0,133
YDTT 15,61+1,54 | 16,07£1,36 U=508 0,231
SDY-nege (0-2) 0,8+0,77 0,42+0,6 U=115,5 0,133
U, Mann-Whitney U test; t, bagimsiz gruplarda t testi; *p<0,05; **p<0,01; **p<0,00T;
Ort + SS, ortalama * standart sapma; SAB, sosyal anksiyete bozuklugu; HAM-A, SDY-korku (0-6) 526%0,8 3,711,48 U=62,5 | 0,002**
Hamilton a'nksiyeite dfrecelgndjrme Qlcegi; HAM—Dl Hamliltorj'depresyon o SDY-6fke (0-4) 2,6+1,29 2714145 U=145 0,677
derecelendirme 6lcegi; LSAO, Liebowitz sosyal anksiyete dlcegi; EQ, empati 6lcegi;
TAO, Toronto aleksitimi 6lgegi; YDTT, ylizde disa vuran duygular tanima testi. SDY-hiiziin (0-3) 1,660,98 1,33+0,96 U=125,5 0,283
SDY-utang (0-2) 1,13+0,74 1,28+0,78 U=138,5 0,511
Saglikli kontrol gurubunun 17'si (%56,7) erkek, 130 (%43,3) kadin SDY-saskinlik (0-2) 0.87+0,74 08081 U=149,5 | 0,783

cinsiyette, yas ortalamasi 21,2+0,37 (18-37), ortalama egitim suresi
14,23+0,41 yil idi. Medeni durumlarina bakildiginda 26'si (%86,7) bekar,
44 (%13,3) evli idi.

Klinik Ozellikler

Klinik 6lcek puanlarina gére gruplarin karsilastirmasi Tablo 1'de gosterildi.
Buna gore gruplar arasinda YDTT ve EQ puanlari disinda tim 6lgek
puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu.

YDTT uygulanmasi esnasinda olusan toplam SDY sayisi karsilastirildiginda
(min 0, max 19); SAB hastalarinda 11,133,071 ve kontrol grubunda ise
7,4+3,57 olup; SAB hastalarinda yanit oraninin kontrol grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,0001).
Pozitif ve negatif duygular ayri ayr ele alindiginda; pozitif duygular
iceren gorsel uyaranlar karsisinda olusan SDY sayisi (min 0, max 2) SAB
hastalarinda 0,58+0,69 ve kontrol grubunda 1,03+0,8 saptandi, fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,022). Negatif duygulari iceren
gorsel uyaranlar karsisinda olusan SDY sayisi (min 0, max 17) istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde SAB hastalarinda ve kontrol grubunda
sirastyla 10,55+2,82 ve 6,36+3,64 bulundu (p=0,0001). Tablo 2'de YDTT

Tablo 2. Gruplara goére farkli duygu disavurumlarini iceren
gorsel uyaranlar karsisinda olusan sempatik deri yaniti sayilarinin
karsilastiriimasi

SAB Kontrol

Sempatik

Duygu deri yaniti
sayilari 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 2385 |0,0001**
Ofke 0-4 2,66£1,37 1,56%1,25 2945 0,007
Huzln 0-3 1,47+0,69 0,9+0,99 361 0,016*
Utang 0-2 1,22+0,76 0,7+0,71 3415 0,006**
Saskinhk 0-2 0,83+0,77 0,6+0,67 453 0,224

U, Mann-Whitney U test; t, bagimsiz gruplarda t testi; *p<0,05; **p<0,01; **p<0,00T;
Ort + SS, ortalama * standart sapma; SAB, sosyal anksiyete bozuklugu.

U, Mann-Whitney U test; t, bagimsiz gruplarda t testi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001;
Ort £ SS, ortalama # standart sapma; HAM-A, Hamilton anksiyete derecelendirme
8lcegi; HAM-D, Hamilton depresyon derecelendirme 6lcegi; LSAO, Liebowitz sosyal
anksiyete 6lcegi; EQ, empati 6lcegi; SDY, Sempatik deri yaniti.

icerigindeki farkli duygu disavurumlari (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik,
utanc) ayri ayri degerlendirildi ve SDY sayilari 6zetlendi. “Nese” duygusu
karsisinda olusan SDY sayisi kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulundu (p=0,022). “Korku, o6fke, huzin ve utang”
duygulan karsisinda olusan SDY sayisi da SAB hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksekti (p=0,001).

Aleksitimik ozelliklere gore veriler karsilastirildiginda; SAB hastalarinin
15 aleksitimik (%41,7), 21'i aleksitimik olmayan (%58,3) seklinde
siniflandirildi. SAB hastalarinda aleksitimik olan ve olmayan vakalara
ait klinik 6lgek verileri Tablo 3'te 6zetlendi. Aleksitimik olanlarin empati
skorlar olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusik
bulundu (p=0,029). Duygulara gére SDY sayilar incelendiginde ise
"korku” duygusu icin aleksitimik olan grupta istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde SDY sayisi yiksek bulundu (p=0,002). Aleksitimik grupta
negatif duygulardaki toplam SDY sayisi da istatistiksel anlaml olmamakla
birlikte aleksitimik olmayanlara gére yuksek saptandi (p=0,079).

SAB hastalarinin 13'tinde (%36,1) hafif dizeyde major depresif bozukluk
(MDB), 5inde (%13,9) 6zgul fobi, 4'inde (%11,1) dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 4'Unde (%11,1) obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), 1'inde (%2,8) yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 1'inde
(%2,8) tik bozuklugu tanilari saptandi.

TARTISMA

Yizde disavuran duygularin algilanmasinin sosyal islevselligin &nemli
yordayicilarindan oldugu belirtilmektedir. SAB hastalarinin baskalarinin
duygusal ifadelerini olumsuz olarak tanimlamak konusunda &nyargili
olduklari bildirilmistir (23, 24). Calismamizda sonuclar arasinda
istatistiksel farkliik olmamakla birlikte, hastalar saglikl kontrol grubuna
gore ylizdeki duygularn daha az tanimlayabilmislerdir. Klinik gérinim
ozelliklerinden olan azalmis sosyal islevsellikleri ve yaklasik %42 oraninda
gorilen aleksitimik ozellikler farkindaligl biraz azaltmis olabilir. YDTT
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yapilirken gorsel uyaranla es zamanli Olciilen otonom sinir sistemi
tepkilerinde farkhhk belirgindi. Saglikli gruba gére utang, huzin, ofke,
korku uyaranlari karsisinda hastalarda daha fazla SDY ortaya cikti,
tersine olumlu duygularda azaldi. SAB ve diger anksiyete bozuklugu
olan hastalarda pozitif ve negatif duygusal uyaranlar karsisinda
SDY duzeylerinde degisiklik oldugu bilinmektedir (25). Simonian
ve arkadaslari (2001), cocuk ve adolesan SAB hastalarinin duygular
tanimlamakta guicluk cektiklerini, 6zellikle mutluluk, tGzintl ve tiksinti
ifadeleri iceren yiizlerde duygulari tanima gii¢ligiiniin yaninda anksiyete
belirtilerinin de arttigini bildirmistir (26). Calismamizda hastalarin negatif
uyaranlar karsisinda sempatik duyarhliklarinin artmis olmasi, olumsuz
degerlendirilme korkusu nedeniyle indiiklenen sosyal tehdit algisi ve
anksiyete tepkisi ile aciklanabilir. Nese gibi olumlu uyaranlara ise sosyal
beceri ve islevselliklerindeki bozukluk nedeniyle daha yabanci olduklar
dustnulebilir.

SAB ile empati becerisinin degerlendirildigi calismalarda ikisi arasinda
net bir iliski ortaya konulamamistir, bagkalarinin olumlu ya da olumsuz
duygularina nasil tepki verildigi konusu cok acik degildir. Hastalarda
gorulen duzensiz empatik isleyisin kisilerarasi iliskilerde yasanan
sorunlar, kisitlilik ve sosyal bozukluk nedeniyle gelismis olabilecegi
dustntlmektedir. Morrison ve arkadaslari (2016), SAB hastalarinin sadece
olumlu duygusal empati alaninda kontrollerden farklilik gosterdigini
ve baskalarinin olumlu duygularini acikca daha az paylasabildiklerini
bildirmislerdir. Fakir duygusal netlik ve olumsuz kisilerarasi algilarin bu
sonucu dogurmus olabilecegi tizerinde durulmustur (27). Calismamizda
SAB hastalarinin empati skorlari kontrollere gore istatistiksel olarak
onemli olmayan dizeyde dusuk saptanmis ve vyariya yakininin
aleksitimik 6zelliklere sahip oldugu bulunmustur. SAB hastalarinda
aleksitimik bireylerin toplum dagilimindan daha yiksek oranda oldugu
bilinmektedir. SAB ve aleksitimi iliskisinin sikca gérialdugi, eslikeden MDB
varliginda ise daha gugclu bir iliskiden s6z edilebilecegi bildirilmektedir
(8). Aleksitiminin depresyonla olan iliskisinin vurgulandigi calismada
depresyonun azalmasina karsin aleksitiminin degismemesi sabit bir kisilik
ozelligi olabilecegi gorusuniin ortaya atilmasina neden olmustur (7).
Calismamizda aleksitimik hastalardaki depresyon belirtileri olmayanlara
gore biraz daha ytksek bulunmustur. Bu hastalarda toplam ve “korku”
gibi negatif uyaranlar karsisinda olusan sempatik yanit sayisi da daha
yuksek saptanmistir. Olumsuz duygulara duyarli olarak artan sempatik
yanit sayisi; diger insanlari, kaygi olusturan durumlarla bagintili bicimde
elestirel, yargilayici ve alayci olarak algilamaya yénelik yatkinlik ve bunun
yol actigi secici dikkatten kaynaklaniyor olabilir. Bu sonug istatistiksel
anlamliliga yansimamis da olsa artmis depresif belirtiler ve anksiyetenin
katkisi veya empati becerilerindeki vyetersizlikle iliskilendirilebilir.
Aleksitimik bireylerin empati becerilerinde yetersizlik oldugu literattirde
gosterilmistir (11). Calismamizda da aleksitimik bireylerin empati 6lcegi
puanlari anlamli sekilde digerlerine gére dustk bulunmustur. Aleksitimik
bireyler kendi duygular ile birlikte karsisindaki kisilerin hissettiklerini
anlamada problem yasarlar. Bu durum empati becerilerini kisitlayan bir
neden olabilir.

Calismamizda SAB hastalarinin yarisindan daha fazlasinda psikiyatrik
estani saptanmigtir. Ozellikle depresyonla birliktelik durumlarinda SAB'nin
dahaerken yasta ortaya ¢iktigi ve MDB gelisimi icin bir 6ngériici, yordayic
faktor oldugu belirtilmektedir (28). Calismamizda SAB hastalarinda DEHB
estanisinin %11,1 oraninda oldugu saptanmistir. Ozellikle dikkat eksikligi
6n planda ise tani daha kolay atlanabilmektedir (29).

Calismamizinkisithliklarindan birisiarastirmaiginalinan érneklemsayisinin
azhigr ve bu nedenle 6rneklemin temsil yeteneginin dusik olmasidir.
Kucuk orneklem boyutu analizin istatistiksel glicini de azaltmaktadir.
Calisma grubumuzu olusturan hastalarin farkli tibbi tedaviler aliyor
olmasinin SDY 6lgtimlerini etkileme olasiligl da arastirmanin diger bir
sinirhligidir. Ayrica; calismada SAB hastalarinin cogunlugunda estanilarin
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ozellikle de depresyon ve anksiyete bozukluklarinin varligi SDY sonuglarini
etkileyebildiginden veri analizi saf SAB ile iliskiyi tartismal kilmaktadir.
Otonom sistem aktivitesi 6l¢imu icin kullanilan SDY &lcima disinda
sempatik sistem belirtilerinin degerlendirilmesinde giivenilirlik oranini
artiran ek 6l¢im tekniklerinin kullanilamamasi da ¢alismanin sinirhliklari
arasindadir.

Sonug olarak; SAB hastalarinda ylzde disa vuran duygulari tanimakta
saghkli kontrollere gore fark olmamakla birlikte; YDTT uygulamasi ile
es zamanli bakilan SDY’nin artmis oldugu, negatif uyaranlara karsi daha
fazla sempatik duyarlilik gosterdikleri saptandi. Aleksitimik 6zelliklerin
SAB hasta grubunda sik goruldiigl, olumsuz uyaranlara karsi artmis
duyarliliga aleksitimik ve distik empatik 6zelliklerin katkida bulundugu
disunildu. Daha buyuk érneklemle, estanisi olmayan SAB hastalarinda
da benzer calismalarin yapilmasi sonuglarin glictini artiracagl
varsayimiyla onerilir. Bu calismalarin sonuglari SAB'nin duygu tanima
ve uygun yanit tepkilerini 6grenmeye yonelik tedavi modellerinin
gelistirilmesine katki saglayabilir.
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