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AB

Amag: Calismamizin amaci sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) olan
hastalarda baglanma &riintilerinin ve Gozler Testi ile olcilen zihin
kurami yetisinin saglikli kontroller ile karsilastirilmasidir. Calismamizin
bir diger amaci ise SAB hastalarinda baglanma 6zellikleri, zihin kurami
yetisi ve hastalik siddeti arasindaki iligkileri arastirmaktir.

Yontem: SAB tanisiyla takip edilmekte olan 47 ardisik hasta ile 50 saglikli
kontrol calismaya dahil edildi. Tim katimcilara sosyodemografik veri
formu, SCID-I Yapilandirilmis Klinik Goérismesi Hasta Formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Gézlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi),
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQ), Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri (YiYE) ve Durumsal ve Stirekli Kaygi Envanteri (DSKE) uygulandi.

Bulgular: SAB grubunun BDE, LSAO kaygl ve kacinma, YIYE kaygi ve
kaginma, DSKE durumsal ve stirekli kaygi skorlari kontrollere daha gére
yuksek, Gozler Testi skoru ise daha distik bulundu. BDE, DSKE durumsal
ve sirekli kaygi puanlari kontrol edildiginde iki grup arasindaki Gézler

STRACT

Testi puan farkliiginin devam ettigi gériildi. SAB grubunda hem YiYE
kaygr hem de YIYE kaginma puanlari LSAQ kayg ve kaginma puanlariyla
iliskili bulundu. Gézler Testi puani LSAO kaygi ve LSAO kacinma
puanlariyla iliskili bulundu. Regresyon analizinde Gézler Testi, YIYE kayg
ve kaginma puanlarinin hem LSAO kaygi hem de LSAO kaginma puanlari
lzerine etki ettigi goruldu.

Sonug: SAB'da zihin kurami islevlerinin saglikli kontrollere gore bozuk
oldugu ve bu farkhligin anksiyete veya depresyon duzeylerinden
bagimsiz oldugu gorulmustir. Baglanmada kaygi ve kaginma boyutu
SAB hastalik siddetini olumsuz etkilemektedir. Zihin kurami yetisinin SAB
siddeti ile ters yonde iliskili bulunmasi sosyal bilisi gelistirmeye yénelik
midahalelerin SAB'da hastalik siddetini azaltacagini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, baglanma, zihin kurami,
hastalik siddeti

Introduction: The aim of our study is to compare the attachment
characteristics and the theory of mind abilities measured by the Eyes
Test between social anxiety disorder (SAD) patients and healthy controls.
Another aim of our study is to investigate the relationship between
attachment characteristics, theory of mind abilities and disease severity
in patients with SAD.

Method: 47 consecutive patients with SAD and 50 healthy controls were
recruited for the study. Sociodemographic data form, SCID-| Structured
Clinical Interview form Patient Version, Beck Depression Inventory (BDI),
Reading Mind in the Eyes Test (Eye Test), Liebowitz Social Anxiety Scale
(LSAS), Experiences in Close Relationship Inventory (ECR) and State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) were administered to all participants.

Results: The BDI, LSAS anxiety and avoidence, ECR and anxiety and
avoidance, STAI state and trait anxiety scores of the SAD group were
higher than the controls, but the Eyes Test scores were lower. It was
observed that the Eyes Test score difference between the two groups

survived when controlled for BDI and STAI state and trait anxiety
scores. In the SAD group, both ECR anxiety and avoidance scores were
associated with LSAS anxiety and avoidance scores. Eyes Test scores
were associated with LSAS anxiety and avoidance scores. In regression
analysis, it was observed that the Eyes Test, ECR anxiety and avoidance
scores effected both the LSAS anxiety and the LSAS avoidance scores.

Conclusion: In SAD patients, the theory of mind functions was impaired
when compared to healthy controls, and this difference has been found
to be independent of anxiety or depression levels. Attachment anxiety
and avoidance dimensions have negative effects on SAD disease severity.
The fact that the theory of mind ability is inversely related with SAB
severity suggests that interventions to improve social cognition might
have a potential to decrease the severity of disease in SAD.

Keywords: Social anxiety disorder, attachment, theory of mind, disease
severity
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GiRiS

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin toplumsal ortamlarda kuctk
dusecegi, baska insanlar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tasidigi, bu
konuylailgili olarak belirgin ve stirekli bir korku yasadigi ve bu ortamlardan
olabildigince kagindigi bir kaygi bozuklugudur (1). Sosyal anksiyete
bozuklugu bireylerin basta romantik iliskiler ve arkadaslik iliskileri olmak
yakin iliskilerinde sorunlar yasadigi ve kisiler arasi islevselliklerinde
bozukluk oldugu bilinmektedir (2). Sosyal durumlarda yasanabilecek
olumsuz duygulardan ve catismadan kaginma sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireylerin daha zayif sosyal baglar kurmasina ve sosyal olarak izole
olmalarina yol agmaktadir (2).

Baglanma kurami erken donemdeki yasantilarin insanin kendisine ve
baskalarina iliskin ‘i¢sel calisan modeller’ adi verilen semalara yol agtigini
ve bu semalarin insanin kendisine ve baskalarina iliskin beklentilerini
belirledigini ©ne surer. Baglanma figlrlerinin kisi icin ulasilabilir,
destekleyici ve bagimlilik talep edici olup olmadig ve kendiligin ilgiye
destege ve dikkate alinmaya deger olup olmadigi kisinin baglanma
ozellikleri ile belirlenir. Dolayisiyla baglanma 6zellikleri kisinin yasami
boyunca kisilerarast iliskilerinde belirleyici bir rol oynar (3). Baglanmanin
kisileraras iliskilerin yani sira cesitli psikopatolojiler ile iliskisi bilinmesine
ragmen sosyal anksiyete bozuklugundakiroltine ve hastalik siddetineiligkin
arastirmalar kisithdir (4, 5). Sosyal anksiyete bozuklugunda baglanmaya
iliskin calismalar bu hastalarin givensiz baglanma o6zelliklerine sahip
oldugunu, 6zellikle bu hastalardaki baglanmada yiiksek kaygi boyutunun
yuksek sosyal anksiyete ile iliskili oldugu bildirilmistir (6).

SAB olan bireylerin sosyal durumlarn daha tehlikeli algiladiklari ve
olumsuz sosyal olaylarin hem yasanmasi ihtimalini hem de sonuglarini
abartili  bicimde degerlendirdikleri ve degerlendirme yanlhginin
hastalarin sosyal iliskilerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (7, 8). Ayrica
sosyal anksiyetesi yiiksek olan bireylerin sosyal olarak belirsizdurumlarda
durumu olumsuz yorumlamaya ve olumlu ipuclarini degerlendirmekte
zorlandiklari bildirilmistir (8, 9). Bu yanli diisiinme bicimlerine ek olarak
SAB hastalarinin bagkalarinin zihninden gecenleri tahmin etme ile ilgili
testlerde SAB olmayan kisilere gére daha fazla hata yaptiklari gosterilmistir.
Baskalarinin duygu dustince ve niyetlerini tahmin etme vyetisi olarak
adlandirilan zihin kurami yetileri SAB hastalarinda SAB olmayan bireylere
gore daha dusuk oldugu bildirilmistir (10, 11).

Literatirde SAB hastalarinda yuiksek giivensiz baglanmaya ve bozulmus
zihin kurami yetilerine iliskin ¢alismalar bulunmasina karsin bu hastalarda
baglanma 6zellikleri, zihin kurami yetileri ve hastalik siddeti arasindaki
iliskiye dair veriler oldukga kisithdir. Calismamizin birinci amaci sosyal
anksiyete bozuklugu olan hastalarda gozler testi ile 6lgtlen zihin kurami
yetisinin ve baglanma bigemlerinin saglikli kontrollerile karsilastiriimasidir.
Calismamizin ikinci amaci ise sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda
baglanma 6zellikleri, zihin kurami yetisi ve hastalik siddeti arasindaki
iliskileri arastirmaktir.

YONTEM

Orneklem

Calisma icin Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Basamak Ayaktan Tedavi Biriminde SAB tanisi ile tedavileri
devam etmekte olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 18-60 yas arasi
ardisik 53 hasta degerlendirmeye alinmistir. Uc hasta 6lgek doldurma
sirasinda yonergeye uyulmamasi nedeniyle, l¢ hasta da yapilan SCID-I
gorismesinde SAB tanisinin dogrulanmamasi nedeniyle degerlendirme
disi tutulmustur. Calismaya toplam 47 hasta dahil edilmistir. Dislama
kriterleri agir depresyon, psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluk,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olarak belirlenmistir. Agir derecede
depresyon literatiirde Beck depresyon envanterinde 29 puan ve Uzeri
olarak tanimlanmis olup calismamizda da dislama kriteri olarak ayni
deger kullanilmistir (12). Diger dislama kriterleri ileri derece gérme
bozuklugu, bilissel islevleri etkileyecek biling kaybi ya da bulanikliginin
eslik ettigi kafa travmasi dykusu, epilepsi, klinik olarak saptanmis mental
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retardasyon ve 5 yildan daha az egitim gérmus olmak olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu olarak sosyodemografik 6zelliklerinde yas ve egitim diizeyi
hasta gruplari ile benzer ve SCID-I ile gériismede psikiyatrik tani almamis
olan 50 saglikli gontllt alinmstir. Kontrol grubundaki katilimcilar hastane
calismalar ve onlarin yakinlar arasindan ¢alismaya katilmayr kabul
eden kisilerden olusmaktadir. Tim katilimcilarin bilgilendirme metnini
okumasi saglanmis ve bilgilendirilmis onami alinmistir. Arastirma igin
Bakirkdéy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Komisyonundan etik kurul onayr alinmistir.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin amacina donik olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, hastalarin klinik durum, sosyal
anksiyeteleri ile iliskili sosyodemografik &zellikleri, yasam &ykulerine
iliskin sorulari iceren ruhsal gelisim ve muayene bilgilerini, klinik tani
surecini degerlendiren ayrintili gérisme formudur.

DSM-IV Eksen | Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme-
(SCID-I): DSM IV-TR Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Gortisme formu SCID-l'in First ve ark. tarafindan gelistirilen klinik
versiyonu kullanilmistir (13). Turkce gecerlilik ve guvenirlik galismasi
Corapgioglu ve ark. tarafindan yapilmistir (14). SCID-I uygulanarak SAB
tanisi alan gondllilerde es zamanli baska bir psikiyatrik bozukluk olup
olmadigi, saglikh kontrol grubundaki gonullilerde ise herhangi bir
psikiyatrik eksen-I tanisi bulunup bulunmadigi kontrol edilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen bir 6zbildirim &lcegidir (15). Sifir ile 3 arasi puanlanan 21
maddeden olusmakta, dolayisiyla 0-63 arasinda puanlanmaktadir.
Toplam puanlar 0-13 arasinda minimal deprese, 14-19 arasi hafif
deprese, 20-28 arasi orta deprese ve 29-63 arasi agir deprese olarak
kabul edilmektedir. Envanterin Tirkce formu mevcut olup, gegerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapilmistir (16).

Durumsal ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE): Spielberger ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan 6lgek Tiirkge'ye 1985 yilinda cevrilip gegerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (17, 18). Yirmiser maddelik durumsal
kaygi ve surekli kaygr 6lceklerinden olusmaktadir. Her iki 6lcekten elde
edilen toplam puan 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puanlar ytksek kaygi
duzeyini, distk puanlar ise dusuk kaygi duzeyini gosterir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO): Sosyal ortamlarda ve
performans gerektiren durumlarda yasanan korku ve kaginmanin siddetini
degerlendirmek amaciyla Liebowitz tarafindan gelistirilmis bir &lgektir
(19). Sosyal durumlari degerlendiren 11, performans gerektiren durumlari
degerlendiren 13 soru olmak Uzere toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Klinisyen tarafindan uygulanan 6lgek, sosyal durumlarda yasanan
korkunun siddetini, performans gerektiren durumlarda yasanan korkunun
siddetini, sosyal durumlardan kaginmanin siddetini, performans gerektiren
durumlardan kaginmanin siddetini, toplam korku siddetini ve toplam
kaginma siddetini gésteren 6 alt 6lcek puani saglamaktadir. LSAO Tirkge
formunun gegerlik ve giivenilirligi Dilbaz ve ark. tarafindan yapilmistir (20).

Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri (Experiences in Close
Relationships-ECR) (YIYE): Brennan, Clark ve Shaver tarafindan yakin
iliskilerde baglanma stillerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (21).
Baglanma kaygi ve kaginma olmak iizere iki boyutta incelenir. YIYE boyutsal
bir 6lcek olup bireyin bir gruba atanarak degil, her iki boyuttan aldig1 puan
dogrultusunda degerlendirmesini saglamaktadir. Bu dogrultuda regresyon
ve korelasyon analizleri icin olanak saglamaktadir. YIYE'nin calismamizda
kullanilan formunda kaginma boyutu ile bireyin kisilerarasi iliskilerinde
yakinlasmama egilimi, kaygi boyutu ile bireyin yakinlarindan uzaklasmaktan
duydugu kayg ele alinmaktadir. Olgek 36 sorudan olusmakta olup 1'den
7'ye kadar derecelendirilmig Likert tipi yanit secenegine sahiptir. Olgek
Sumer ve arkadaslari tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir (22).

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test):
Baron-Cohen ve ark. tarafindan duygu tanima yetilerini degerlendirmek
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amaciyla gelistirilen Gozlerden Zihin Okuma Testi, kisilerin sadece
g0z cevresini gosteren resimlerden olusmaktadir (23). Katilimcilardan,
kendilerine sunulan doért 6ge arasindan kisinin zihinsel durumunu en
iyi anlatan birini secmeleri istenmektedir. Calismada, testin Yildinm ve
arkadaslar tarafindan Turkge gvenilirlik calismasi yapiimis uyarlamasi
kullanilmistir (24).

istatistik Analiz

Veriler IBM SPSS v.22.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Degiskenlerin  dagilim &zellikleri  Carpiklik-Basiklik istatistikleri ve
indeksleri ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunun kategorik
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare (X?) testi kullanildi. iki grubun sayisal
verilerin karsilastirlmasinda, test puanlari normal dagilim gésterdiginden,
olciimler icin Bagimsiz Orneklem t testi, hasta grubunda sayisal veriler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson korelasyon analizinden
yararlanildi. Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon analizi belirlenen sayisal
verilerin, diger bir sayisal veri Uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi
icin kullanildi. Tum analizler icin %95 giiven araliginda 0,05'in altindaki
degerler istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

SAB grubu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin demografik 6zellikleri
acisindan bir farklilik gésterip géstermediginin tespit edilmesine yonelik
olarak Ki-Kare Bagimsizlik testi uygulanmistir. SAB ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet (qu, N-7)=0,563, p>0,05) ve meslek (qu, noo7=0:394,
p>0,05) dagilimi agisindan anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Bulgulara gére medeni durum (x?, _,,=20,830, p<0,01) ve &grenim
duzeyi (Xz(z, Noo7=8,702, p<0,05) dagilimi agisindan anlamli bir farkhlik
gosterdigi belirlenmistir. SAB grubu kontrol grubuna goére daha dustk
evlilik oranina ve daha yuksek ortalama egitim duizeyine sahipti (Tablo 1).

Tablo 2'de ézetlenen Bagimsiz Orneklem t testi neticesinde; SAB grubu ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin BDE (t,; ,,,,=5,168, p<0,001), DSKE-D
(t(ssﬂ79)=3,134, p<0,01), DSKE-S (t(81v6359)=10,511, p<0,001), LSAO Kayg (t
(78‘477):11,487, p<0,001), LSAO Kaglnma (t (70’708):9,316, p<0,001), YIYE
Kacinma (t,,=2,484, p<0,05), YIYE Kaygi (t,=3,820, p<0,001) ve 6lcek
puanlar daha yiiksekti. SAB olan kisiler kontrol grubuna gére Gozler
Testinde daha duistik ortalama puan aldilar (t =-3,036, p<0,01).

(95

SAB grubu ve kontrol grubunda yer alan bireylerin Gozler Testi dlcegi
puanlari arasinda BDE, DSKE-D ve DSKE-S o6lceklerinden alinan
puanlarin etkisi kontrol altina alindiginda anlamli bir farklihk olup
olmadiginin belirlenmesine yonelik MANCOVA analizi uygulanmistir.

Tablo 1. SAB grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik degiskenler bakimindan
karsilastirilmasi

SAB Kontrol
Demografik Ozellikler n (%) n (%) %2
o Erkek 28(60) = 26(52)
Cinsiyet 0,563
Kadin 19(40) | 24 (48)
_ Bekar 34(72) | 13(26)
Medeni Durum 20,830%
Evli 13(28)  37(74)
Koy 16 (34) 6(12)
) ilce 5(11) 12 (24)
Dogum Yeri ; 38,744
Sehir 2(4) 26 (52)
Biiyiik Sehir 24(51) | 6(12)
ilkogretim 14 (30) 20 (40)
Ogrenim Duzeyi Lise 14 (30) 23 (46) 8,702*
On Lisans ve Lisans | 19 (40) 7 (14)
alismiyor 15(32 19 (38
Meslek Galismiy (52) G8) | 30
Calistyor 32 (68) 31(62)

*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001
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Tablo 2. SAB ve kontrol grubunun BDE, DSKE-D, DSKE-S, LSAO kayg, LSAO kaginma,
YIYE kacinma, YIYE kaygi ve Gozler Testi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

SAB Kontrol
Ort. £ SS Ort. £ SS sd t
BDE 16,28+11,52 6,76+5,34 63,996 5,168***
DSKE-D 40,57+9,44 35,74+4,91 68,179 3,134*
DSKE-S 52,87+8,47 37,20+5,90 81,635 10,5171
LSAO Kaygi 59,43+11,00 37,60+7,19 78,477 11,487+
LSAO Kaginma | 52,26+11,00 35,3046,08 70,708 9,316%*
YIYE Kaginma 63,15£19,98 53,88+16,71 95 2,484*
YIYE Kaygi 76,55£19,58 62,16%17,52 95 3,820
Gozler Testi 20,68+4,34 23,12+3,55 95 -3,036**

BDE, Beck depresyon envanteri; DSKE-D, durumluk ve stirekli kaygr degerlendirme
envanteri-durumluk, DSKE-S, durumluk ve stirekli kaygi degerlendirme envanteri-
stirekli; LSAO, Liebowitz sosyal kayg 6lcegi; YIYE, yakin iliskilerde yasantilar envanteri;
*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001.

Tablo 3. SAB ve kontrol grubunun Gozler Testi puanlarinin BDE, DSKE-D ve DSKE-S
Olceklerinden alinan puanlarin etkisi kontrol edilerek karsilastiriimasina yonelik
MANCOVA analizi

Tip lll Kareler Ortalama
Kaynak Toplami sd Kare F
Duzeltilmis Model 208,391 4 52,098 3,372
Kesme Noktasi 438,726 1 438,726 28,400
Grup 107,455 1 107,455 6,956**
BDE 32,011 1 32,011 2,072
DSKE-D 35,182 1 35,182 2,277
DSKE-S 14,335 1 14,335 0,928
Hata 1421,238 92 15,448
Toplam 48314,000 97
Duzeltilmis Toplam 1629,629 96

BDE, Beck depresyon envanteri; DSKE-D, durumluk ve surekli kaygi degerlendirme
envanteri-durumluk, DSKE-S, durumluk ve stirekli kaygr degerlendirme envanteri-
strekli.

Bagimli degisken: Gozler; R?=0,13 (AR?=0,09); *p<0,05, *p<0,01, **p<0,001.

Tablo 3'te 6zetlenen MANCOVA analizi neticesinde; BDE, DSKE-D
ve DSKE-S puanlarinin, Gozler Testi 6lcegi puanlari Gzerinde anlamli
bir etkisi olmadigi belirlenmistir (F,,=6,956, p<0,01). Dolayisiyla iki
grup arasindaki Gozler Testi puani farkliliginin BDE, DSKE-D ve DSKE-S
puanlarindan etkilenmedigi saptanmustir.

Korelasyon analizinde SAB grubunda, BDE puani ile DSKE-D (r=0,44,
p<0,001), DSKE-S (r=0,66, p<0,001), LSAO kaygi (r=0,47, p<0,001), LSAO
kacinma (r=0,48, p<0,001) ve YIYE kayg (r=0,28, p<0,001) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Buna ek olarak,
DSKE-D puani ile DSKE-S (r=0,44, p<0,001), LSAO kaygi (r=0,41, p<0,001),
LSAO kacinma (r=0,46, p<0,001) ve YiYE kacinma (r=0,33, p<0,001)
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Ayrica,
DSKE-S puani ile LSAO kaygi (r=0,64, p<0,001), LSAO kacinma (r=0,62,
p<0,001), YiYE kacinma (r=0,28, p<0,001) ve YiYE kayg (r=0,48, p<0,001)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Ek olarak,
LSAO kaygi puani ile LSAO kacinma (r=0,91, p<0,001), YiYE kacinma
(r=0,34, p<0,001), YIYE kaygi (r=0,35, p<0,001) ve Gozler Testi (r=-0,28,
p<0,001) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
Ayrica, LSAO kacinma puani ile YIYE kacinma (r=0,38, p<0,001), YIYE
kaygi (r=0,26, p<0,001) ve Gozler Testi (r=-0,34, p<0,001) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. SAB grubunda BDE, DSKE-D, DSKE-S, LSAQ kayg, LSAO kaginma, YIYE kaginma, YiYE kaygi ve Gozler Testi puanlari arasindaki iliski

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. BDE -
2. DSKE-D 0,44 -
3. DSKE-S 0,66*** 0,44 -
4. LSAO Kayg! 0,47 0,471 0,64*** -
5. LSAO Kaginma 0,48*** 0,46+ 0,62*** 0,971 -
6. YiYE Kaginma 0,18 0,33 0,28*** 0,34+ 0,38+ -
7. YiYE Kayg 0,28*** 0,05 0,48*** 0,35%** 0,26%** 0,09 -
8. Gozler Testi -0,19 0,04 -0,17 -0,28** -0,34%* -0,04 -0,12 -

BDE, Beck depresyon envanteri; DSKE-D, durumluk ve stirekli kaygr degerlendirme envanteri-durumluk, DSKE-S, durumluk ve surekli kaygi degerlendirme envanteri-surekli; LSAO,
Liebowitz sosyal kaygi 6lcegi; YIYE, yakin iliskilerde yasantilar envanteri; *p<0,05, **p<0,01, **p<0,001.

Tablo 5'te Ozetlenen Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon analizi
neticesinde; YiYE Kaginma (f=0,35, p<0,001), YiYE Kaygi ($=0,19, p<0,05)
ve Gozler Testi (B=-0,30, p<0,01) 6lceklerinden alinan puanlarin, LSAO
Kagcinma puanlari tzerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir
(F(3,93)212'451' p<0,001, R?=0,29). Tablo 6'da C’)zeﬂenen Cok Degiskenli
Dogrusal Regresyon analizi neticesinde ise; YIYE Kaginma (B=0,30,
p<0,01), YIYE Kaygl (B=0,29, p<0,01) ve Gozler Testi (B=-0,23, p<0,05)
6lceklerinden alinan puanlarin, LSAO Kaygi puanlari iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu belirlenmistir (F(3’93)=1 1,312, p<0,001, R?=0,27).

Ozetle, calismamizda hem YIYE kaygi hem YIYE kagcinma puanlari SAB
grubunda kontrol grubuna gore yiksek bulunmustur. Gozler testi
puani SAB grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede dustk
saptanmistir. Korelasyon analizinde LSAO kaygi puani ile YIYE kaygy, YiYE
kaginma ve gozler testi puani arasinda iliski saptanmistir. Benzer sekilde
LSAO kaginma puani ile YIYE kaygi, YIYE kaginma ve gozler testi puani
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Yapilan regresyon analizinde YIYE
kacinma, YiYE kaygi ve gozler testi puanlarinin hem LSAO hem de LSAO
kacinma puanlari tizerine etki ettigi saptanmistir.

TARTISMA

Literatur bilgimize gore calismamiz zihin kurami yetisinin sosyal anksiyete
bozuklugu hastalarinda hastalik siddetine etkisini gosteren ilk calismadir.

Tablo 5. LSAO kaginma puani izerine YiYE kaginma, YiYE kaygi ve Gozler Testi
puanlarinin etkisi

B t F R? AR?
12,451%* | 0,29 0,26
YiYE Kacinma 0,352 4,007***
YIYE Kaygi 0,193 2,175*
Gozler Testi -0,300 -3,404**

YIYE, yakin iliskileri yasantilama envanteri; LSAQ, Liebowitz sosyal kaygi 6lcegi; Bagimli
degisken: LSAO Kaginma; *p<0,05, **p<0,01, **p<0,001.

Tablo 6. LSAQ kayg! puani tizerine YIYE kaginma, YIYE kaygi ve Gozler Testi
puanlarinin etkisi

B t F R AR

11,312 | 027 | 024
YiYE Kacinma 0,300 3,359%
YIYE Kaygi 0293 3,261%
Gozler Testi -0,231 -2,584*

YIYE, yakin iliskileri yasantilama envanteri; LSAO, Liebowitz sosyal kaygi élgegi; Bagiml
degisken: LSAO Kaygi; *p<0,05, **p<0,01, **p<0,001.

Baglanmada hem kaygi hem kaginma boyutunun SAB hastalarinda
kontrollere gore yiksek bulunmasi énceki calismalarla uyumludur (6).
Depresyon diizeyi distk olan érneklemimizde bu farklihigin bulunmasi
depresyonun etkisinden bagimsiz olarak baglanma bicemlerinin SAB
hastalarinda saglikli kontrollere gére daha kaygili ve kagingan oldugunu
gostermektedir. Adams ve arkadaslari yakin zamanda yaptiklari bir
calismada SAB ve depresyon estanili hastalarin sadece depresyon tanisi
olanlara gore daha kaygili ve kagingan baglanma bicemleri gésterdiklerini
ortaya koymuslardir (4). Sosyal anksiyete bozuklugu depresyon
duzeylerinden bagimsiz bicimde baglanmada yuksek kaygi ve kaginma
boyutu ile iliskili gibi gériinmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugunda kategorik olarak degerlendirilen
baglanma bigimlerinin hastalik siddeti tzerine olumsuz etkisi oldugu
cesitli calismalarla gosterilmistir (4, 5). Calismamiz bu literatir verisine
ek olarak, baglanmanin boyutsal diizeyde de SAB hastalarindaki sosyal
anksiyete siddetine etki ettigini ortaya koymustur. Read ve ark.nin yakin
zamanda klinik olmayan 6rneklem Uzerinde yaptiklar galismalarinda
baglanmada hem kaygi hem de kaginma boyutu sosyal anksiyete
siddeti ile iliskili bulunmustur. Calismamiz SAB olan hasta grubunda
da baglanmanin kaygl ve kagcinma boyutunun sosyal anksiyete siddeti
tzerine etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica yine Read ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak calismamizda baglanmanin sosyal anksiyete
siddetine etkisi hem kaygi hem kaginma boyutlariyla degerlendirilmistir
(25). YIYE kaygi boyutu sosyal anksiyetenin her iki boyutuna ileri derecede
anlamli etkisi bulunurken YiYE kaginma boyutunun sosyal anksiyetenin
kaginma boyutuna etkisi anlamli, kaygi boyutuna etkisi ise ileri derecede
anlamli bulunmustur. Baglanmada kaygi ve kaginma boyutunun
ylksek olmasi duygu diizenleme stratejilerini bozarak sosyal kayginin
yukselmesine yol agiyor olabilir (25).

Gozler testi puan ortalamasi SAB grubunda kontrollerden daha
dustk bulundu. Bu bulgumuz Hezel ve McNally’nin SAB hastalarinda
gozler testi performansinin bozulmus oldugunu bildirdikleri ¢alisma
sonuglariyla uyumludur (10). Washburn ve ark. ayrica depresyon estanisi
olmayan SAB hastalarinda goézlerden zihin okuma yetisinin azalmis
oldugunu gostermislerdir (11). Calismamizdaki hastalarin depresyon
diizeyi nispeten disiik bir érneklem olmasi ve buna ek olarak depresyon
duzeyleri kontrol edildiginde iki grup arasindaki gozler testi puan
farkliiginin devam etmesi Washburn ve ark.nin bulgulariyla uyumludur.
Bu verilere ek olarak calismamiz sirekli ve durumluk anksiyete
duizeyini kontrol edildiginde bile gozler testi performansinin kontrol
grubuna goére bozulmus oldugunu gostermistir. Literatlr bilgimize
gore SAB hastalarinda anksiyete dizeyleri kontrol edilerek zihin kurami
karsilastirmasi yapiimamistir. SAB hastalarinda yiksek olabilen strekli
ve durumluk anksiyete dizeyi sosyal bilisi yetisini etkileyebileceginden
bu karistirici etki dislandiginda da farkliligin devam ettiginin gosterilmesi
zihin kurami yeti bozuklugunun SAB'a 6zgu olup olmadigini belirlemek
bakimindan énemlidir (26). Ayrica, 6rneklemimizdeki SAB olan kisilerin
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egitim duzeyi kontrol grubuna gore daha yuksektir. Egitim duzeyinin
Gozler Testi performansi Uzerindeki etkisi dikkate alindiginda, SAB
grubundaki zihin kurami performansinin disukltgl 6zgil bir problemi
dustundirmektedir.

Cocuklarda zihin kurami yetilerinin sosyal iliskiler kurmada &zellikle akran
iliskileri kurmada 6nemi vurgulanmistir (27). Yakin zamanda yapilan bir
calismada zihin kurami yetisinin akran iliskileri ile olan etkisine sosyal
anksiyetenin aracilik ettigi ortaya konmustur (28). Oztiirk ve ark/nin ergen
yas grubundaki SAB hastalariyla yaptiklari calismada da SAB grubunda
zihin kurami yetilerinin kontrol grubuna gére daha bozulmus oldugu
ve SAB siddeti ile iligkili oldugu bulunmustur (29). Buna yaninda sosyal
anksiyete bozuklugu hastalarinda zihin kurami yetisini arastiran calismalar
cogunlukla sosyal anksiyetenin zihin kurami vyetisine etkisi Gzerinde
durmuslardir (10, 11). Calismamiz ayni zamanda eriskin SAB hastalarinda
gozlerden zihin okuma yetisinin sosyal anksiyetenin kaygi ve kaginma
belirtileri tizerinde belirleyici rol oynadigini géstermistir. Arastirmanin
kesitsel niteliginden dolayi neden-sonug iliskisi kurmak zor olsa da zihin
okuma vyetisindeki bozukluk reddedilmeye duyarlihig arttirarak sosyal
anksiyetenin siddetlenmesine yol agiyor olabilir (30).

Calismamizin  kisithliklarindan  biri  bipolar bozukluk ve psikotik
bozukluklar disindaki psikiyatrik estanilarin  klinik gériisme ile
dislanmamis olmasidir. Gézler testi zihin kuramini gérece afektif boyutuyla
degerlendirdigi icin calismamizda ZK yetileri bilissel boyutuyla yeterince
degerlendirilememistir. Calismamizin bir diger kisithlig sosyodemografik
olarak hasta grubu ile kontrol grubu arasinda egitim durumu ve medeni
durum yénunden farklilik olmasidir. Buna karsin anksiyete bozukluklari
tanisal gortisme ile dislanmamis olsa da surekli ve durumluk anksiyete
duzeyi kontrol edilerek karsilastirma yapilmasi calismamizin bu kisithhgini
bir 6lciide gidermektedir. BDE kesme degeri ile olasi depresyon tanisi
dislanmasi calismamizin gligli yonlerinden birini olusturmaktadr.

Sonug olarak calismamiz sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinin
depresyon diizeyleri disik olmasina ragmen ve durumsal anksiyete
kontrol edildiginde bile baglanmada kaygi ve kagcinma boyutunun saglikh
kontrollere gore yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde zihin
kurami yetileri depresyon diizeyi dusiik olan 6rneklemimizde kontrollere
gore dusuk bulunmus ve bu farkliligin durumsal anksiyeteden bagimsiz
oldugu gorilmustur. Ayrica baglanma boyutlari ve zihin kurami yetilerinin
hastalik siddetine etki ettigi gortlmustur. Calismamizin sonuglari SAB
hastalarinin  psikoterapisinde baglanma temelli yaklasimlarin daha
etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica sosyal bilisin gorsel olarak
degerlendirildigi zihin kurami yetilerinin sosyal anksiyete bozuklugu
hastalarinda degerlendirilmesi bu hastalarin tedavisinde sosyal bilisin
degerlendirilip hastaya 6zgl yaklasimlarin gelistirilmesinin  dnemini
ortaya koymaktadir. SAB hastalarinda zihin kurami yetilerini sadece
afektif degil bilissel yonden degerlendiren ve estanilarin dislandigi daha
buyuk 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Calismanin istatistiginin yapilmasinda katkilarindan dolay: Kiibra Ersoy'a
tesekkdirler.

Etik Komite Onayi: Arastirma icin Bakirkéy Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komisyonundan etik kurul onayr alinmistir.

Hasta Onami: Tim katihmcilarin  bilgilendirme metnini okumasi saglanmis ve
bilgilendirilmis onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - iK; Tasarim - iK, EAY; Denetleme - iK; Kaynaklar - iK, EAY;
Malzemeler- iK; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - IK, EAY; Analiz ve/veya Yorum - iK,
HK, MK, EAY; Literatir Taramasi - IK, HK; Yaziyi Yazan - iK, HK, MK; Elestirel inceleme -
iK, HK, MK.

Cikar Catismasi: Calismamizda gikar catismasi mevcut degildir.

Finansal Destek: Calismamiz igin finansal destek alinmamistir.
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