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Sosyal Fobide Yonetici islevlerin Wisconsin
Kart Esleme Testi ile Degerlendirilmesi

Dr. Volkan TOPCUOGLU?, Dr. Nurhan FISTIKCI?, Dr. Ozalp EKiNCi3, Dr. Aylan GIMZAL GONENTUR?,
Dr. Bahart COMERT AGOURIDAS®

Ozet / Abstract

Amag: Problem ¢6zme ve geri bildirime uygun olarak tepki degistirme gibi yonetici islevlerin sosyal fobi hastala-
rinda bozulmasi beklenebilir. Bu galismanin amaci Wisconsin Kart Esleme Testi kullanilarak sosyal fobi hastalarinin
saglikli kontrollerle karsilastiriimasidir. Boylelikle sosyal fobi hastalarinin yonetici islevleri hakkinda bilgi edinilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: 16’si (%44.4) kadin ve 20’si (%55.6) erkek olan 36 sosyal fobi hastasi ile yas, cinsiyet ve egitime gore
eslestirilmis 36 saghkh kontrol ¢alismaya alindi. Deneklere Wisconsin Kart Esleme Testi’nin yani sira DSM-IV eksen
I bozukluklarinin tanisi igin yapilandirilmis klinik gériisme, Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk Siirekli Kaygi En-
vanteri ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunda Wisconsin Kart Esleme Testi’nin toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi ve
kavramsal dlzey tepki ylizdesinin kontrollere gére daha bozuk oldugu bulundu. Hastalarin toplam yanlis sayisi
ve perseveratif olmayan hatalari daha ylksekti. Perseveratif hatalarda ve kurulumu sirdiirmede ise hastalar ile
kontrol grubu arasinda fark gézlenmedi. Toplam dogru sayisi ve kavramsal diizey tepki ylzdesi, siirekli anksiyete
ve toplam kaginma dizeyleri ile negatif; toplam yanlis sayisi ise slrekli anksiyete ve toplam kaginma dizeyleri
ile pozitif bagintiliydi. Perseveratif olmayan hatalar, durumluluk anksiyete, toplam korku ve toplam kaginma ile
pozitif bagintih bulundu.

Sonug: Arastirmamizda sosyal fobi hastalarinin islem bellegi performansinin saglikli bireylere gore bozuldugu ve
sosyal anksiyetenin islem bellegini olumsuz etkiledigini sonucuna variimistir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal fobi, Wisconsin Kart Esleme Testi, yonetici islevler, islem bellegi

SUMMARY: Assessment of Executive Functions in Social Phobia Patients Using the Wisconsin Card Sorting Test

Objective: Problem solving and adjusting responses according to feedback are among the executive functions
that may be impaired in social phobia patients. The objective of this study was to compare social phobia patients’
Wisconsin Card Sorting Test scores with those of controls; thus, our aim was to examine executive functions in
social phobia patients.

Method: The study included 36 social phobia patients (16 female [44.4%] and 20 male [55.6%]) whose age, sex,
and level of education were matched with those of a healthy control group. Participants were administered the
Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders, Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory,
Liebowitz Social Anxiety Scale along, and Wisconsin Card Sorting Test.

Results: Patients with social phobia scored lower than the control group in terms of the total number of correct
responses, number of categories completed, and percentage of conceptual level responses on the Wisconsin Card
Sorting Test. The total number of errors and total non-perseverative errors were elevated in the patient group. No
differences were observed in perseverative errors and set-maintenance between the patient and control groups.
The number of correct responses and the percentage of conceptual level responses were negatively correlated
with trait anxiety and social avoidance scores, whereas the number of errors was positively correlated with trait
anxiety and social avoidance scores. Non-perseverative errors were positively correlated with state-anxiety, social
fear, and social avoidance scores.

Conclusion: Working memory in the social phobia patients was impaired, as compared to that of the healthy
controls. High social anxiety scores had a negative impact on working memory.
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GiRisg

Sosyal fobi (SF), sosyal ortamlarda, performans ge-
rektiren durumlarda veya tanimadik insanlar oniinde
ortaya cikan belirgin ve inatct korku olarak tanimlanir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Kisi boyle ortamlarda
utang duyacagt sekilde davranacagindan ya da anksiyete
belirtileri gostereceginden korkar. Korkulan toplumsal
ya da performans gerektiren durumlardan kaginilir ya da
bunlara yogun bir anksiyete duygusu esliginde katlanilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). SF’ye 6zgii korkular
arasinda toplum icinde konusma, yazt yazma, tanimadik
kisilerle bir araya gelme ya da kiiciik gruplara katilma
sayilabilir (Stein ve Stein 2008).

Ulusal Ektani Calismast’'na gére SFnin ABDde ya-
sam boyu prevalanst %13.3’tiir ve anksiyete bozukluk-
lart arasinda en yaygin karsilagilanidir (Kessler ve ark.
1994). SF erken baslayan bir bozukluktur, taninma ve
tedavi edilme oranlari disiiktiir ve siklikla kroniklesir
(Lépine ve Pélissolo 1999). SF hastalarinin egitim diizey-
lerinin bu bozukluga sahip olmayan bireylere gore daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Wittchen ve ark. 2000).
Van Ameringen ve arkadaslari (2003) SF hastalarinin
%49’unun egitim hayatlarinin hastaliklar1 nedeniyle er-
ken sonlandigini bildirmislerdir. Bunun yaninda SFde is
yasaminda tretkenligin diistiigli ve issiz kalma oranlari-
nin saglikls kisilere gére daha yiiksek oldugu da gosteril-
mistir (Wittchen ve Beloch 1996).

Anksiyete bozuklugu hastalarinin néropsikolojik per-
formanslari hakkinda bilgi veren sinirli sayida arastirma
vardir. Purcell ve arkadaglari (1998) obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve panik bozuklugu hastalarinda ku-
rulumu degistirme, islem bellegi ve dikkat performansla-
rinin bozuldugunu gostermislerdir. Lautenbacher ve ar-
kadaglart (2002) panik bozuklugunda major depresyona
benzer siddette dikkat bozuklugu oldugu sonucuna var-
muglardir. Vasterling ve arkadaglari (1998) travma son-
rast stres bozuklugunda dikkat ve bellegi degerlendiren
testlerde kontrol grubuna gére diisitk performans gos-
termiglerdir. SF hastalarini biligsel yonden degerlendir-
mis aragtirmalarin sayist oldukca azdir. Asmundson ve
arkadaglar1 (1994) SF ve panik bozuklugu hastalarinin
sozel 6grenme ve bellek performanslarinin kontrollere
gore bozuk oldugunu, gorsel bellek islevinde ise gruplar
arasinda fark olmadigini ortaya koymuslardir. Cohen ve
arkadaglar1 (1996) SF hastalarini OKB hastalar1 ve sag-
likli kontrollerle karsilastrdiklars arasurmada noropsiko-
lojik kusurlarin anksiyete bozukluklarinda sadece OKB
ile sinurlt olmadiginin ve SF grubunda yonetici islevle-
rin bozuk oldugunun altini ¢izmiglerdir. Bu aragtirmada

Asmundson ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak
uzamsal dikkat ve kurulumu degistirmeyi degerlendiren
testlerde bozulma bildirilmistir. Airaksinen ve arkadagla-
11 (2005) farkli anksiyete bozuklugu hastalarini saglikls
kontrol grubuyla karsilastirdiklart aragtirmada tiim ank-
siyete bozuklugu hastalarinin epizodik bellek ve yénetici
islevler acisindan kontrollere gore daha disiik perfor-
mans gosterdiklerini; agorafobili ve agorafobisiz panik
bozuklugu hastalar1 ile OKB hastalarinin bu iki biligsel
islev acisindan kontrollerden farklilik gésterdiklerini, SF
hastalarinin ise sadece epizodik bellek bozuklugu sergile-
diklerini gostermislerdir.

Uygun bir sosyal yanitin ortaya konmasi i¢in sosyal
algilama becerilerinin, problem ¢ozme becerilerinin ve
davranigsal becerilerin tiimiiniin yerinde olmast gerekir
(McFall 1982). Sosyal ipuglarinin etkin sekilde degerlen-
dirilmesi, plan yapma, farkli yanit secenekleri arasinda
uygun olmayanlari baskilama ve uygun secenekee karar
kilma sosyal becerilerde rol oynayan biligsel yetiler arasin-
dadir. Boylelikle bilissel islevlerin etkin bir sosyal perfor-
mans i¢in gerekli oldugu ortaya ¢ikmakreadir. Planlama,
problem ¢ozme, farkl: tepkiler arasinda secim yapabilme
ve degisen kosullart degerlendirerek uygun tepkiyi ver-
me becerilerine ydnetici islevler adi verilir (Howieson ve
Lezak 2002). Bu yetilerin prefrontal korteks tarafindan
yonetildigi kabul edilir. Wisconsin Kart Egleme Testi
(WKET) yénetici islevleri degerlendiren testlerden biri-
dir (Heaton ve ark. 1993). Test bireyin problem ¢6zme
becerilerinin yaninda karar verme, esneklik, geri bildiri-
me uygun sekilde yanit degistirebilme performansini da
degerlendirir (Karakas ve ark. 1996). WKET performan-
sint ozellikle dorsolateral prefrontal korteksin saglamligi-
nin etkiledigi diistintilmekle birlikte 6zellikle son yallar-
da yapilan calismalarda diger beyin bolgelerinin de test
sonuglarinda etkili oldugu aciga cikmistr (Lombardi ve
ark. 1999). Anksiyete bozukluklariyla iliskili beyin bél-
geleri heniiz netlik kazanmamistir, ancak limbik bélge ve
bazal gangliyon yapilarinin yaninda, prefrontal kortek-
sin rolii oldugu yoniinde kanitlar vardir (Mathew ve ark.
2008). Amigdala, insula, hipokampus, parahipokampal
girus, fusiform girus, globus pallidus, superior temporal
girus, inferior frontal girus ve orbitofrontal korteks SF ile
iligkili oldugu gosterilmis beyin bolgeleridir (Tillfors ve
ark. 2001, Etkin ve Wager 2007).

SF sik kargilagilan, egitim hayatunin erken sonlanma-
s1, is performansinda disiiklik ve issiz kalma gibi ciddi
sonuglari olabilen bir bozukluk olmasina ragmen nérop-
sikolojik 6zelliklerinin yeterince ortaya konmamis olmasi
bir eksikliktir. Yonetici islevler karmagik insan davranisi-
n1 belirleyen biligsel yetiler gibi gozitkmektedir. Problem
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TABLO 1. Sosyal Fobi ve Kontrol Gruplarinin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

Sosyal fobi grubu Kontrol grubu

(n=36) (n=36) t ki-kare p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (44.4) 16 (44.4) 0.01* AD
Erkek 20 (55.6) 20 (55.6)
Egitim
ilkokul 2(5.6) 2 (5.6)
Ortaokul 1(2.8) 1(2.8) 2.58 AD
Lise 13 (36.1) 7 (19.4)
Universite 20 (55.6) 26 (72.2)
Yas 26.20+£7.15 26.3+4.7 -0.05 AD
Olgek puanlari
BDO 13.78 £9.28 2.36 £4.00 6.776 0.001*
DSKE-Surekli 54.1+8.8 36.4+7.5 9.150 0.001*
DSKE-Durumluluk 45.7+11.6 33.2+5.6 5.826 0.001*
LSAG-Kaginma 63.64 +14.10 36.50 £ 12.97 8.497 0.001*
LSAO-Korku 66.50 + 12.85 34.94 +10.25 11.521 0.001*

AD: istatistiksel olarak anlamli degil; *: istatistiksel olarak anlamli, p<0.05; BDO:
Sosyal Anksiyete Olcegi.

¢ozme ve geri bildirime uygun sekilde tepki degistirme
SF hastalarinin zorluk yagamalari beklenebilecek yone-
tici iglevler arasindadir. Bu nedenle bu aragtirmada SF
hastalarinda yonetici iglevlerin arastirilmast amaglanmig-
ur. SF hastalarinin ydnetici islevlerinin degerlendirilmesi
amaciyla hastalar ile saglikli kontrollerin WKET perfor-
manslart kargilagtirilmigtir.

YONTEM
Orneklem ve kontrol grubu

Caligmaya, 01.01.2007-01.11.2007 rtarihleri ara-
sinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran ve DSM-IV tani él¢iitlerine gore
SF tanist konulan 36 kisi alind1. Deneklere ¢alismayla
ilgili bilgi verildi ve calismaya katulmay: kabul ettiklerine
dair sézel onam alindi. Degerlendirme sirasinda herhangi
bir psikotik bozukluk veya tbbi duruma bagli anksiyete
bozuklugu tani ol¢iitlerini kargilayan hastalar caligmaya
alinmadi. Kontrol grubu, MUTF Hastanesi'nde egitim
goren veya personel olarak calisan, birinci eksende her-
hangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan, yas, cinsiyet
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Beck Depresyon Olgegi; DSKE: Durumluluk Stirekli Kaygi Envanteri; LSAQ: Liebowitz

ve egitim diizeyi agisindan hastalarla eglestirilmis 36 go-
niilliden olugturuldu. Hasta grubunun sosyodemografik
ozellikleri belirlendikten sonra birinci eksen bozukluklart
SCID-T’in klinik versiyonu kullanilarak saptandi. Daha
sonra hastalara ve kontrol grubuna Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri
(DSKE), Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) ve
WKET uyguland:.

SF grubunun % 66.7’si calismaya alindiklarin-
da psikotrop ilag kullanmaktaydi. Hasta grubu Secici
Serotonin Gerialim Inhibitérleri (SSGI) grubundan an-
tidepresanlar, valproik asit ve risperidon kullanmaktayd:.
SSGI kullanan hastalar paroksetin, sertralin ve essitalop-
ramdan birini aliyordu. Calisma boyunca hastalara ek
ila¢ baglanmadi, kullandiklar: ilaglar kesilmedi veya doz
degisikligi yapilmadi.

Veri toplama araglari

Yart yapilandirilmis soru formu: Bu formda cinsiyet,
yas, SF’nin baslangi¢ yast, medeni durum, egitim, ¢alis-
ma durumu, gelir durumu, ailede psikiyatrik hastalik
oykiistt maddelerine yer verildi.



TABLO 2. Sosyal Fobi ve Kontrol Gruplarinin WKET Puanlarinin Karsilastiriimasi.

SF grubu (n=36)

Kontrol grubu (n=36)

WKET Ortalama + SS Ortalama + SS t p

Toplam dogru sayisi 36.97 £12.26 42.58 +9.42 2.177 0.030*
Toplam yanlis sayisi 27.03 £12.26 21.42 +9.42 -2.177 0.030*
Toplam perseveratif tepki sayisi 13.08 £ 10.15 12.33+8.08 -0.347 0.730
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi 15.31+ 9.70 10.42 £5.91 -2.583 0.012*
Toplam perseveratif hata sayisi 11.72 +7.65 11.00 + 6.53 -0.431 0.668
Tamamlanan kategori sayisi 1.78 +1.48 3.97 £6.48 1.982 0.051
Perseveratif hata ylzdesi 18.32+11.94 17.07 +10.11 -0.480 0.633
Kavramsal diizey tepki ytizdesi 44.77 + 24.39 57.13 £ 20.29 2.330 0.022*
Kurulumu siirdirmede basarisizligi 0.81 +1.09 0.42 £ 0.65 1.838 0.070

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi; SF: Sosyal fobi; *: istatistiksel olarak anlamli, p<0.05.

DSM-IV ¢ksen 1 bozukluklari i¢in yapilandiril-
mus klinik gdrismenin klinik versiyonu (SCID-I CV):
DSM-IV’e gére birinci eksen bozukluklarinin tanilarinin
konmast icin gelistirilmis bir klinik goriisme yontemidir.
Tirk toplumunda uyarlama ve giivenilirlik ¢aligmasi ya-
pimiustr (First ve ark. 1997, Corapgioglu ve ark. 1999).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonun duy-
gusal, bilissel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6l¢-
mek amaciyla Beck tarafindan gelistirilmis bir 6zbildi-
rim Slgegidir. “0” ile “3” arasinda derecelendirilen dortlii
Likert tipinde cevaplanan 21 maddeden olugmaktadir.
Ulkemizde iiniversite dgrencileri igin gegerlilik ve gii-
venilirlik calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmustir,
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi bildirilmistir
(Aydemir ve Kéroglu 2000).

Durumluluk Stirekli Kaygt Envanteri (DSKE):
Durumluluk ve siirekli kaygt diizeylerini saptamak ama-
ctyla Spielberger ve arkadaslart tarafindan gelistirilmis
olan bir kendini degerlendirme anketidir. DSKE, top-
lam 40 maddelik iki ayri 6lcekten olusur. Durumluluk
kaygt 6lcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kogullar-
da kendisini nasil hissettigini tanimlamasina yoneliktir.
Stirekli kaygi 6lcegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini
tanimlamasini gerektirir. DSKE nin Tiirkiye'de gegerlilik
ve giivenilirlik galismasi Oner ve Le Compte tarafindan
(1985) yapilmugtir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO): Sosyal
ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda ya-
sanan korku ve kacinmanin siddetini degerlendirmek
amaciyla Liebowitz tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir.
Sosyal durumlart degerlendiren 11, performans gerekei-
ren durumlari degerlendiren 13 soru olmak tizere toplam
24 sorudan olusan 6l¢ek klinisyen tarafindan uygulanir.
LSAQ Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik testi ya-
pilmustr (Dilbaz 2001).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Test, dért
adet uyarict kart ve 64 adet tepki karuni ieren iki kart
destesi ile uygulanir. Kardarin her birinde degisik renk
ve sayida sekiller bulunur. Sekiller arti, daire, yildiz ve
tiggen; sekillerin sayust bir, iki, ti¢ ve dorg sekillerin renk-
leri ise kirmizi, yesil, mavi ve saridir. WKET de denekten
istenen, destedeki her bir tepki kartunt dogru oldugunu
disindtigii uyarict kare ile eslemesidir. Dogru esleme
kategorisi renk, sekil, say1 olarak siralanir. Denek ayni
anda art arda 10 defa dogru esleme yapuginda bir sonra-
ki kategoriye gegilir. Her tepkiden sonra denege tepkisi-
nin dogru veya yanls oldugu bildirilir, ancak dogru es-
leme kategorisinin ne oldugu konusunda bilgi verilmez.
Denek alti kategorinin tiimiinii tamamladiginda veya
her iki destedeki kartlarin tiimiinii kullandiginda teste
son verilir (Heaton ve ark. 1993). WKET’in degerlen-
dirmesinde su puanlar kullanilir:
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TABLO 3. WKET Puanlari ile DSKE’nin Siirekli ve Durumluluk Anksiyete ve LSAO Toplam Kaginma ve Korku Puanlarinin Bagintilari.

DSKE—§urekI| DSKE—du.ruquluk (SN, LSAG-korku
anksiyete anksiyete

WKET r p r p r p r p
Toplam dogru sayisi -0.253 0.032* -0.206 0.082 -0.262 0.026* -0.221 0.063
Toplam yanlis sayisi 0.253 0.032* 0.206 0.082 0.262 0.026* 0.221 0.063
Perseveratif olmayan 0.224 0.059 0.234 0.048* 0.246 0.037* 0.247 0.037*
hata sayisi

Kavramsal diizey -0.265 0.025* -0.203 0.087 -0.257 0.029* -0.224 0.058

tepki ylizdesi

*= [statistiksel olarak anlamli, p<0.05; WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi; DSKE: Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri; LSAQ: Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi.

1- Toplam yanlis sayisi: Dogru eslemenin yapilama-
dig kardarin toplam sayisidir.

2- Toplam dogru sayisi: Dogru eslemenin yapildig:
kartlarin toplam sayisidir.

3- Tamamlanan kategori sayist: Art arda on defa dog-
ru tepkilerin verilmis oldugu kategorilerin toplam sayi-
sidir.

4- Perseveradif tepki sayist: Ardistk on dogru tepki-
den sonra da, bir 6nceki kategori icin dogru olan esleme
ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir per-
severasyon ilkesine gore tekrarlanan tepkilerin toplam
sayisidir.

5- Perseveratif hata sayisi: Perseveratif olan tepkiler-
den ayni zamanda yanlis olanlarin sayisidir.

6- Perseveratif olmayan hata sayist: Toplam hata sa-
yisindan perseveratif hata sayisinin ¢ikarilmasi ile elde

edilir.

7- Perseveratif hata yiizdesi: Toplam perseveratif hata
saytsinin testeeki toplam tepki sayisina bélintip yiizle
carpilmasi ile elde edilir.

8- 11k kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki say1-
st: [lk kategoriye iligkin tepkilerin toplamidir.

9- Kavramsal diizey tepki sayisi: En az ii¢ tanesi bir-
birini izleyen dogru tepkilerin toplamudir.

10- Kavramsal diizey tepki ylizdesi: Kavramsal diizey
tepki sayisinin toplam cevap sayisina béliinerek yiizle
carpilmasi ile elde edilir.

11- Kurulumu siirdiirmede basarisizlik  puant:
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Denegin artarda 5-9 dogru tepki verdigi, ancak 10 dogru
tekrar dl¢iitiine ulasamadigs tepki bloklarinin sayisidir.

WKET’in Tiirk¢e adaptasyon calismalari Karakas ve
arkadaglari (1998) tarafindan yapilmistir.

Bu arasurmada kullanilan testin bilgisayar versi-
yonunda denek test baglamadan 6nce ekrandaki bil-
gilendirme yazisini okur. Dort adet ana uyarict kart
test boyunca bilgisayar ekraninin 1\3 alt bélimiinde
sabit olarak gosterilir. Altmis dort tepki karu bilgisayar
programi tarafindan belirlenen sirayla tek tek bilgisayar
ekraninin ortasina gelir. Denek tepki kart ile eslestir-
digi uyarici kartt deneyi yapan arasturmactya gosterir ve
arastirmaci bilgisayar klavyesinin 1,2,3,4 tuslarindan
birine basarak eslestirmenin bilgisayar programi tara-
findan algilanmasini saglar. Bunun ardindan bir énce-
ki kart ekranin @ist kismina ¢ikarken yeni tepki karu
ekranda belirir (Wisconsin Card Sorting Test, Cyber
Metrix Software Services). Arastirmaci NF Ankarada
26.12.2004 tarihinde diizenlenen bir kursta WKET
egitimini almis ve kendisine bu testi uygulama sertifi-

kast verilmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Program for Social
Sciences; Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi)
12.0 ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin kargilagti-
rilmasinda ki-kare testi, siirekli degiskenlerin karsilas-
urilmasinda bagimsiz gruplar icin t testi kullanilmisur.
Stirekli degiskenler arasindaki baginular Pearson bagintu
testi ile arastirilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.



TABLO 4. Major Depresyonun Eslik Ettigi ve Etmedigi Sosyal Fobi Hastalarinin WKET Puanlarinin Karsilastiriimasi.

MD + SF (n=27) SF (n=9)

WKET Ortalama + SS Ortalama + SS t p

Toplam dogru sayisi 37.34+12.01 35.42 +14.14 0.366 0.716
Toplam yanlis sayisi 26.65 +12.01 28.57 +14.14 -0.366 0.716
Toplam perseveratif tepki sayisi 13.20 + 10.87 12.57 +6.92 0.147 0.884
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi 14.76 + 9.79 14.57 +9.69 -0.683 0.499
Toplam perseveratif hata sayisi 11.89+8.14 11.00+5.53 0.27531 0.785
Tamamlanan kategori sayisi 1.75 +1.47 1.85+1.57 -0.156 0.877
Perseveratif hata ytizdesi 18.60 + 12.72 17.16 + 8.64 0.282 0.780
Kavramsal diizey tepki ylizdesi 44.70 £ 24.55 45.04 + 25.61 -0.330 0.974
Kurulumu siirdirmede basarisizligi 0.93+1.16 0.28 £0.48 1.425 0.163

WAKET: Wisconsin Kart Esleme Testi; SF: Sosyal fobi; MD: Major depresyon.

BULGULAR

SE ve kontrol grubu 18-55 yas araliginda ve en az
ilkokul mezunu olan kisilerden olustu. Gruplar arasin-
da cinsiyet, egitim durumu ve yas ortalamalar1 baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:.
Hastalarin %80.6’sitnda major depresyon, %55.6’sinda
ozgiil fobi, %33.3’tinde beden dismorfik bozuklugu,
%30.6’sinda obsesif kompulsif bozukluk, %27.8’inde
panik bozuklugu, %19.4’tinde agorafobi ve %16.7’sinde
yaygtn anksiyete bozuklugu SF’ye eslik etmektedir. SF ve
kontrol grubunun klinik 6zelliklerinin karsilastirilmast
Tablo 1'de verilmistir. WKET sonuglarinda hasta gru-
bunun toplam dogru sayist (t=2.177, p=0.030), toplam
yanlis sayist (t= -2.177, p=0.030), perseveratif olmayan
hata sayisi (t= -2.583, p=0.012) ve kavramsal diizey tepki
ylizdesi puanlari (¢=2.330, p=0.022) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (Tablo
2). WKET’in toplam dogru sayist puanlari, DSKE’nin
siirekli anksiyete puanlari (r=-0.253, p=0.032) ve LSAO
toplam kaginma puanlari ile (r= -0.262, p=0.026); kav-
ramsal diizey tepki yiizdesi ortalama puanlari, siirekli
anksiyete puanlart (r= -0.265, p=0.025) ve toplam ka-
¢inma puanlart (r= -0.257, p=0.029) ile negatif baginuli
bulunmustur. Toplam yanlis sayist puanlart ise stirekli
anksiyete puanlari (r=0.253, p=0.032) ve toplam kagin-
ma puanlari ile (r=0.262, p=0.026) pozitif baginuli bu-
lunmugtur. Toplam perseveratif olmayan hata puanlari,
durumluluk anksiyete puanlari (r=0.234, p=0.048), top-

lam korku puanlari (r=0.247, p=0.037) ve toplam kagin-
ma puanlari ile pozitif baginulidir (r=0.246, p=0.037)
(Tablo 3). BDO ile belirlenen depresyon diizeyleri ile
WKET’in toplam dogru sayist (r= -0.169, p=0.155),
toplam yanlis sayist (r=0.169, p=0.155), perseveratif ol-
mayan hatalar (r=0.228, p=0.054), ve kavramsal diizey
tepki ylizdesi (r= -0.217, p=0.067) arasinda anlaml: dii-
zeyde bagint bulunmamustir.

SF grubunun %80.6’sinda majér depresyon bu-
lunmasi nedeniyle majér depresyonu olan ve olmayan
hastalarin WKET sonuglari karsilastrilmistir. Yapilan
karsilagtirmada iki grup arasinda WKET sonuglarinin
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gostermedigi bu-
lunmustur. Tki grubun toplam dogru saysi (t=0.366,
p=0.716), toplam yanlis say1st (t= -0.366, p=0.716), per-
severatif olmayan hata sayist (t= -0.683, p=0.499) ve kav-
ramsal diizey tepki ylizdesi puanlart (¢=0.330, p=0.974)
arasinda farklilik yokeur. Diger WKET sonuglari arasin-
da da farklilik gosterilmemistir (Tablo 4).

Hasta grubunun %66.7’si arastirma sirasinda psikot-
rop ilaglar kullandigindan ila¢ alan ve almayan hastalarin
WKET sonuglart kargilagtrilmigtir. ki grubun toplam
dogru sayisi (t=0.447, p=0.658), toplam yanlis sayist (t=
-0.447, p=0.658), perseveratif olmayan hata sayist (t= -
0.663, p=0.512) ve kavramsal diizey tepki ylizdesi puanlari
(t=0.267, p=0.791) arasinda farklilik yoktur. Diger WKET
sonuglart arasinda da farklilik gdsterilmemistir (Tablo 5).
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TABLO 5. ilag Kullanan ve Kullanmayan Sosyal Fobi Hastalarinin WKET Puanlarinin Karsilastiriimasi.

ilag var (n= 24)

ilag yok (n=12)

WKET Ortalama £ SS Ortalama £ SS t p

Toplam dogru sayisi 37.62 £12.07 35.67 + 13.07 0.447 0.658
Toplam yanlis sayisi 26.37 £12.07 28.33 £13.07 -0.447 0.658
Toplam perseveratif tepki sayisi 13.16 + 11.27 12.91+7.84 0.069 0.946
Toplam perseveratif olmayan hata sayisi 14.54 + 8.78 16.83 £ 11.58 -0.663 0.512
Toplam perseveratif hata sayisi 11.83 +8.35 11.50 + 6.35 0.12231 0.904
Tamamlanan kategori sayisi 1.91 £1.55 1.80+1.31 0.794 0.432
Perseveratif hata ytizdesi 18.50 + 13.03 17.96 +9.90 0.128 0.899
Kavramsal diizey tepki ylizdesi 45.54 £ 23.80 43.21+26.54 0.267 0.791
Kurulumu siirdirmede basarisizlig 0.79+1.14 0.83+1.03 -0.107 0.916

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi.

TARTISMA

Bu arasurmanin sonuglart SF hastalarinin néropsi-
kolojik performansinin kontrol grubuna gére farkliliklar
gosterdigini ortaya koymustur. Bu farklilik hasta gru-
bunda WKET de toplam dogru sayisinin, tamamlanan
kategorilerin sayisinin ve kavramsal diizey tepki yiizde-
sinin distikliigiy; toplam yanlis sayisi ve perseveratif ol-
mayan hatalarin fazlalig: seklinde kendini gdstermistir.
WKET kategorilerinden perseveratif hatalarda ve kuru-
lumu siirdiirmede ise hastalar ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel fark gozlenmemistir. Bu sonuglar Cohen ve
arkadaglarinin (1996) SFde yonetici islevlerin bozuldu-
gunu ortaya koyduklart aragtirmanin sonuglarini destek-
lemektedir.

SF hastalarinin kontrol grubuna gore daha fazla hata
yapmast ve daha az dogru cevap vermesi, hasta grubunda
perseveratif olmayan hatalarin fazlaligy ile agiklanabilir.
Perseveratif olmayan hatalar hastalarin deneyi uygula-
yan kisinin olumsuz geri bildirimi ile karst karsiya kal-
diklarinda yani eslestirmeyi degistirmeleri gerektiginde
yeni kategoriyi rasgele secmeleri seklinde aciklanmisur.
Hastalar deneme yanilma yontemine bagvurmakta ama
dogru eslestirmeye ulasamamaktadirlar. Birok arastir-
mada perseveratif hatalar WKET in baslica verisi kabul
edildiginden perseveratif olmayan hatalar tizerinde bilgi
veren caligmalarin sayisi olduk¢a azdir. Li'nin aragtir-
masinda (2004) sizofreni hastalarinda kontrollere gore
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perseveratif olmayan hatalarin anlamli sekilde yiiksek
oldugu, bunun yaninda perseveratif hatalarin persevera-
tif olmayan hatalardan daha fazla olmadigt bulunmus-
tur. Bu arasurmada WKET performansinin tek gos-
tergesi olarak perseveratif hatalarin alinmasinin dogru
olmayacagt sonucuna varilmistir. Perseveratif olmayan
hatalar1 Barcelo ve Knight (2002) verimli ve rasgele ha-
talar olarak ikiye ayirmustir. Verimli hatalarin denegin
kategori degistirilirken yani yeni kuralt kavrayacag si-
rada yapug hatalari kapsadigi ve testin ilerlemesiyle bu
hatalarin belirgin olarak azaldigi gésterilmistir. Rasgele
hatalarin ise patolojik oldugu ve kategori degistirilirken
kural siirekli olarak sasirma seklinde ya da belli bir siire
devam eden dogrulardan sonra gelen ¢elinebilirlikle ilis-
kili hatalar seklinde olabilecegi agiklanmugstir. Barcelo
ve Knight (2002) frontal hasari olan bireylerin perse-
veratif hatalarin yani sira perseveratif olmayan rasgele
hatalar1 da 6nemli oranda yapugini ve WKET perfor-
mansini her iki hata tipinin etkiledigini gdstermisler-
dir. Perseveratif olmayan hatalar bir 6nceki denemeden
kazanilan ve halen aktif olmast gereken bilginin hizla
yitirilmesi ile agtklanmis ve bu sorunun islem bellegi
bozuklugunu yansitugr savunulmustur. SF hastalarin-
da ortaya koydugumuz perseveratif olmayan hatalarin
fazlaligs bu hastalikta islem bellegi kusurunun bir gos-
tergesi olarak distinilebilir. Bireyin icinde bulundugu
kosullarin dogurdugu problemlerin ¢oziimii i¢in yeni
bilgiler 6grenirken bir yandan da bagka bilgileri akil-



da tutmasit islem bellegi olarak adlandirilir (Baddeley
1999). Bilginin aktif olarak bellekte tutuldugu ve tize-
rinde farkli iglemlerin yapildigt kisa siireli zihinsel sii-
reci tanimlayan islem bellegi yonetici iglevler arasinda
degerlendirilir. Bazi aragtirmacilar tarafindan WKET in
dogrudan islem bellegini degerlendiren bir test oldugu
savunulmakla beraber, ¢ogunlukla i¢inde islem bellegi
de olan bir dizi islevi degerlendirdigi kabul edilir (Keefe
1995). Barcelo ve arkadaslar1 (1997) farkli beyin bolge-
lerinden elde edilen olaya iliskin potansiyellerle WKET
yanitlarinin iligkisini inceledikleri arastirmada islem
belleginin WKET performansinda rolii oldugunu orta-
ya koymusglardir. WKET performansinin islem bellegi
ile iligkili oldugu sonucuna varan bagka aragtirmalar da
vardir. Er'in (1996) arastirmasinda perseveratif olma-
yan hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi ve yiizde-
si ve kurulumu siirdiirmede bagarisizlik puanlarinin,
Lehto’'nun (1996) arastirmasinda ise toplam hata sayisi
ve tamamlanan kategori sayisinin islem bellegi ile iliskili
oldugunu gosterilmistir. [slem belleginin sozel ve gorsel-
uzamsal bilgiye hassas iki alt bileseni oldugu ve merkezi
bir yoneticinin de bunlar arasindaki dengeyi sagladig:
diisiiniilmektedir (Baddeley 1999). Merkezi yonetici-
nin iglevlerinden birinin tzerinde islem yapilacak bil-
giye dikkati yoneltmek oldugu kabul edilmistir. Islem
belleginin merkezi yoneticisi bu nedenle deneteyici
dikkat sistemi olarak da adlandirilmaktadir (Baddeley
1999). Boylelikle islem bellegi ile dikkat islevleri arasin-
da bir iliski oldugu varsayilmaktadir. Barcelo (1999) da
WKET deki hata tipleri ile prefrontal noral devrelerin
iligkisini inceledigi arasurmasinda bozucu uyaranlarin
ketlenememesine bagli dikkat celinmesinin iglem bellegi
ile iligkisini gostermistir. Islem bellegi ile iligkili bolge-
leri ortaya koymaya calisan bircok arastirmada 6zellikle
dorsolateral prefrontal korteks tizerinde durulmustur
(Howieson ve Lezak 2002). Bununla beraber Barcelo ve
arkadaglart (1997) arka beyin bélgelerinin de islem bel-
leginde rolii olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

SF’si olan bireylerde olumsuz degerlendirileceklerini
diistindiikleri ortamlarda otomatik anksiyete programi
devreye girer. Anksiyete duygusal, davranigsal, bedensel
ve biligsel bilesenleri olan bir tablodur. Sosyal anksiye-
tenin ortaya ¢ikmast biligsel agidan bireyin dikkatinde
bir degisime yol agar. Kisi kendi ruhsal ve bedensel tep-
kilerine odaklanirken dikkatini ilgilenmesi gereken dig
sosyal kosullara yoneltemez. Boylelikle ortaya koyacag:
performansa ve i¢inde bulundugu sosyal ortama uyum
saglayamaz. Dikkat ve odaklanmadaki bu yanlilik bilis-
sel yanliliklarin ortadan kaldirilmasini engellediginden
bozuklugun siirmesine de neden olur (Clark ve Wells

1995). Sosyal ortamlardaki ve performans sergilenmesi
gereken kogullardaki gercek tepkilerin ve geri bildirim-
lerin degerlendirilmesi bir bilgi isleme stirecidir. Sosyal
ipuglari da denilebilecek bu etkilesimsel 8gelerin dogru
ve eksiksiz degerlendirilmesi i¢in saglam bir bilgi isleme
stirecine ve islem bellegine ihtiyag vardir. SF'de olumsuz
degerlendirilme korkusu ile ortaya ¢ikan anksiyete sosyal
ortamlardaki ipuglarinin tanimasini ve islenmesini etki-
leyebilir ve korkunun kaynag: olan bilissel carprtmalarin
diizeltilmesini engellemis olur.

SF hastalarinda WKET performansini incelemis si-
nurlt sayida aragtirma vardir. Sachs ve arkadaglari (2004)
SF hastalar: ve saglikli kontrollerde olaya iliskin potan-
siyellerin bilissel siirelerle iligkisini aragtirmiglardir. Bu
arastirmada WKET performansi toplam dogru sayist ve
toplam hata sayzst ile degerlendirilmis ve hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda farklilik bulunmamuigstir. Graver
ve White (2007) SFde depresyon cktanisinin noropsiko-
lojik test performansina etkilerini aragtirmistir. Bu aras-
turmada SF tanili hastalar, depresyon ektanisi olan SF
hastalart ve saglikli kontrol grubu, aralarinda WKET in
de bulundugu cesitli noropsikolojik testlerle karsilasti-
rilmistur. Stres etkeninin var olmadig durumda gruplar
arasinda néropsikolojik test performanslart farkl bulun-
mamistir. Denekler tizerinde ilave stres yarauldiginda
ise depresyon ile birlikte SFsi olan hastalarin WKET
sonuglarinin iyilestigi, sadece SFsi olan hastalarda ise bu
diizelmenin olmadig gosterilmistir. Graver ve White'in
aragtirmasinda SF grubunda 19 hasta kadin (%86.4) ve
3 hasta erkektir (%13.6). Bu aragtirmanin biiyiik oranda
kadin hastalarin biligsel siiregleri hakkinda fikir verdigi
soylenebilir. Carrillo ve arkadaglar1 (2001) strese psikolo-
jik yanitin arastirildigs calismalarda cinsiyetin dnemli bir
etmen oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda SF hastalarinda WKET sonuglari-
nin durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyleri ve sos-
yal anksiyete diizeyleri ile iliski oldugu gosterilmistir.
Graver ve White'in arastirmasinda depresyon ve siirekli
anksiyete diizeyleri ile Iz Siirme Testleri arasinda iliski
gosterilmis olmasina ragmen belirti diizeyleri ile WKET
iligkisi hakkinda sonu¢ bildirilmemistir. De Geus ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda OKB hastalarinda
hastaligin siddeti ile WKET’in kurulumu siirdiirme
hatalar1 arasinda bagimu bulunmustur. Arastirmacilar
OKB grubunda saglikli kontrollere gore daha fazla bu-
lunan kurulumu siirdiirme hatalarint dikkatle iligkili
sistemlerin  disfonksiyonuna baglamuslar ve hastalik
siddetlendik¢e dikkatteki bozulmanin artugi sonucu-
na varmuglardir. Bizim calismamiz sosyal anksiyetenin
WKET sonuglarina olumsuz etkisi oldugunu bildiren
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ilk aragurmadir. Perseveratif olmayan hatalar test sira-
sindaki anksiyete diizeyini yansitan durumluluk anksi-
yete ve sosyal anksiyetenin siddeti ile iliskili bulunmus-
tur. Boylece sosyal anksiyetenin artiginin islem bellegini
olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Paterniti ve arkadaslar:
(1999) anksiyete artiginin aralarinda islem bellegi de bu-
lunan cesitli biligsel stiregleri olumsuz etkiledigini orta-
ya koymusglardir. Kronik travma sonrast stres bozuklugu
hastalarinda yapilan bir aragtirmada hastaligin siddeti-
nin artmasi ile yonetici islevlerin bozuldugu gésterilmis,
bunun yaninda depresyonun yonetici islevleri etkileme-
digi bulunmustur (Kanagaratnam ve Asbjornsen 2007).
Basso ve arkadaglari (2007) unipolar depresyon hastala-
rinda sadece anksiyete bozuklugu ektanisi olanlarin y6-
netici islevlerinin bozuk oldugu sonucuna varmiglardr.
Aragtirmamizda majér depresyonu olan ve olmayan SF
hastalarinin yénetici iglev performanslarinin farklilik
gostermemesi ve depresyon diizeyleri ile WKET so-
nuglart arasinda bagina bulunmamast da bu bulgularla
uyumludur.

Bu arastirmanin en énemli kisithiliklart SF hastala-
rinin yiksek oranda ektanilarinin olmasi ve hastalarin
%G66.7’sinin test sirasinda ila¢ kullaniyor olmalaridir.
Yapilan arasurmalar SF’nin yiiksek oranda ektant gos-
teren bir bozukluk oldugunu gostermekeedir. Ulusal
Ektani Caligmasi’nda SF hastalarinin yalnizca %19’unda
baska bir psikiyatrik bozukluk saptanmamistir (Magee
ve ark. 1996). Gokalp ve arkadaslart (2001) SF hastala-
rinin %51.7’sinde ektani bulduklarini ve aragtirmalarin-
daki ektani oraninin bir¢ok aragtirmaya gore daha diisiik
kaldigini bildirmiglerdir. Bu agidan bakildiginda hasta
grubumuzun ekeani durumunun klinik ortamlardaki SF
hastalarinin cogunlugunun ozelliklerini yansitug: disi-
niilebilir. Ayrica hasta grubumuzdaki en sik ektant olan
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major depresyonun eslik ettigi ve etmedigi SF hastalari-
nin WKET performanslarinin farklilik gostermedigi de
ortaya konmustur. Ote yandan sonuglarin SF'ye 6zgii
olarak kabul edilebilmesi i¢in ektaninin olmadig: bir
orneklemde arasurmanin tekrarlanmasi uygun goziik-
mekeedir. Aragtirmamizin bir baska kisiclilig hastalarin
%066.7’sinin testin yapildigi donemde paroksetin, sita-
lopram, essitalopram, valproik asit veya risperidondan
birini kullantyor olmasidir. Bununla beraber, ila¢ kulla-
nan ve kullanmayan hastalarimizin WKET performans-
lart arasinda fark olmadigs goriilmiistiir. Mataix-Cols ve
arkadaslar1 (2002) ila¢ kullanan ve kullanmayan OKB
hastalarinda néropsikolojik degerlendirme sonuglarini
karsilagtirdigi aragtirmada gruplar arasinda fark olma-
digini ortaya koymuslardir. Aragtirmamizda SFde ilag
kullanimmin WKET performansini etkilemedigi goste-
rilmis olmakla birlikte, ilag kullanmayan hastalarda yo-
netici islevlerin WKET ile degerlendirildigi arastirma-
lara da gereksinim vardir. Hasta ve kontrol gruplarinin
1Q diizeylerinin belirlenmemis olmast arastirmanin bir

diger kisithiligidur.

arastirmamizda SF  hastalarinin
WKET'de perseveratif olmayan hatalari saglikli birey-
lerden daha fazla yapuklari gésterilmistir. Bu bulgunun
SFde islem bellegi kusurunu yansittgy distintilmekee-

Sonug¢ olarak,

dir. Ilk kez bu galismada ortaya koyuldugu iizere sosyal
anksiyete islem bellegini olumsuz etkilemektedir. [slem
bellegi kusuru ile SF’nin bilissel kuraminda 6ne siirtilen
dikkatin sosyal ortamlarda dig uyaranlara yoneltileme-
mesi arasinda bir iliskili olabilir. SFde kullanilan ilag-
larin iglem bellegi tizerine olumlu veya olumsuz etkileri
ve islem bellegi sorunlarinin biligsel davranisct terapiden
yararlanmay1 nasil etkiledigi arastirilmasi gereken konu-
lardir.
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