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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2009; 20(4):322-331

Amaç: Problem çözme ve geri bildirime uygun olarak tepki değiştirme gibi yönetici işlevlerin sosyal fobi hastala-
rında bozulması beklenebilir. Bu çalışmanın amacı Wisconsin Kart Eşleme Testi kullanılarak sosyal fobi hastalarının 
sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmasıdır. Böylelikle sosyal fobi hastalarının yönetici işlevleri hakkında bilgi edinilmesi 
hedeflenmiştir.

Yöntem: 16’sı (%44.4) kadın ve 20’si (%55.6) erkek olan 36 sosyal fobi hastası ile yaş, cinsiyet ve eğitime göre 
eşleştirilmiş 36 sağlıklı kontrol çalışmaya alındı. Deneklere Wisconsin Kart Eşleme Testi’nin yanı sıra DSM-IV eksen 
I bozukluklarının tanısı için yapılandırılmış klinik görüşme, Beck Depresyon Ölçeği, Durumluluk Sürekli Kaygı En-
vanteri ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği uygulandı. 

Bulgular: Hasta grubunda Wisconsin Kart Eşleme Testi’nin toplam doğru sayısı, tamamlanan kategori sayısı ve 
kavramsal düzey tepki yüzdesinin kontrollere göre daha bozuk olduğu bulundu. Hastaların toplam yanlış sayısı 
ve perseveratif olmayan hataları daha yüksekti. Perseveratif hatalarda ve kurulumu sürdürmede ise hastalar ile 
kontrol grubu arasında fark gözlenmedi. Toplam doğru sayısı ve kavramsal düzey tepki yüzdesi, sürekli anksiyete 
ve toplam kaçınma düzeyleri ile negatif; toplam yanlış sayısı ise sürekli anksiyete ve toplam kaçınma düzeyleri 
ile pozitif bağıntılıydı. Perseveratif olmayan hatalar, durumluluk anksiyete, toplam korku ve toplam kaçınma ile 
pozitif bağıntılı bulundu. 

Sonuç: Araştırmamızda sosyal fobi hastalarının işlem belleği performansının sağlıklı bireylere göre bozulduğu ve 
sosyal anksiyetenin işlem belleğini olumsuz etkilediğini sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Sosyal fobi, Wisconsin Kart Eşleme Testi, yönetici işlevler, işlem belleği

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-IV Axis I 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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GİRİŞ

Sosyal fobi (SF), sosyal ortamlarda, performans ge-
rektiren durumlarda veya tanımadık insanlar önünde 
ortaya çıkan belirgin ve inatçı korku olarak tanımlanır 
(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994). Kişi böyle ortamlarda 
utanç duyacağı şekilde davranacağından ya da anksiyete 
belirtileri göstereceğinden korkar. Korkulan toplumsal 
ya da performans gerektiren durumlardan kaçınılır ya da 
bunlara yoğun bir anksiyete duygusu eşliğinde katlanılır 
(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994). SF’ye özgü korkular 
arasında toplum içinde konuşma, yazı yazma, tanımadık 
kişilerle bir araya gelme ya da küçük gruplara katılma 
sayılabilir (Stein ve Stein 2008).

Ulusal Ektanı Çalışması’na göre SF’nin ABD’de ya-
şam boyu prevalansı %13.3’tür ve anksiyete bozukluk-
ları arasında en yaygın karşılaşılanıdır (Kessler ve ark. 
1994). SF erken başlayan bir bozukluktur, tanınma ve 
tedavi edilme oranları düşüktür ve sıklıkla kronikleşir 
(Lépine ve Pélissolo 1999). SF hastalarının eğitim düzey-
lerinin bu bozukluğa sahip olmayan bireylere göre daha 
düşük olduğu gösterilmiştir (Wittchen ve ark. 2000). 
Van Ameringen ve arkadaşları (2003) SF hastalarının 
%49’unun eğitim hayatlarının hastalıkları nedeniyle er-
ken sonlandığını bildirmişlerdir. Bunun yanında SF’de iş 
yaşamında üretkenliğin düştüğü ve işsiz kalma oranları-
nın sağlıklı kişilere göre daha yüksek olduğu da gösteril-
miştir (Wittchen ve Beloch 1996).        

Anksiyete bozukluğu hastalarının nöropsikolojik per-
formansları hakkında bilgi veren sınırlı sayıda araştırma 
vardır. Purcell ve arkadaşları (1998) obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) ve panik bozukluğu hastalarında ku-
rulumu değiştirme, işlem belleği ve dikkat performansla-
rının bozulduğunu göstermişlerdir. Lautenbacher ve ar-
kadaşları (2002) panik bozukluğunda majör depresyona 
benzer şiddette dikkat bozukluğu olduğu sonucuna var-
mışlardır. Vasterling ve arkadaşları (1998) travma son-
rası stres bozukluğunda dikkat ve belleği değerlendiren 
testlerde kontrol grubuna göre düşük performans gös-
termişlerdir. SF hastalarını bilişsel yönden değerlendir-
miş araştırmaların sayısı oldukça azdır. Asmundson ve 
arkadaşları (1994) SF ve panik bozukluğu hastalarının 
sözel öğrenme ve bellek performanslarının kontrollere 
göre bozuk olduğunu, görsel bellek işlevinde ise gruplar 
arasında fark olmadığını ortaya koymuşlardır. Cohen ve 
arkadaşları (1996) SF hastalarını OKB hastaları ve sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırdıkları araştırmada nöropsiko-
lojik kusurların anksiyete bozukluklarında sadece OKB 
ile sınırlı olmadığının ve SF grubunda yönetici işlevle-
rin bozuk olduğunun altını çizmişlerdir. Bu araştırmada 

Asmundson ve arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak 
uzamsal dikkat ve kurulumu değiştirmeyi değerlendiren 
testlerde bozulma bildirilmiştir. Airaksinen ve arkadaşla-
rı (2005) farklı anksiyete bozukluğu hastalarını sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırdıkları araştırmada tüm ank-
siyete bozukluğu hastalarının epizodik bellek ve yönetici 
işlevler açısından kontrollere göre daha düşük perfor-
mans gösterdiklerini; agorafobili ve agorafobisiz panik 
bozukluğu hastaları ile OKB hastalarının bu iki bilişsel 
işlev açısından kontrollerden farklılık gösterdiklerini, SF 
hastalarının ise sadece epizodik bellek bozukluğu sergile-
diklerini göstermişlerdir. 

Uygun bir sosyal yanıtın ortaya konması için sosyal 
algılama becerilerinin, problem çözme becerilerinin ve 
davranışsal becerilerin tümünün yerinde olması gerekir 
(McFall 1982). Sosyal ipuçlarının etkin şekilde değerlen-
dirilmesi, plan yapma, farklı yanıt seçenekleri arasında 
uygun olmayanları baskılama ve uygun seçenekte karar 
kılma sosyal becerilerde rol oynayan bilişsel yetiler arasın-
dadır. Böylelikle bilişsel işlevlerin etkin bir sosyal perfor-
mans için gerekli olduğu ortaya çıkmaktadır. Planlama, 
problem çözme, farklı tepkiler arasında seçim yapabilme 
ve değişen koşulları değerlendirerek uygun tepkiyi ver-
me becerilerine yönetici işlevler adı verilir (Howieson ve 
Lezak 2002). Bu yetilerin prefrontal korteks tarafından 
yönetildiği kabul edilir. Wisconsin Kart Eşleme Testi 
(WKET) yönetici işlevleri değerlendiren testlerden biri-
dir (Heaton ve ark. 1993). Test bireyin problem çözme 
becerilerinin yanında karar verme, esneklik, geri bildiri-
me uygun şekilde yanıt değiştirebilme performansını da 
değerlendirir (Karakaş ve ark. 1996). WKET performan-
sını özellikle dorsolateral prefrontal korteksin sağlamlığı-
nın etkilediği düşünülmekle birlikte özellikle son yıllar-
da yapılan çalışmalarda diğer beyin bölgelerinin de test 
sonuçlarında etkili olduğu açığa çıkmıştır (Lombardi ve 
ark. 1999). Anksiyete bozukluklarıyla ilişkili beyin böl-
geleri henüz netlik kazanmamıştır, ancak limbik bölge ve 
bazal gangliyon yapılarının yanında, prefrontal kortek-
sin rolü olduğu yönünde kanıtlar vardır (Mathew ve ark. 
2008). Amigdala, insula, hipokampus, parahipokampal 
girus, fusiform girus, globus pallidus, superior temporal 
girus, inferior frontal girus ve orbitofrontal korteks SF ile 
ilişkili olduğu gösterilmiş beyin bölgeleridir (Tillfors ve 
ark. 2001, Etkin ve Wager 2007).

SF sık karşılaşılan, eğitim hayatının erken sonlanma-
sı, iş performansında düşüklük ve işsiz kalma gibi ciddi 
sonuçları olabilen bir bozukluk olmasına rağmen nörop-
sikolojik özelliklerinin yeterince ortaya konmamış olması 
bir eksikliktir. Yönetici işlevler karmaşık insan davranışı-
nı belirleyen bilişsel yetiler gibi gözükmektedir. Problem 
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çözme ve geri bildirime uygun şekilde tepki değiştirme 
SF hastalarının zorluk yaşamaları beklenebilecek yöne-
tici işlevler arasındadır. Bu nedenle bu araştırmada SF 
hastalarında yönetici işlevlerin araştırılması amaçlanmış-
tır. SF hastalarının yönetici işlevlerinin değerlendirilmesi 
amacıyla hastalar ile sağlıklı kontrollerin WKET perfor-
mansları karşılaştırılmıştır.

YÖNTEM

Örneklem ve kontrol grubu

Çalışmaya, 01.01.2007-01.11.2007 tarihleri ara-
sında Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Polikliniği’ne başvuran ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
SF tanısı konulan 36 kişi alındı. Deneklere çalışmayla 
ilgili bilgi verildi ve çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine 
dair sözel onam alındı. Değerlendirme sırasında herhangi 
bir psikotik bozukluk veya tıbbi duruma bağlı anksiyete 
bozukluğu tanı ölçütlerini karşılayan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Kontrol grubu, MÜTF Hastanesi’nde eğitim 
gören veya personel olarak çalışan, birinci eksende her-
hangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan, yaş, cinsiyet 

ve eğitim düzeyi açısından hastalarla eşleştirilmiş 36 gö-
nüllüden oluşturuldu. Hasta grubunun sosyodemografik 
özellikleri belirlendikten sonra birinci eksen bozuklukları 
SCID-I’in klinik versiyonu kullanılarak saptandı. Daha 
sonra hastalara ve kontrol grubuna Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ), Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri 
(DSKE), Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ) ve 
WKET uygulandı.

SF grubunun % 66.7’si çalışmaya alındıkların-
da psikotrop ilaç kullanmaktaydı. Hasta grubu Seçici 
Serotonin Gerialım İnhibitörleri (SSGİ) grubundan an-
tidepresanlar, valproik asit ve risperidon kullanmaktaydı. 
SSGİ kullanan hastalar paroksetin, sertralin ve essitalop-
ramdan birini alıyordu. Çalışma boyunca hastalara ek 
ilaç başlanmadı, kullandıkları ilaçlar kesilmedi veya doz 
değişikliği yapılmadı.

Veri toplama araçları

Yarı yapılandırılmış soru formu: Bu formda cinsiyet, 
yaş, SF’nin başlangıç yaşı, medeni durum, eğitim, çalış-
ma durumu, gelir durumu, ailede psikiyatrik hastalık 
öyküsü maddelerine yer verildi. 

TABLO 1. Sosyal Fobi ve Kontrol Gruplarının Özelliklerinin Karşılaştırılması.

Sosyal fobi grubu

 (n= 36)

n (%)

Kontrol grubu

(n= 36)

n (%)

t ki-kare p

Cinsiyet

 Kadın

 Erkek

16 (44.4)

20 (55.6)

16 (44.4)

20 (55.6)

0.01* AD

Eğitim

 İlkokul

 Ortaokul

 Lise

 Üniversite

2 (5.6)

1 (2.8)

13 (36.1)

20 (55.6)

2 (5.6)

1 (2.8)

7 (19.4)

26 (72.2)

2.58 AD

Yaş 26.20 ± 7.15 26.3 ± 4.7 -0.05 AD

Ölçek puanları

 BDÖ

 DSKE-Sürekli

 DSKE-Durumluluk

 LSAÖ-Kaçınma

 LSAÖ-Korku

13.78 ± 9.28

54.1 ± 8.8

45.7 ± 11.6

63.64 ± 14.10

66.50 ± 12.85

2.36 ± 4.00 

36.4 ± 7.5

33.2 ± 5.6

36.50 ± 12.97

34.94 ± 10.25

6.776

9.150

5.826

8.497

11.521

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

0.001*

AD: İstatistiksel olarak anlamlı değil; *: İstatistiksel olarak anlamlı, p<0.05; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; DSKE: Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri; LSAÖ: Liebowitz 
Sosyal Anksiyete Ölçeği.
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DSM-IV eksen I bozuklukları için yapılandırıl-
mış klinik görüşmenin klinik versiyonu (SCID-I CV): 
DSM-IV’e göre birinci eksen bozukluklarının tanılarının 
konması için geliştirilmiş bir klinik görüşme yöntemidir. 
Türk toplumunda uyarlama ve güvenilirlik çalışması ya-
pılmıştır (First ve ark. 1997, Çorapçıoğlu ve ark. 1999). 

Beck Depresyon Ölçeği  (BDÖ): Depresyonun duy-
gusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel bileşenlerini ölç-
mek amacıyla Beck tarafından geliştirilmiş bir özbildi-
rim ölçeğidir. “0” ile “3” arasında derecelendirilen dörtlü 
Likert tipinde cevaplanan 21 maddeden oluşmaktadır. 
Ülkemizde üniversite öğrencileri için geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışması Hisli (1989) tarafından yapılmıştır, 
kesme puanının 17 olarak kabul edildiği bildirilmiştir 
(Aydemir ve Köroğlu 2000). 

Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE): 
Durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerini saptamak ama-
cıyla Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 
olan bir kendini değerlendirme anketidir. DSKE, top-
lam 40 maddelik iki ayrı ölçekten oluşur. Durumluluk 
kaygı ölçeği, bireyin belirli bir anda ve belirli koşullar-
da kendisini nasıl hissettiğini tanımlamasına yöneliktir. 
Sürekli kaygı ölçeği ise bireyin genellikle nasıl hissettiğini 
tanımlamasını gerektirir. DSKE’nin Türkiye’de geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Öner ve Le Compte tarafından 
(1985) yapılmıştır.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği (LSAÖ): Sosyal 
ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda ya-
şanan korku ve kaçınmanın şiddetini değerlendirmek 
amacıyla Liebowitz tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. 
Sosyal durumları değerlendiren 11, performans gerekti-
ren durumları değerlendiren 13 soru olmak üzere toplam 
24 sorudan oluşan ölçek klinisyen tarafından uygulanır. 
LSAÖ Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirlik testi ya-
pılmıştır (Dilbaz 2001).

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET): Test, dört 
adet uyarıcı kart ve 64 adet tepki kartını içeren iki kart 
destesi ile uygulanır. Kartların her birinde değişik renk 
ve sayıda şekiller bulunur. Şekiller artı, daire, yıldız ve 
üçgen; şekillerin sayısı bir, iki, üç ve dört; şekillerin renk-
leri ise kırmızı, yeşil, mavi ve sarıdır. WKET’de denekten 
istenen, destedeki her bir tepki kartını doğru olduğunu 
düşündüğü uyarıcı kart ile eşlemesidir. Doğru eşleme 
kategorisi renk, şekil, sayı olarak sıralanır. Denek aynı 
anda art arda 10 defa doğru eşleme yaptığında bir sonra-
ki kategoriye geçilir. Her tepkiden sonra deneğe tepkisi-
nin doğru veya yanlış olduğu bildirilir, ancak doğru eş-
leme kategorisinin ne olduğu konusunda bilgi verilmez. 
Denek altı kategorinin tümünü tamamladığında veya 
her iki destedeki kartların tümünü kullandığında teste 
son verilir (Heaton ve ark. 1993). WKET’in değerlen-
dirmesinde şu puanlar kullanılır:

TABLO 2. Sosyal Fobi ve Kontrol Gruplarının WKET Puanlarının Karşılaştırılması.

SF grubu (n=36) Kontrol grubu (n=36) 

WKET Ortalama ± SS Ortalama ± SS   t p

Toplam doğru sayısı 36.97 ± 12.26 42.58 ± 9.42  2.177 0.030*

Toplam yanlış sayısı 27.03 ± 12.26 21.42 ± 9.42 -2.177 0.030*

Toplam perseveratif tepki sayısı 13.08 ± 10.15 12.33 ± 8.08 -0.347 0.730

Toplam perseveratif olmayan hata sayısı 15.31 ±  9.70 10.42 ± 5.91 -2.583 0.012*

Toplam perseveratif hata sayısı 11.72 ± 7.65 11.00 ± 6.53 -0.431 0.668

Tamamlanan kategori sayısı  1.78  ± 1.48   3.97 ± 6.48  1.982 0.051

Perseveratif hata yüzdesi 18.32 ± 11.94 17.07 ± 10.11 -0.480 0.633

Kavramsal düzey tepki yüzdesi 44.77 ± 24.39 57.13 ± 20.29  2.330 0.022*

Kurulumu sürdürmede başarısızlığı   0.81 ± 1.09   0.42 ± 0.65  1.838 0.070

WKET: Wisconsin Kart Eşleme Testi; SF: Sosyal fobi; *: İstatistiksel olarak anlamlı, p<0.05.
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1- Toplam yanlış sayısı: Doğru eşlemenin yapılama-
dığı kartların toplam sayısıdır.

2- Toplam doğru sayısı: Doğru eşlemenin yapıldığı 
kartların toplam sayısıdır.

3- Tamamlanan kategori sayısı: Art arda on defa doğ-
ru tepkilerin verilmiş olduğu kategorilerin toplam sayı-
sıdır.

4- Perseveratif tepki sayısı: Ardışık on doğru tepki-
den sonra da, bir önceki kategori için doğru olan eşleme 
ilkesine göre veya birey tarafından geliştirilmiş bir per-
severasyon ilkesine göre tekrarlanan tepkilerin toplam 
sayısıdır. 

5- Perseveratif hata sayısı: Perseveratif olan tepkiler-
den aynı zamanda yanlış olanların sayısıdır. 

6- Perseveratif olmayan hata sayısı: Toplam hata sa-
yısından perseveratif hata sayısının çıkarılması ile elde 
edilir. 

7- Perseveratif hata yüzdesi: Toplam perseveratif hata 
sayısının testteki toplam tepki sayısına bölünüp yüzle 
çarpılması ile elde edilir. 

8- İlk kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayı-
sı: İlk kategoriye ilişkin tepkilerin toplamıdır. 

9- Kavramsal düzey tepki sayısı: En az üç tanesi bir-
birini izleyen doğru tepkilerin toplamıdır. 

10- Kavramsal düzey tepki yüzdesi: Kavramsal düzey 
tepki sayısının toplam cevap sayısına bölünerek yüzle 
çarpılması ile elde edilir. 

11- Kurulumu sürdürmede başarısızlık puanı: 

Deneğin art arda 5-9 doğru tepki verdiği, ancak 10 doğru 
tekrar ölçütüne ulaşamadığı tepki bloklarının sayısıdır.

WKET’in Türkçe adaptasyon çalışmaları Karakaş ve 
arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır. 

Bu araştırmada kullanılan testin bilgisayar versi-
yonunda denek test başlamadan önce ekrandaki bil-
gilendirme yazısını okur.  Dört adet ana uyarıcı kart 
test boyunca bilgisayar ekranının 1\3 alt bölümünde 
sabit olarak gösterilir. Altmış dört tepki kartı bilgisayar 
programı tarafından belirlenen sırayla tek tek bilgisayar 
ekranının ortasına gelir. Denek tepki kartı ile eşleştir-
diği uyarıcı kartı deneyi yapan araştırmacıya gösterir ve 
araştırmacı bilgisayar klavyesinin 1,2,3,4 tuşlarından 
birine basarak eşleştirmenin bilgisayar programı tara-
fından algılanmasını sağlar. Bunun ardından bir önce-
ki kart ekranın üst kısmına çıkarken yeni tepki kartı 
ekranda belirir (Wisconsin Card Sorting Test, Cyber 
Metrix Software Services). Araştırmacı NF Ankara’da 
26.12.2004 tarihinde düzenlenen bir kursta WKET 
eğitimini almış ve kendisine bu testi uygulama sertifi-
kası verilmiştir.

Verilerin İstatistiksel Analizi

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Program for Social 
Sciences; Sosyal Bilimler için İstatistik Paket Programı) 
12.0 ile yapılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi, sürekli değişkenlerin karşılaş-
tırılmasında bağımsız gruplar için t testi kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenler arasındaki bağıntılar Pearson bağıntı 
testi ile araştırılmıştır. Tüm istatistiksel analizlerde an-
lamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

TABLO 3. WKET Puanları İle DSKE’nin Sürekli ve Durumluluk Anksiyete ve LSAÖ Toplam Kaçınma ve Korku Puanlarının Bağıntıları.

DSKE-sürekli 
anksiyete

DSKE-durumluluk 
anksiyete

LSAÖ-kaçınma LSAÖ-korku

WKET r p r p r p r p

Toplam doğru sayısı -0.253 0.032* -0.206 0.082 -0.262 0.026* -0.221 0.063

Toplam yanlış sayısı  0.253 0.032* 0.206 0.082  0.262 0.026* 0.221 0.063

Perseveratif olmayan 
hata sayısı

0.224 0.059 0.234 0.048* 0.246 0.037* 0.247 0.037*

Kavramsal düzey 
tepki yüzdesi 

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

*= İstatistiksel olarak anlamlı, p<0.05; WKET: Wisconsin Kart Eşleme Testi; DSKE: Durumluluk Sürekli Kaygı Envanteri; LSAÖ: Liebowitz Sosyal Anksiyete Ölçeği.
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BULGULAR 

SF ve kontrol grubu 18-55 yaş aralığında ve en az 
ilkokul mezunu olan kişilerden oluştu. Gruplar arasın-
da cinsiyet, eğitim durumu ve yaş ortalamaları bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Hastaların %80.6’sında majör depresyon, %55.6’sında 
özgül fobi, %33.3’ünde beden dismorfik bozukluğu, 
%30.6’sında obsesif kompulsif bozukluk, %27.8’inde 
panik bozukluğu, %19.4’ünde agorafobi ve %16.7’sinde 
yaygın anksiyete bozukluğu SF’ye eşlik etmektedir. SF ve 
kontrol grubunun klinik özelliklerinin karşılaştırılması 
Tablo 1’de verilmiştir. WKET sonuçlarında hasta gru-
bunun toplam doğru sayısı (t=2.177, p=0.030), toplam 
yanlış sayısı (t= -2.177, p=0.030), perseveratif olmayan 
hata sayısı (t= -2.583, p=0.012) ve kavramsal düzey tepki 
yüzdesi puanları (t=2.330, p=0.022) kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermiştir (Tablo 
2). WKET’in toplam doğru sayısı puanları, DSKE’nin 
sürekli anksiyete puanları (r= -0.253, p=0.032) ve LSAÖ 
toplam kaçınma puanları ile (r= -0.262, p=0.026); kav-
ramsal düzey tepki yüzdesi ortalama puanları, sürekli 
anksiyete puanları (r= -0.265, p=0.025) ve toplam ka-
çınma puanları (r= -0.257, p=0.029) ile negatif bağıntılı 
bulunmuştur. Toplam yanlış sayısı puanları ise sürekli 
anksiyete puanları (r=0.253, p=0.032) ve toplam kaçın-
ma puanları ile (r=0.262, p=0.026) pozitif bağıntılı bu-
lunmuştur. Toplam perseveratif olmayan hata puanları, 
durumluluk anksiyete puanları (r=0.234, p=0.048), top-

lam korku puanları (r=0.247, p=0.037) ve toplam kaçın-
ma puanları ile pozitif bağıntılıdır (r=0.246, p=0.037) 
(Tablo 3). BDÖ ile belirlenen depresyon düzeyleri ile 
WKET’in toplam doğru sayısı (r= -0.169, p=0.155), 
toplam yanlış sayısı (r=0.169, p=0.155), perseveratif ol-
mayan hatalar (r=0.228, p=0.054), ve kavramsal düzey 
tepki yüzdesi (r= -0.217, p=0.067) arasında anlamlı dü-
zeyde bağıntı bulunmamıştır.  

SF grubunun %80.6’sında majör depresyon bu-
lunması nedeniyle majör depresyonu olan ve olmayan 
hastaların WKET sonuçları karşılaştırılmıştır. Yapılan 
karşılaştırmada iki grup arasında WKET sonuçlarının 
istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık göstermediği bu-
lunmuştur. İki grubun toplam doğru sayısı (t=0.366, 
p=0.716), toplam yanlış sayısı (t= -0.366, p=0.716), per-
severatif olmayan hata sayısı (t= -0.683, p=0.499) ve kav-
ramsal düzey tepki yüzdesi puanları (t=0.330, p=0.974) 
arasında farklılık yoktur. Diğer WKET sonuçları arasın-
da da farklılık gösterilmemiştir (Tablo 4).

Hasta grubunun %66.7’si araştırma sırasında psikot-
rop ilaçlar kullandığından ilaç alan ve almayan hastaların 
WKET sonuçları karşılaştırılmıştır. İki grubun toplam 
doğru sayısı (t=0.447, p=0.658), toplam yanlış sayısı (t= 
-0.447, p=0.658), perseveratif olmayan hata sayısı (t= -
0.663, p=0.512) ve kavramsal düzey tepki yüzdesi puanları 
(t=0.267, p=0.791) arasında farklılık yoktur. Diğer WKET 
sonuçları arasında da farklılık gösterilmemiştir (Tablo 5).

TABLO 4. Majör Depresyonun Eşlik Ettiği ve Etmediği Sosyal Fobi Hastalarının WKET Puanlarının Karşılaştırılması.

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

WKET Ortalama ± SS Ortalama ± SS   t p

Toplam doğru sayısı 37.34 ± 12.01 35.42 ± 14.14  0.366 0.716

Toplam yanlış sayısı 26.65 ± 12.01 28.57 ± 14.14 -0.366 0.716

Toplam perseveratif tepki sayısı 13.20 ± 10.87 12.57 ± 6.92 0.147 0.884

Toplam perseveratif olmayan hata sayısı 14.76 ±  9.79 14.57 ± 9.69 -0.683 0.499

Toplam perseveratif hata sayısı 11.89 ± 8.14 11.00 ± 5.53 0.27531 0.785

Tamamlanan kategori sayısı  1.75  ± 1.47   1.85 ± 1.57 -0.156 0.877

Perseveratif hata yüzdesi 18.60 ± 12.72 17.16 ± 8.64 0.282 0.780

Kavramsal düzey tepki yüzdesi 44.70 ± 24.55 45.04 ± 25.61 -0.330 0.974

Kurulumu sürdürmede başarısızlığı   0.93 ± 1.16   0.28 ± 0.48  1.425 0.163

WKET: Wisconsin Kart Eşleme Testi; SF: Sosyal fobi; MD: Majör depresyon.
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TARTIŞMA

Bu araştırmanın sonuçları SF hastalarının nöropsi-
kolojik performansının kontrol grubuna göre farklılıklar 
gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu farklılık hasta gru-
bunda WKET’de toplam doğru sayısının, tamamlanan 
kategorilerin sayısının ve kavramsal düzey tepki yüzde-
sinin düşüklüğü; toplam yanlış sayısı ve perseveratif ol-
mayan hataların fazlalığı şeklinde kendini göstermiştir. 
WKET kategorilerinden perseveratif hatalarda ve kuru-
lumu sürdürmede ise hastalar ile kontrol grubu arasında 
istatistiksel fark gözlenmemiştir. Bu sonuçlar Cohen ve 
arkadaşlarının (1996) SF’de yönetici işlevlerin bozuldu-
ğunu ortaya koydukları araştırmanın sonuçlarını destek-
lemektedir.

SF hastalarının kontrol grubuna göre daha fazla hata 
yapması ve daha az doğru cevap vermesi, hasta grubunda 
perseveratif olmayan hataların fazlalığı ile açıklanabilir. 
Perseveratif olmayan hatalar hastaların deneyi uygula-
yan kişinin olumsuz geri bildirimi ile karşı karşıya kal-
dıklarında yani eşleştirmeyi değiştirmeleri gerektiğinde 
yeni kategoriyi rasgele seçmeleri şeklinde açıklanmıştır. 
Hastalar deneme yanılma yöntemine başvurmakta ama 
doğru eşleştirmeye ulaşamamaktadırlar. Birçok araştır-
mada perseveratif hatalar WKET’in başlıca verisi kabul 
edildiğinden perseveratif olmayan hatalar üzerinde bilgi 
veren çalışmaların sayısı oldukça azdır. Li’nin araştır-
masında (2004) şizofreni hastalarında kontrollere göre 

perseveratif olmayan hataların anlamlı şekilde yüksek 
olduğu, bunun yanında perseveratif hataların persevera-
tif olmayan hatalardan daha fazla olmadığı bulunmuş-
tur. Bu araştırmada WKET performansının tek gös-
tergesi olarak perseveratif hataların alınmasının doğru 
olmayacağı sonucuna varılmıştır. Perseveratif olmayan 
hataları Barcelo ve Knight (2002) verimli ve rasgele ha-
talar olarak ikiye ayırmıştır. Verimli hataların deneğin 
kategori değiştirilirken yani yeni kuralı kavrayacağı sı-
rada yaptığı hataları kapsadığı ve testin ilerlemesiyle bu 
hataların belirgin olarak azaldığı gösterilmiştir. Rasgele 
hataların ise patolojik olduğu ve kategori değiştirilirken 
kuralı sürekli olarak şaşırma şeklinde ya da belli bir süre 
devam eden doğrulardan sonra gelen çelinebilirlikle iliş-
kili hatalar şeklinde olabileceği açıklanmıştır. Barcelo 
ve Knight (2002) frontal hasarı olan bireylerin perse-
veratif hataların yanı sıra perseveratif olmayan rasgele 
hataları da önemli oranda yaptığını ve WKET perfor-
mansını her iki hata tipinin etkilediğini göstermişler-
dir. Perseveratif olmayan hatalar bir önceki denemeden 
kazanılan ve halen aktif olması gereken bilginin hızla 
yitirilmesi ile açıklanmış ve bu sorunun işlem belleği 
bozukluğunu yansıttığı savunulmuştur. SF hastaların-
da ortaya koyduğumuz perseveratif olmayan hataların 
fazlalığı bu hastalıkta işlem belleği kusurunun bir gös-
tergesi olarak düşünülebilir. Bireyin içinde bulunduğu 
koşulların doğurduğu problemlerin çözümü için yeni 
bilgiler öğrenirken bir yandan da başka bilgileri akıl-

TABLO 5. İlaç Kullanan ve Kullanmayan Sosyal Fobi Hastalarının WKET Puanlarının Karşılaştırılması.

İlaç var (n= 24) İlaç yok (n= 12) 

WKET Ortalama ± SS Ortalama ± SS   t p

Toplam doğru sayısı 37.62 ± 12.07 35.67 ± 13.07  0.447 0.658

Toplam yanlış sayısı 26.37 ± 12.07 28.33 ± 13.07 -0.447 0.658

Toplam perseveratif tepki sayısı 13.16 ± 11.27 12.91 ± 7.84 0.069 0.946

Toplam perseveratif olmayan hata sayısı 14.54 ±  8.78 16.83 ± 11.58 -0.663 0.512

Toplam perseveratif hata sayısı 11.83 ± 8.35 11.50 ± 6.35 0.12231 0.904

Tamamlanan kategori sayısı  1.91 ± 1.55   1.80 ± 1.31 0.794 0.432

Perseveratif hata yüzdesi 18.50 ± 13.03 17.96 ± 9.90 0.128 0.899

Kavramsal düzey tepki yüzdesi 45.54 ± 23.80 43.21 ± 26.54 0.267 0.791

Kurulumu sürdürmede başarısızlığı   0.79 ± 1.14   0.83 ± 1.03 -0.107 0.916

WKET: Wisconsin Kart Eşleme Testi.
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da tutması işlem belleği olarak adlandırılır (Baddeley 
1999). Bilginin aktif olarak bellekte tutulduğu ve üze-
rinde farklı işlemlerin yapıldığı kısa süreli zihinsel sü-
reci tanımlayan işlem belleği yönetici işlevler arasında 
değerlendirilir. Bazı araştırmacılar tarafından WKET’in 
doğrudan işlem belleğini değerlendiren bir test olduğu 
savunulmakla beraber, çoğunlukla içinde işlem belleği 
de olan bir dizi işlevi değerlendirdiği kabul edilir (Keefe 
1995). Barcelo ve arkadaşları (1997) farklı beyin bölge-
lerinden elde edilen olaya ilişkin potansiyellerle WKET 
yanıtlarının ilişkisini inceledikleri araştırmada işlem 
belleğinin WKET performansında rolü olduğunu orta-
ya koymuşlardır. WKET performansının işlem belleği 
ile ilişkili olduğu sonucuna varan başka araştırmalar da 
vardır. Er’in (1996) araştırmasında perseveratif olma-
yan hata sayısı, kavramsal düzey tepki sayısı ve yüzde-
si ve kurulumu sürdürmede başarısızlık puanlarının, 
Lehto’nun (1996) araştırmasında ise toplam hata sayısı 
ve tamamlanan kategori sayısının işlem belleği ile ilişkili 
olduğunu gösterilmiştir. İşlem belleğinin sözel ve görsel-
uzamsal bilgiye hassas iki alt bileşeni olduğu ve merkezi 
bir yöneticinin de bunlar arasındaki dengeyi sağladığı 
düşünülmektedir (Baddeley 1999). Merkezi yönetici-
nin işlevlerinden birinin üzerinde işlem yapılacak bil-
giye dikkati yöneltmek olduğu kabul edilmiştir. İşlem 
belleğinin merkezi yöneticisi bu nedenle denetleyici 
dikkat sistemi olarak da adlandırılmaktadır (Baddeley 
1999). Böylelikle işlem belleği ile dikkat işlevleri arasın-
da bir ilişki olduğu varsayılmaktadır. Barcelo (1999) da 
WKET’deki hata tipleri ile prefrontal nöral devrelerin 
ilişkisini incelediği araştırmasında bozucu uyaranların 
ketlenememesine bağlı dikkat çelinmesinin işlem belleği 
ile ilişkisini göstermiştir. İşlem belleği ile ilişkili bölge-
leri ortaya koymaya çalışan birçok araştırmada özellikle 
dorsolateral prefrontal korteks üzerinde durulmuştur 
(Howieson ve Lezak 2002). Bununla beraber Barcelo ve 
arkadaşları (1997) arka beyin bölgelerinin de işlem bel-
leğinde rolü olabileceğini öne sürmüşlerdir.

SF’si olan bireylerde olumsuz değerlendirileceklerini 
düşündükleri ortamlarda otomatik anksiyete programı 
devreye girer. Anksiyete duygusal, davranışsal, bedensel 
ve bilişsel bileşenleri olan bir tablodur. Sosyal anksiye-
tenin ortaya çıkması bilişsel açıdan bireyin dikkatinde 
bir değişime yol açar. Kişi kendi ruhsal ve bedensel tep-
kilerine odaklanırken dikkatini ilgilenmesi gereken dış 
sosyal koşullara yöneltemez. Böylelikle ortaya koyacağı 
performansa ve içinde bulunduğu sosyal ortama uyum 
sağlayamaz. Dikkat ve odaklanmadaki bu yanlılık biliş-
sel yanlılıkların ortadan kaldırılmasını engellediğinden 
bozukluğun sürmesine de neden olur (Clark ve Wells 

1995). Sosyal ortamlardaki ve performans sergilenmesi 
gereken koşullardaki gerçek tepkilerin ve geri bildirim-
lerin değerlendirilmesi bir bilgi işleme sürecidir. Sosyal 
ipuçları da denilebilecek bu etkileşimsel öğelerin doğru 
ve eksiksiz değerlendirilmesi için sağlam bir bilgi işleme 
sürecine ve işlem belleğine ihtiyaç vardır. SF’de olumsuz 
değerlendirilme korkusu ile ortaya çıkan anksiyete sosyal 
ortamlardaki ipuçlarının tanımasını ve işlenmesini etki-
leyebilir ve korkunun kaynağı olan bilişsel çarpıtmaların 
düzeltilmesini engellemiş olur.

 SF hastalarında WKET performansını incelemiş sı-
nırlı sayıda araştırma vardır. Sachs ve arkadaşları (2004) 
SF hastaları ve sağlıklı kontrollerde olaya ilişkin potan-
siyellerin  bilişsel süreçlerle ilişkisini araştırmışlardır. Bu 
araştırmada WKET performansı toplam doğru sayısı ve 
toplam hata sayısı ile değerlendirilmiş ve hasta grubu ile 
kontrol grubu arasında farklılık bulunmamıştır. Graver 
ve White (2007) SF’de depresyon ektanısının nöropsiko-
lojik test performansına etkilerini araştırmıştır. Bu araş-
tırmada SF tanılı hastalar, depresyon ektanısı olan SF 
hastaları ve sağlıklı kontrol grubu, aralarında WKET’in 
de bulunduğu çeşitli nöropsikolojik testlerle karşılaştı-
rılmıştır. Stres etkeninin var olmadığı durumda gruplar 
arasında nöropsikolojik test performansları farklı bulun-
mamıştır. Denekler üzerinde ilave stres yaratıldığında 
ise depresyon ile birlikte SF’si olan hastaların WKET 
sonuçlarının iyileştiği, sadece SF’si olan hastalarda ise bu 
düzelmenin olmadığı gösterilmiştir. Graver ve White’ın 
araştırmasında SF grubunda 19 hasta kadın (%86.4) ve 
3 hasta erkektir (%13.6). Bu araştırmanın büyük oranda 
kadın hastaların bilişsel süreçleri hakkında fikir verdiği 
söylenebilir. Carrillo ve arkadaşları (2001) strese psikolo-
jik yanıtın araştırıldığı çalışmalarda cinsiyetin önemli bir 
etmen olduğunu bildirmişlerdir. 

Araştırmamızda SF hastalarında WKET sonuçları-
nın durumluluk ve sürekli anksiyete düzeyleri ve sos-
yal anksiyete düzeyleri ile ilişki olduğu gösterilmiştir. 
Graver ve White’ın araştırmasında depresyon ve sürekli 
anksiyete düzeyleri ile İz Sürme Testleri arasında ilişki 
gösterilmiş olmasına rağmen belirti düzeyleri ile WKET 
ilişkisi hakkında sonuç bildirilmemiştir. De Geus ve 
arkadaşlarının (2007) çalışmasında OKB hastalarında 
hastalığın şiddeti ile WKET’in kurulumu sürdürme 
hataları arasında bağıntı bulunmuştur. Araştırmacılar 
OKB grubunda sağlıklı kontrollere göre daha fazla bu-
lunan kurulumu sürdürme hatalarını dikkatle ilişkili 
sistemlerin disfonksiyonuna bağlamışlar ve hastalık 
şiddetlendikçe dikkatteki bozulmanın arttığı sonucu-
na varmışlardır. Bizim çalışmamız sosyal anksiyetenin 
WKET sonuçlarına olumsuz etkisi olduğunu bildiren 



330

ilk araştırmadır. Perseveratif olmayan hatalar test sıra-
sındaki anksiyete düzeyini yansıtan durumluluk anksi-
yete ve sosyal anksiyetenin şiddeti ile ilişkili bulunmuş-
tur. Böylece sosyal anksiyetenin artışının işlem belleğini 
olumsuz etkilendiği söylenebilir. Paterniti ve arkadaşları 
(1999) anksiyete artışının aralarında işlem belleği de bu-
lunan çeşitli bilişsel süreçleri olumsuz etkilediğini orta-
ya koymuşlardır. Kronik travma sonrası stres bozukluğu 
hastalarında yapılan bir araştırmada hastalığın şiddeti-
nin artması ile yönetici işlevlerin bozulduğu gösterilmiş, 
bunun yanında depresyonun yönetici işlevleri etkileme-
diği bulunmuştur (Kanagaratnam ve Asbjørnsen 2007). 
Basso ve arkadaşları (2007) unipolar depresyon hastala-
rında sadece anksiyete bozukluğu ektanısı olanların yö-
netici işlevlerinin bozuk olduğu sonucuna varmışlardır. 
Araştırmamızda majör depresyonu olan ve olmayan SF 
hastalarının yönetici işlev performanslarının farklılık 
göstermemesi ve depresyon düzeyleri ile WKET so-
nuçları arasında bağıntı bulunmaması da bu bulgularla 
uyumludur. 

Bu araştırmanın en önemli kısıtlılıkları SF hastala-
rının yüksek oranda ektanılarının olması ve hastaların 
%66.7’sinin test sırasında ilaç kullanıyor olmalarıdır. 
Yapılan araştırmalar SF’nin yüksek oranda ektanı gös-
teren bir bozukluk olduğunu göstermektedir. Ulusal 
Ektanı Çalışması’nda SF hastalarının yalnızca %19’unda 
başka bir psikiyatrik bozukluk saptanmamıştır (Magee 
ve ark. 1996). Gökalp ve arkadaşları (2001) SF hastala-
rının %51.7’sinde ektanı bulduklarını ve araştırmaların-
daki ektanı oranının birçok araştırmaya göre daha düşük 
kaldığını bildirmişlerdir. Bu açıdan bakıldığında hasta 
grubumuzun ektanı durumunun klinik ortamlardaki SF 
hastalarının çoğunluğunun özelliklerini yansıttığı düşü-
nülebilir. Ayrıca hasta grubumuzdaki en sık ektanı olan 

majör depresyonun eşlik ettiği ve etmediği SF hastaları-
nın WKET performanslarının farklılık göstermediği de 
ortaya konmuştur. Öte yandan sonuçların SF’ye özgü 
olarak kabul edilebilmesi için ektanının olmadığı bir 
örneklemde araştırmanın tekrarlanması uygun gözük-
mektedir. Araştırmamızın bir başka kısıtlılığı hastaların 
%66.7’sinin testin yapıldığı dönemde paroksetin, sita-
lopram, essitalopram, valproik asit veya risperidondan 
birini kullanıyor olmasıdır. Bununla beraber, ilaç kulla-
nan ve kullanmayan hastalarımızın WKET performans-
ları arasında fark olmadığı görülmüştür. Mataix-Cols ve 
arkadaşları (2002) ilaç kullanan ve kullanmayan OKB 
hastalarında nöropsikolojik değerlendirme sonuçlarını 
karşılaştırdığı araştırmada gruplar arasında fark olma-
dığını ortaya koymuşlardır. Araştırmamızda SF’de ilaç 
kullanımının WKET performansını etkilemediği göste-
rilmiş olmakla birlikte, ilaç kullanmayan hastalarda yö-
netici işlevlerin WKET ile değerlendirildiği araştırma-
lara da gereksinim vardır. Hasta ve kontrol gruplarının 
IQ düzeylerinin belirlenmemiş olması araştırmanın bir 
diğer kısıtlılığıdır.

Sonuç olarak, araştırmamızda SF hastalarının 
WKET’de perseveratif olmayan hataları sağlıklı birey-
lerden daha fazla yaptıkları gösterilmiştir. Bu bulgunun 
SF’de işlem belleği kusurunu yansıttığı düşünülmekte-
dir. İlk kez bu çalışmada ortaya koyulduğu üzere sosyal 
anksiyete işlem belleğini olumsuz etkilemektedir. İşlem 
belleği kusuru ile SF’nin bilişsel kuramında öne sürülen 
dikkatin sosyal ortamlarda dış uyaranlara yöneltileme-
mesi arasında bir ilişkili olabilir. SF’de kullanılan ilaç-
ların işlem belleği üzerine olumlu veya olumsuz etkileri 
ve işlem belleği sorunlarının bilişsel davranışçı terapiden 
yararlanmayı nasıl etkilediği araştırılması gereken konu-
lardır.
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