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Sosyal Anksiyete Bozuklugu Olan Ergenlerde Otistik Ozelliklerin

Biligsel Esneklik ve Diger Yiiriitiicii Islevler ile Iliskisi
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OZET

Amag: Bu caligmanin amact sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) tanust
olan ergenlerde, otistik belirtileri olan ve olmayan grubun bilissel
esnekligini ve diger yiiriitiicii islevlerini degerlendirmek ve saglikli
kontrollere gére anlamli bir fark olup olmadigini aragurmakur.

Yéntem: Sosyal anksiyete bozuklugu tanist olan 36 olgu ile 36 saglikls
ergen calismaya alindi. Tiim katlimcilara Biligsel Esneklik Olgegi
(BEO) ve SAB grubuna Licbowitz Sosyal Kaygi Olgegi uyguland:.
Noropsikolojik testlerden Stroop testi TBAG formu, Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET), Raven Standart Progresif Matrisler Testi, Gorsel
Isitsel Sayt Dizileri Testi-B uygulandi. Otistik 6zellikleri belirlemek
icin Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu (OSA-Ergen) ve Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi uyguland:.

Bulgular: Sosyal anksiyete bozuklugu (olgu) ve kontrol gruplar
arasinda BEO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
yoktu. Wisconsin Kart Esleme Testi alt alanlarinda SAB grubu daha
kotii performans gosterdi. Ayrica Stroop testinin her bir alt testinde SAB
grubu istatistiksel olarak anlamli daha uzun siirede testi bitirdi. Olgu
grubunda OSA-Ergen puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksekti. Olgu grubunun %25’inde (n=9) otistik 6zellikler
kesme degerinin iizerindeydi. Olgu grubunda otistik 6zellikleri olan ve
olmayan gruplar arasinda néropsikolojik test sonuglart agisindan anlaml
fark yoktu. Liebowitz toplam puan ve kaginma alt boyutu ile OSA-hayal
giicii ve ayrintiya dikkat etme puanlari arasinda negatif yonde zayif iligki
varken Liebowitz boyutlari ile BEO arasinda iligki yoktu.

Sonug: Bu calisma SAB olan ergenlerde otistik ozelliklerin ve otistik
ozelliklere eslik edebilecek yiirtitiicii islevlerin bir arada incelendigi ilk
caligmalardandir. Biligsel esneklik ol¢ek puanlarinin SAB ve kontrol
gruplart arasinda fark gostermedigi ancak diger ytirtitiicii islevleri lgen
test performanslari agisindan SAB grubunun daha kétii performans
sergiledigi; bu durumun olgularin otistik 6zelliklere sahip olmasi ile
anlamli bir fark yaratmadigt bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Bilissel esneklik, ergen, ndropsikolojik test, otistik
ozellikler, sosyal fobi, yiiriitiicii islev

ABSTRACT
Relationship of Autistic Traits with Cognitive Flexibility and Other
Executive Functions in Adolescents with Social Anxiety Disorder

Objective: The aim of this study was to compare cognitive flexibility
and executive functions in adolescents diagnosed with social anxiety
disorder (SAD) who have autistic traits with those who do not, and to
investigate whether there is a significant difference compared to healthy
controls.

Method: The study included 36 adolescents diagnosed with SAD and
36 healthy controls. All participants completed the Cognitive Flexibility
Scale (CFS), and the Liebowitz Social Anxiety Scale was administered
to the SAD group. Neuropsychological tests including the Stroop
Test TBAG Form, the Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Raven’s
Standard Progressive Matrices Test, and Visual-Auditory Digit Span
Test-B were applied. Autistic traits were assessed using the Autism
Spectrum  Quotient-Adolescent’s Version (AQ-Adolescent) and the
Childhood Autism Rating Scale.

Results: There was no statistically significant difference in CFS scores
between the social anxiety disorder and control groups. The SAD
group showed poorer performance in the subdomains of the WCST.
Additionally, in all subtestes of the Stroop test, the SAD group took
significantly longer to complete the test. The AQ-Adolescent scores
were significantly higher in the SAD group compared to the controls. In
25% (n=9) of the cases, autistic traits were above the cutoff. There were
no significant difference in neuropsychological test results between the
groups who have and do not have autistic traits within the case group.
A weak negative correlation was found between the Liebowitz total
and avoidance subscale scores and the AQ-imagination and attention
to detail scores, while no correlation was found between the Liebowitz
dimensions and CFS scores.

Conclusion: This is the among the first studies to examine autistic
traits and executive functions among adolescents with SAD. While no
difference was found in cognitive flexibility scale scores between the
SAD and control groups, the SAD group showed poorer performance in
tests measuring other executive functions. However, this difference was
not significantly influenced by the presence of autistic traits.

Keywords: Adolescent, autistic traits, cognitive flexibility, executive
function, neuropsychological test, social phobia
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Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin bagkalar: tara-
findan incelenip, gozlerin iizerinde olabilecegi ortamlar-
dan belirgin ve kalici sekilde korkma, bagskalar: tarafindan
olumsuz degerlendirilme beklentisi ile olusan gerilim du-
rumunun eslik ectigi ve bu toplumsal durumlardan kagin-
mast ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur (American
Psychiatric Association. DSM-5 Task Force., 2013). Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) genellikle yasamin ilk yillarin-
da belirtileri ortaya ¢ikan, sosyal etkilesim ve iletisimle ilgili
kisicliliklarin, sinirlt ve tekrarlayan davraniglarin ve genel-
de kusitli ilgi alaninin oldugu nérogelisimsel bir bozukluk-
tur (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force.,
2013). DPsikiyatrik bozukluklar tani siniflamasinda ayr: kate-
gorilerde olmasina ragmen SAB ve OSB sosyal etkilesimler-
de bozulmalar, azalmis goz temasi, bozulmus zihin kurami
ve empati becerileri gibi benzer 6zellikleri paylasmakrcadirlar
(Tyson ve Cruess, 2012; Kadak ve ark. 2013; Nikolic ve ark.
2019; Oztiirk ve ark. 2022). Cocuk ve ergenlerde OSB’ye en
stk eslik eden psikiyatrik bozukluklardan bir tanesi SAB iken
(Simonoff ve ark. 2008) SAB tanist alan ¢cocuklarda (Puleo ve
Kendall, 2011) ve eriskinlerde (Carpita ve ark. 2023) otistik
ozelliklerin yiiksek diizeyde saptandig bildirilmistir. Yiiksek
islevli otizm/Asperger sendromu tanist olan gocuklarin sosyal
anksiyete belirti diizeylerinin toplum érneklemine gore daha
yiiksek oldugu saptanmugtir (Kuusikko ve ark. 2008). Benzer
sekilde baska bir calismada yiiksek islevli otizm tanist olan
ergenlerin %49’unun yiiksek sosyal anksiyete icin onerilen
kesme degerinin {izerinde puana sahip oldugu bildirilmistir
(Bellini, 2004). Diger yandan otistik belirtilerin anksiyete
bozukluklari ve depresyon ile iliskisi incelenmistir. Universite
ogrencilerinde yapilan calismalarda otistik ozelliklerin sosyal
anksiyetenin yani sira depresyon ve saldirganlikla iligkili oldu-
gu (White ve ark. 2011) ve sosyal yeterliligin, otistik zellikler
ile sosyal anksiyete semptomlari arasindaki iliskiye aracilik et-
tigi bildirilmistir (Liew ve ark. 2015). Tiim bu ¢aligmalar otis-
tik ozellikler ile SAB arasindaki giiclii iliskiyi gostermektedir.

Yiiriitiicii islevler (YI) cok cesitli zihinsel siirecleri icermekle
birlikte temel Y1 bilesenleri inhibisyon ve miidahale kontrolii,
biligsel esneklik ve calisma bellegini icermektedir (Diamond,
2013). Stevens'a gore biligsel esneklik; kisilerin bir distince-
den digerine gecebilme becerisi ya da belirli durumlara uyum
saglamak icin strateji gelistirme kapasitesidir (Stevens, 2009).
Diisiik biligsel esneklik becerilerinin SAB’daki artmis belir-
t siddeti ile iligkili olabilecegini gosteren calismalar vardir
(Arlt ve ark. 2016; Gadassi Polack ve ark. 2023; Jain ve ark.
2024; Ozdemir ve Akkus, 2025). Hem SAB hem de OSB
sosyal alanda bozulmalar ile gitmektedir ve alanyazinda sosyal
alandaki bozulma daha kétii YI performanslart ile iliskilendi-
rilmistir (Topcuoglu ve ark. 2009; Lieb ve Bohnert, 2017).
Otizmde 6zellikle metakognitif YI'ler (baslatma, galisma

bellegi, planlama, organizasyon ve izleme) ile sosyal belirtiler
arasinda iliski oldugu gdsterilmistir (Leung ve ark. 2016).

Sosyal anksiyete bozuklugunun belirtileri Y’nin farkli alan-
larinda bozulmalara yol agabilir. Ornegin sosyal degerlendir-
meyle ilgili hipervijilans belirtisi YI'den duygusal kontrol ya da
caligma bellegini etkileyebilir (Baumel ve ark. 2022). Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada sosyal anksiyete belirtileri
ile biligsel esneklik puanlar arasinda negatif yonde anlamli ilis-
ki bulunmustur (Cakmak Tolan ve Kara, 2023). Yiiriitiicii is-
levlerdeki bu etkilenme baglama gore de degisiklik gosterebilir.
Lus’'un ¢alismasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanili cocuk ve ergenlerde sosyal anksiyete belirtileri
arttikga ebeveyn degerlendirmelerinde Yi'nin kaydirma, bas-
latma, planlama/organize etme ve meta bilis alanlarinda kotii-
lesmeler oldugu; farkli olarak ogretmen degerlendirmelerinde
sosyal anksiyete belirtileri azaldik¢a YI'nin planlama/organize
etme ve davranigsal diizenlemenin kotiilestigi gosterilmistir
(Lus, 2022). Bu durum da ev ve okul ortaminda belirtiler ile
Y1'lerin iliskisinin degisebildigini gostermektedir. Yakin zaman-
li bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha iyi yiiz
ifadesi tanimanin yiiksek sosyal anksiyete diizeyleri ve Yi'den
daha iyi bilgiyi yenileme becerileri ile iligkili oldugu bulunmug-
tur (Lievore ve ark. 2025). Tim bu bulgular isiginda OSB ve
SAB arasinda belirti diizeyinde 6rtiismelerin yani sira birbir-
lerini yiirtitiicii islevler tizerinden etkileyebildiklerine yonelik
alanyazinda ¢aligmalar yapilmaktadir. Tipik gelisim gdsteren,
DEHB ve OSB tanili genglerin anksiyete ve depresif belirtileri
tizerine Yl'lerin etkisini uzunlamasina inceleyen bir ¢alisma-
da YI becerilerindeki gelisme anksiyete belirtilerinde azalma-
y1 6ngordugii gibi bilissel esneklik becerilerindeki gelismenin
depresif belirtilerdeki azalmayr 6ngérdiigii bildirilmistir (Orm
ve ark. 2024). Bu verilerden elde edilen sonuglara gore biligsel
esneklik ve diger YI'nin norogelisimsel bozukluga sahip ¢ocuk
ve ergenlerde anksiyete ve depresif belirtilerin gidisatn: da etki-
leyebildigi ongdriilmektedir.

Yapilan 6nceki aragtirmalarda otistik ozellikler ile SAB ara-
sinda iligki saptanmugtir (White ve ark. 2011, Freeth ve ark.
2013). Ancak SAB tanisina sahip olan genglerde var olan otis-
tik 6zelliklerin biligsel esneklik ve diger yiiriitiicii islevler tize-
rinde farklilik yaratp yaratmadigy, bildigimiz kadariyla, daha
once arastirtlmamistir. Bu calismadaki ana amacimiz SAB ta-
nust olan ergenlerde otistik belirtileri olan ve olmayan grubun
biligsel esneklik dahil yiiriitiicii islevlerini degerlendirmek ve
saglikli kontrollerle kiyaslamakur.

Mevcut  alanyazina  dayanarak hipotezler

asagidaki

incelenmistir:

1. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunun saglikli kontrol
grubuna gore yiiriitiicii islevleri daha bozukrtur.

2. Sosyal anksiyete bozuklugu tanili ergenler saglikli
kontrollere gore daha yiiksek diizeyde otistik ozelliklere
sahiptir.



3. Sosyal anksiyete Dbelirti siddeti ile bilissel esneklik
puanlari arasinda negatif yénde iligki vardur.

4. Sosyal anksiyete bozuklugu olan grupta otistik belirtileri
fazla olan ergenlerin olmayanlara ve kontrol grubuna
gore biligsel esnekligi diisitk ve diger yliriitiicti islevleri

daha bozuktur.

YONTEM
Orneklem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk DPsikiyatrisi
Anabilim Dali Polikliniklerine 01 Subat 2023-01 Eyliil 2024
tarihleri arasinda bagvurmus olan katlimcilar ¢alismaya alin-
di. Okul Cagr Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklart ve
Sizofreni Gortisme Cizelgesi — $imdi ve Yasam Boyu Sekli’ne
(CDSG-SY) gore SAB tanist olan, ek baska psikiyatrik tanis
olmayan, 12-18 yas arast, klinik olarak normal zekaya sahip,
psikoterapi ve farmakoterapi kullanimi/dykiisii olmayan er-
genler olgu grubu olarak calismaya alindi. Sosyal anksiye-
te bozuklugu siddetini 6lgmek icin Liebowitz Sosyal Kaygt
Olgegi uyguland:.

Kontrol grubu olarak CDSG-$Y’ye gore psikiyatrik bir ta-
nist olmayan, 12-18 yas arasi, klinik olarak normal zekaya
sahip, yas ve cinsiyet olarak olgu grubu ile eslesmis cocuk-
ergen psikiyatrisine bagvurusu olan ergenler ¢alismaya alindi.
Kaulimailarin ebeveynlerine ergenlerdeki otistik 6zellikleri
degerlendirmek i¢in Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu

(OSA) verildi.

Yiiriitiicii islevlerin farkli alanlarini 6lemek icin 6lcek ve
néropsikolojik test bataryalart uygulandi. Tiim kaulimei-
lar biligsel esnekligi 6lgmek igin Bilissel Esneklik Olgegi’ni
(BEO) doldurdu. Perseverasyon, calisma bellegi, kavram-
lasurma, soyut diistinme, karmagik dikkati degerlendirmek
icin Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET); calisma belleg,
soyutlama, irdelemeyi degerlendirmek icin Raven Progresif
Matrisler Testi; tepki ketlemesi, bozucu etki kontroli, bilgi
isleme hizi, odaklanmig/secici dikkati degerlendirmek icin
Stroop Testi TBAG formu; dikkat uzami, kisa siireli bellek
kapasitesini degerlendirmek icin Gérsel Isitsel Sayt Dizileri
Testi (GISD-B) formu néropsikolojik test batarya egitimi
alan sertifikali klinisyenler tarafindan uygulandi.

Veri Toplama Araclar:
Sosyodemografik Veri Formu

Bu calismada aragtirmacilar tarafindan olusturulan katilim-
ctlarin demografik 6zelliklerini ve klinik bilgileri iceren bir

form kullanild:.

Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM-5-Tiirkge
Uyarlamasi (CDSG-SY)
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Yar1 yapilandirilmig gériisme ¢izelgesi formu olan, DSM-5 te-
melli olarak psikiyatrik tanilar1 saptamak amaciyla CDSG-SY
aragtirmacilar tarafindan uygulandi. Goriisme cizelgesi ti¢ bo-
liimden olusmakradr. flk béliim yapilandirilmamis bir bas-
langig goriismesidir. Ikinci boliimde psikiyatrik tanilari de-
gerlendirmek amaciyla 6zgiil belirtilerin sorgulandig; tarayict
sorular ve degerlendirme olgiitleri bulunmaktadir. Ugiincii
bolim ergenin degerlendirme yapildigi zamandaki islev dii-
zeyini saptamak amactyla kullanilan genel degerlendirme 6l-
cegidir. Anne-baba ve ergenin kendisiyle goriiserek uygulanir
ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul)
alinan bilgiler dogrultusunda puanlama yapilir. Eger bilgiler
arasinda tutarsizlik varsa klinisyen klinik yargisini kullanarak
karar verir (Kaufman ve ark. 2016). Tiitkce gecerlik ve gii-
venilirligi Unal ve ark. tarafindan yapilmistir (Unal ve ark.
2019).

Liebowitz Sosyal Kayg: Ol¢egi

Bireylerin, korku ve/ya da kaginma gosterdikleri sosyal iliski
ve performans durumlarini test etmek amaciyla 1987 yilin-
da Michael Liebowitz tarafindan gelistirilmistir (Liebowitz,
1987). Sosyal durumlar icin 11, performans gerektiren du-
rumlart i¢in 13 olmak iizere toplam 24 sorudan olugmakta-
dir. Puanlamasi dértlii Likert tipindedir. Olgekte siddete gore
1-4 arasi puan verilir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 15-65 yas
grubunda yapilmistir (Soykan ve ark. 2003). Alt boyutlar i¢in
kesme degeri 25 puan, toplam &l¢ek puani icin 50 puan ola-
rak 6nerilmistir. Cronbach alfa degerleri kaygi alt boyutu i¢in
0,96, kaginma alt boyutu i¢in 0,95 ve toplam 6lgek puani igin
0,98 olarak saptanmugtur.

Biligsel Esneklik Olgegi (BEO)

Bilgin tarafindan gelistirilen BEO, 19 maddeden olusmakta
ve Olekten elde edilen puanlar 19-95 arasinda degismekeedir
(Bilgin, 2009). Olgekten alinan toplam puanlarin artmast, bi-
reyin bilissel esneklige daha ¢ok yaklasugini gostermekeedir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0,92 olarak hesaplanmistir. Ergen
yas grubunda Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Celikkaleli tara-
findan yapilmistr (Celikkaleli, 2014).

Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu (OSA-Ergen)

Toplumda normal zekaya sahip yetiskin bireylerdeki otistik
ozellikleri ya da genis otizm fenotipini degerlendirmek ama-
cryla gelistirilmistir (Baron-Cohen ve ark. 2006). Olgek mad-
deleri ve yapisi yetiskininki ile aynidir ve sadece ebeveynler
dolduracak sekilde diizenlenmistir. Olgek 10’ar maddeden
olusan bes farkli alanda degerlendirme yapmakea olup bu
alanlar; iletisim, sosyal beceri, hayal giicii, ayrintiya dikkat
etme ve dikkati kaydirabilme seklindedir. Her bir maddenin
yanit ‘kesinlikle katiliyorum’ ‘kismen kauliyorum’ ‘kismen
kaulmiyorum’ ‘kesinlikle kaulmiyorum’ arasinda degismek-
tedir. Alinabilecek toplam puan 50'dir. Olgegin kesme pu-
ant agisindan yapilan degerlendirmede; kesme puaninin 24
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olabilecegi belirtilmistir. Ergenlerde Tiirk¢e gecerlik ve gii-
venirlik ¢aligmast Cetinoglu ve Aras tarafindan yapilmigtir
(Cetinoglu ve Aras, 2022).

Bu calismada OSA-Ergen formu otistik ozellikleri deger-
lendirmek amaciyla kullanilmis ve ebeveynler tarafindan
doldurulmustur.

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)

Olgek, Schopler ve ark. tarafindan 1980 yilinda otizm tani-
sinda yardimect bir arag olarak gelistirilmistir (Schopler ve ark.
1980). Davranglarin gézlemlenmesine dayanan, 15 madde-
den olusan ve her bir maddenin 1-4 puan arasi degerlendiril-
digi Likert tipi bir 6l¢ektir. Cocuklarin diger insanlarla iligki-
leri, beden ve nesne kullanimlari, degisiklige uyumlari, sézli
ve sozel olmayan 38 iletisim ve taklit becerilerinin yani sira
duyusal ozellikleri, korkulart ve etkinlik diizeyleri klinisyen
tarafindan puanlanir. Bir puan normal davranglari tanim-
larken, dort puan anormal uygunsuz davraniglart tanimla-
makrtadir. Olgekte 37-60 arast puan alanlar siddetli belirtiler
gosteren otistik grubu, 30-36,5 arast puan alanlar hafif-orta
belirtiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29,5 arast puan alan-
lar ise otistik belirtisi olmayan grubu olusturmaktadir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik galigmast 4-18 yas grubunda Incekas
Gassaloglu ve ark. tarafindan yapilmustir (Incekas-Gassaloglu
ve ark. 2016).

Bu ¢aligmada psikiyatrik muayene, klinik éykii ve CDSG-
SY’nin yani sira OSA-Ergen formunda kesme deger (24) tize-
rinde puan alan kaulimcilardaki otizm tanisint diglamak icin
CODO degerlendirme dlgegi kullanildi. Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi puani 30 kesme degerinin altinda
saptanan hastalar ¢alismaya alindu.

Noropsikolojik Testler
Stroop Testi TBAG Formu

Temel olarak zamana ve verilen ise bagl olarak dikkatin yo-
gunlasturilmasi ve siirdiiriilebilmesini, araya karisan bozucu
uyaranlara karst direnebilmeyi, uygunsuz uyaranlari ve uy-
gunsuz tepki egilimlerini durdurup bastirabilmeyi degerlen-
dirir (Lowe ve Mitterer, 1982). Hem ¢ocuk hem de yetiskin
yas grubunda Tiirk¢e standardizasyonu yapilmis bir testtir
(Karakas ve ark. 1999; Giinay Kili¢ ve ark. 2002). Test 4 kart-
tan olusur. Her kartta 4’er maddeli 6 satir bulunmaktadir.
Toplamda 5 béliimden olusur. 1lk iki bsliimde 1. ve 2. kart-
taki sozciikler okunurken, diger bélimlerde 3., 4. ve tekrar 2.
karttaki sozciiklerin renginin soylenmesi istenir.

Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi (GISD-B)

Koppitz (1970) tarafindan ¢ocuklarda 6grenme bozukluk-
larinin ayiricr tanisinda kullanilmak  {izere geligtirilmigtir
(Koppitz, 1970). Test, Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi’nin ye-
niden diizenlenmis sekli olup kisa-siireli bellek, gérsel-isitsel

dikkat, seri 6grenme, dizileme (sequencing) ve duyusal-motor
biitiinlesmeyi 6lgen bir noropsikolojik testtir. Isitsel sozel (IS),
gorsel sozel (GS), isitsel yazili (1Y), gorsel yazilt (GY) olarak
adlandirilan dort alt testten olusur. Her biri giderek artan
miktarlarda sayilardan olusan dizilerin tekrarlanmasini iger-
mekee, boylece de kisitli-kapasiteli kisa-siireli bellegi 6lemek-
tedir. Testten alinabilecek en diisiik toplam puan 0, en yiiksek
puan ise 36°dir. Testten dordii temel puan s, GS, 1y, GY),
6st birlesik puan, biri de toplam puan (IS + GS + IY + GY)
olmak tizere 11 puan hesaplanmaktadir. Testin normalizasyon
calismasi 6-96 yas aralig1 icin Karakas ve ark. tarafindan yiirii-
tilmiistiir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Esleme Testi, ilk olarak Berg (1948) tarafindan
normal yetigkin 6rneklemde soyut akil yiiriitme yetenegini de-
gerlendirmek tizere gelistirilmistir (Berg, 1948). Teste bugiinkii
son halini ise Heaton ve ark. vermistir (Heaton ve ark. 1993).
Yiirtittictt islevleri degerlendirmede kullanilan bir testtir. Tiirk
popiilasyonu igin standardizasyonu BILNOT bataryasi iginde
yer almaktadir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011). Bu test
ile degerlendirilen biligsel islevler, karmagik dikkat, biligsel es-
neklik ve kavramsal 6grenme/irdeleme olarak éne ¢ikar. Tiirk
orneklemleri tizerindeki calismalar WKET puanlarinin biligsel
esneklik/yineleme (perseverasyon) ve kavramsal 6grenme /irde-
leme olmak tizere iki temel 6zelligi lctiiglinii ortaya koymus-
tur (Yalgin ve Karakas, 2007). Calismamizda testin bilgisayar
versiyonu kullandmustr (WCST-CV4 PAR Inc.). Yapilan ca-
ligmalarda bilgisayarli versiyon WKET sonuglarinin, manuel
yapilan test sonuglartyla uyumlu oldugu gériilmiistiir (Bekgi
ve ark. 2006; Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011). Kullanilan
bilgisayar versiyonunda 128 tepki kartini kendilerine benzer,
tizerlerinde farkli renk, sekil ve mikearda simge olan 4 uyari-
c kartin altina dogru sekilde siralamaya dayanan bir testtir.
Kurallar1 katlimer kendi bulmaya calisir ve dogru kural test
strasinda stirekli olarak degismektedir.

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

Raven ve ark. tarafindan gelistirilen RSPM, analitik irdele-
meyi, problem ¢6zmeyi, diizenli diisiinme ile zihinsel faaliyet
hizini akademik basari ve s6zel yetenekten bagimsiz olarak
oletiigii kabul edilen bir genel yetenek testidir (Raven ve ark.
1993). Test her birinde 12 soru bulunan 5 béliimden (A, B,
C, D, E) olusmaktadir. Sorular belirli mantiksal sisteme gore
dizilmis sekillerden sonra hangi seklin gelmesi gerektigini sor-
gular. Kolaydan zora dogru ilerleyen sorular 6 ya da 8 sece-
nekten olugsur. Tiirkce gecerlik, giivenirlik ve norm ¢aligmalar:
BILNOT Bataryast arastirma ve gelistirme projesi gergevesin-
de yiirticilmiseiir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Etik Kurul

Arastirma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul



Komisyonundan 2023/19 protokol numaras: ile etik ku-
rul onayr alinmisur. Ergenlerden ve ebeveynlerinden sozlii
ve yazili bilgilendirilmis onam almmisur. Calisma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak ytirtitilmistiir.

Istatistiksel Analiz

Aragturma verileri SPSS 29.0 (IBM Corp.) istatistik progra-
mt kullanilarak degerlendirildi. Calisma 6rneklemi hesapla-
masinda G-Power programi kullanildi. Ipek Bag'in calismast
temel alindiginda 0,8 giigte, 0,05 alfa degeri, 0,6 etki biiyiik-
liigiinde 6rneklem biiyiikliigii 72 olarak hesaplandi (Ipek Bas,
2020). Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gor-
sel (histogram ve olasilik grafikleri) ve Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak aragtirildi. Arastirmanin tanimlayict istatis-
tikleri icin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, sira numaralart ortalamalar: kullani-
larak gosterildi. Arastirmada kategorik degiskenler arasinda
fark olup olmadigini saptamak icin ki kare testi kullanildi.
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Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik 6zel-
likleri tastyanlarinin karsilastrilmasinda Student-T  Testi,
parametrik 6zellikleri tagimayanlarinin kargilastirilmasinda
Mann-Whitney U Testi ya da Kruskal Wallis varyans anali-
zi kullanildi. Kruskal Wallis varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan sonuglarda farkin hangi degiskenler ara-
sinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc Dunn testini kul-
lanarak ikili kargilastirmalar yapildi. Korelasyon analizi i¢in
Pearson korelasyon katsayist uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
icin p degeri 0,05’ten kiiciik olmasi kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Bulgular

Toplam 72 kaulimcinin yas ortalamasi 15,18+1,67 yildu.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda 52%i (%72,2) kiz, 20’si
(%27,7) erkekti. Olgu ve kontrol gruplarinin sosyode-
mografik ozellikleri Tablo I'de sunuldu. Olgu grubunda

Tablo 1. Sosyal anksiyete bozuklugu (olgu) ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmast

SAB (n=36) Kontrol (n=36)

n % n % P
Cinsiyet
Kiz 25 69,5 27 75 0,605
Erkek 11 30,5 9 25
Egitim Diizeyi
Ortaokul 8 22,2 8 22,2 1
Lise 28 77,8 28 77,8
Anne Baba Medeni Durum
Evli 26 72,2 31 86,1 0,055
Bosanmug/Ayrilik 10 27,8 5 13,9
Anne Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 1 2,8 0 0 0,557
Ilkokul mezunu 12 33,3 18 41,7
Ortaokul mezunu 4 11,1 6 11,1
Lise mezunu 12 33,3 6 22,2
Universite mezunu 7 19,4 6 22,2
Anne Is Durumu
Calistyor 10 27,8 13 36,1 0,354
Calismuyor 26 72,2 22 61,1
Emekli 0 0 1 2,8
Baba Egitim Diizeyi
flkokul mezunu 16 44,4 15 41,7 0,555
Ortaokul mezunu 4 11,1 2 5,5
Lise mezunu 10 27,8 13 36,1
Universite mezunu 6 16,7 6 16,7
Baba Is Durumu
Calistyor 29 80,6 34 94,5 0,157
Calismiyor 3 8,3 0
Emekli 11,1 5,5
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 10 27,8 5 13,9 0,428
Gelir gidere esit 18 50 19 52,8
Gelir giderden fazla 8 22,2 12 33,3
Ailede anksiyete bozuklugu 8ykiisii
Var 7 19,4 2 5,5 0,151

wod 1eARISANINy MMM |
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Tablo 2. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunun klinik 6zellikleri ve 8l¢ek puanlar

Degiskenler Otistik belirtileri olan Otistik belirtileri olmayan SAB toplam
(n=9) (n=27) (n=36)
(Ortalamazss) (Ortalamazss) (Ortalamazss)
Yas 15+1,85 15,55+1,57 15,47+1,62
Belirtilerin baslangic yas: 10,37+2,77 11,37£1,96 11,3+2,09
Tedavisiz gegen siire (y1l) 4,62+2,66 4,18+2,13 4,07+2,41
Liebowitz-Toplam Puan 126+36,71 133,55+22,95 131,77+25,9
Liebowitz-Kaygi Puani 63,37£17,26 66,66+10,69 65,88+12,1
Liebowitz-Kaginma Puani 62,62+19,7 66,88+21,02 65,8+20,22
BEO 45,755,75 47,29+3,95 47,1144,43
OSA-toplam puan 27,542,92 19,48+3,35 21,47+4,72
OSA iletisim alt boyutu 4,5+1,3 3,41,64 3,75+1,69
OSA sosyal beceri alt boyutu 6,87+2,1 3,92+2,11 4,66+2,42
OSA hayal giicii alt boyutu 4,5+1,85 2,92+1,32 3,27+1,56
OSA ayrintiya dikkat etme alt boyutu 5,62+1,92 4,37+2,4 4,63+2,3
OSA dikkati kaydirabilme alt boyutu 60,75 4,18+1,52 4,63+1,57

BEO: Biligsel Esneklik Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi

belirtilerinin baslangi¢ yas ortalamast 11,312,09 yil, tedavisiz
gecen siire ortalamasi 4,07+2,41 yil idi. Olgu grubunun él¢ek
puan ortalamalart Tablo 2°de sunuldu.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Olgu) ve Kontrol

Grubunun Yiiriitiicii Islevlerinin Kargilagtirilmas

Olgu ve kontrol grubu arasinda Y1 testleri kargilastirmasinda
WXKET uygulanan deneme sayisi, toplam hata sayisi, toplam
hata yiizdesi, perseveradif yanit sayisi, ylizdesi, hata sayisi,
hata yiizdesi, perseveratif olmayan hata sayisi, yilizdesi SAB'da
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek-
ti (p<0,001). Olgu grubunun kontrol grubuna gore daha az
kategori sayist tamamladigi (p<0,001), ilk kategoriyi dogru
tamamlama i¢in gereken deneme sayisi (0,004) ve basarisizli-
gin (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugu
saptandi. Olgu grubu kontrol grubuna gore RSPM testini
daha uzun siirede tamamlad: (p=0,039).

Stroop testi dl¢tiimleri incelendiginde SAB grubu kontrol gru-
buna gore bsliim 1 (p=0,004), 2 (p=0,025), 3 (p=0,001), 4
(p=0,006) ve 5’i (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli daha
uzun siirede tamamladi. Ek olarak SAB grubunda boliim 2
diizeltme sayist, boliim 3 ve 4 hata sayisi istatistiksel olarak
anlamli daha fazlayd:. Bilissel Esneklik Olgegi puan ortalama-
lart arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Olgu ve kontrol gruplarinin BEO ve néropsikolojik
test bataryalarinin puan karsilagtirmalari Tablo 3’te sunuldu.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Grubunda Otistik
Belirtileri Olan ve Olmayan Gruplar ile Kontrol
Grubunun Yiiriitiicii Islevlerinin Kargilastirilmasi

Olgu ve kontrol grubunun OSA-Ergen puan kargilastirma
sonucuna gére SAB grubunda istatistiksel olarak anlamli

daha yiiksek otistik 6zellikler saptand: (p<0,001) (Tablo 3).
Kaulimeilar OSA-Ergen puanlarina gore degerlendirildigin-
de, 9 olgunun (%25) OSA toplam puant 24’iin tizerindeydi.
Kontrol grubunda ise OSA puani 24’tin {izerinde olan yok-
tu. Olgu grubunda OSA puani 24’tin tizerinde olanlar otistik
belirtileri olan, altinda olanlar otistik belirtileri olmayanlar
olarak gruplanarak BEO ve néropsikolojik test batarya puan-
lar1 kargilastirmalari Tablo 4’te sunuldu. Elde edilen sonuglara
gore otistik belirtileri olan, olmayan ve kontrol gruplari ara-
sinda BEO puanlart agisindan fark yoktu. WKET testlerin-
den uygulanan deneme sayist (p<0,001), toplam hata say1st
(p<0,001), hata yiizdesi (p<0,001), perseveratif yanit sayis
(p<0,001), ytizdesi (p<0,001), hata sayist (p<0,001), yiizdesi
(p<0,001), perseveratif olmayan hata sayist (p<0,001), hata
ylizdesi (p<0,001), kavramsal diizey yanit yiizdesi (p<0,001),
kategori sayist (p<0,001), basarisizlik (p<0,001) karsilastir-
malarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi ve bu fark kontrol grubu-otistik belirtileri olan grup ve
kontrol grubu-otistik belirtileri olmayan grup karsilagtirma-
sindan kaynaklaniyordu.

GISD-B ve RSPM testlerinin gruplar arast kargilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Stroop test sonug-
lart incelendiginde bolim 1 toplam siire kontrol grubu-otis-
tik belirtileri olmayan gruplar arasinda (p=0,005) ve boliim 2
diizeltme sayist kontrol grubu-otistik belirtileri olan gruplar
arasinda (p=0,02) anlamliyken boliim 3, 4 ve 5 toplam siire,
boliim 3 ve 4 hata sayist kontrol grubu-otistik belirtileri olan
grup (sirastyla p=0,008, p=0,01, p<0,001, p=0,002, p<0,001)
ve kontrol grubu-otistik belirtileri olmayan grup (sirastyla
p=0,006, p=0,034, p<0,001, p=0,004, p=0,012) kargilagtir-
masinda anlamliydi (Tablo 4). Otistik belirtileri olan ve ol-
mayan olgu gruplari arasi kargilasurmada istatistiksel olarak
hicbir néropsikolojik alt testte anlamlr farklilik yokeu.



Tablo 3. Sosyal anksiyete bozuklugu (olgu) ve kontrol gruplarina gére biligsel esneklik 6l¢egi ve néropsikolojik test batarya puanlarinin karsilagtirilmasi
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SAB Kontrol p
(n=36) (n=36)

OSA toplam puan® 21,47+4,72 17,27+3,36 <0,001
Biligsel Esneklik Olcegi 47,11+4,43 48,44+3,39 0,157
WKET-Uygulanan Deneme Sayisi® 100 (68-129) 77,5 (70-124) <0,001
WKET-Toplam Dogru Sayist® 74,16+13,81 69,8+17,16 0,239
WKET-Toplam Hata Say1si® 26 (15-59) 11,5 (6-50) <0,001
WKET-Toplam Hata Yiizdesi® 25,5 (15-48) 14 (5-47) <0,001
WKET-Perseveratif Yanit Sayist® 13 (7-24) 6 (4-15) <0,001
WKET-Perseveratif Yanit Yiizdesi® 13 (5-23) 8 (4-15) <0,001
WKET-Perseveratif Hata Sayist® 13 (8-22) 6,5 (4-13) <0,001
WKET-Perseveratif Hata Yiizdesi® 13,12+3,21 8,36+3,00 <0,001
WKET-Perseveratif Olmayan Hata Say1si® 12 (6-37) 5 (2-37) <0,001
WKET-Perseveratif Olmayan Hata Yiizdesi® 12 (5-31) 7 (2-33) 0,001
WKET-Kavramsal Diizey Yanitlari® 63,5 (35-84) 65 (61-78) 0,420
WKET-Kavramsal Diizey Yanit Yiizdesiv 64 (30-92) 83 (52-110) <0,001
WKET-Kategori Sayist® 5 (3-6) 6 (6-6) <0,001
WKET-1lk Kategoriyi Dogru Tamamlama Icin Gereken Deneme Sayist® 12,5 (10-60) 11 (7-24) 0,004
WKET-Basarisizlik® 1 (0-3) 0 (0-2) <0,001
WKET-Ogrenmeyi Ogrenme® -3,6 (-152-12,62) -0,125 (-3,08-2,8) 0,071
GISD-Isitsel Sozel® 6 (4-9) 6 (4-8) 0,533
GISD-Gérsel Sozel® 6 (3-8) 5 (4-7) 0,312
GISD-Isitsel Yazili® 6 (4-9) 7 (4-9) 0,188
GISD-Gérsel Yazili® 6 (3-8) 6 (3-9) 0,551
GISD-Isitsel Uyarim® 13 (9-17) 13 (10-17) 0,272
GISD-Gérsel Uyarim® 11 (6-15) 11 (8-14) 0,797
GISD-Sézel Anlatim® 12 (8-16) 12 (10-14) 0,513
GISD-Yazili Anlatim® 11,86+1,98 12,58+2,4 0,169
GISD-Duyu [¢i Kaynagim? 12,08+1,82 12,3+1,8 0,605
GISD-Duyular Arast Kaynagim® 12 (7-16) 12 (8-15) 0,547
GISD-Toplam Puan® 23,97+3,2 24,41+2,99 0,545
Raven Puan® 40,91+8,89 42,27+6,45 0,460
Raven Siire (dk)® 21 (10-32) 18,75+4,9 0,039
Stroop Béliim 1 Toplam Siire (sn)® 15 (8-83) 11,64+8,38 0,004
Stroop Béliim 1 Hata Sayist® (0-1) 0 0,317
Stroop Béliim 1 Diizeltme Sayist® 0 (0-1) 0 0,079
Stroop Béliim 2 Toplam Siire (sn)® 15 (8-60) 128,27 0,025
Stroop Béliim 2 Hata Sayst® 0 (0-1) 0 0,317
Stroop Béliim 2 Diizeltme Sayist® 0 (0-1) 0 0,021
Stroop Béliim 3 Toplam Siire (sn)® 17,5 (10-80) 15,5+12,94 0,001
Stroop Béliim 3 Hata Sayist® 0 (0-2) 0 <0,001
Stroop Béliim 3 Diizeltme Sayisi® 1(0-2) 0,28+0,46 0,1

Stroop Béliim 4 Toplam Siire (sn)® 22 (13-90) 17,35+£12,57 0,006
Stroop Béliim 4 Hata Sayist® 0 (0-2) 0 0,001
Stroop Béliim 4 Diizeltme Sayist® 0 (0-2) 0,5+0,51 0,909
Stroop Béliim 5 Toplam Siire (sn)® 34 (18-100) 24,07+12,97 <0,001
Stroop Béliim 5 Hata Sayist® 0 (0-3) 0,42+0,64 0,536
Stroop Béliim 5 Diizeltme Sayist® 1(0-7) 0,92+0,99 0,544

“Student T Testi, (ortzss); "Mann-Whitney U Testi, (medyan [min-max]) degerleri verilmistir. SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrum Anketi-Ergen,

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, GISD: Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi
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Tablo 4. Sosyal anksiyete bozuklugu (olgu) grubunda OSA puant yiiksek olanlar, diisiik olanlar ve kontrol grubunun bilissel esneklik l¢egi ve ndropsikolojik

test batarya puanlarinin kargilastiriimast

SAB
Otistik belirtileri Otistik belirtileri
olan grup olmayan grup Kontrol
(n=9) (n=27) (n=36) )

(a) (b) (o) Tkili
Testler (s1ira ortalamasi) (sira ortalamasi) (sira ortalamasi) p* kargilagtirmalar®
Biligsel Esneklik Olgegi 31,89 34,33 39,28 0,503
WKET-Uygulanan Deneme Sayist 52,94 44,7 26,24 <0,001 a-c, b-c
WKET-Toplam Dogru Sayist 45,72 38,15 32,96 0,229
WKET-Toplam Hata Say1st 54,33 48,17 23,29 <0,001 a-c, b-c
WKET-Toplam Hata Yiizdesi 51,94 46,56 25,10 <0,001 a-c, b-c
WKET-Perseveratif Yanit Sayist 56,39 48,35 22,64 <0,001 a-c, b-c
WKET-Perseveratif Yanit Yiizdesi 52,33 46,24 25,24 <0,001 a-c, b-c
WKET-Perseveratif Hata Sayist 55,33 50,63 21,19 <0,001 a-c, b-c
WKET-Perseveratif Hata Yiizdesi 50,72 48,78 23,74 <0,001 a-c, b-c
WKET-Perseveratif Olmayan Hata Sayis 51,11 46,07 25,67 <0,001 a-c, b-c
WKET-Perseveratif Olmayan Hata Yiizdesi 46,94 43,91 28,33 0,004 a-c, b-c
WKET-Kavramsal Diizey Yanitlart 45,06 31 38,49 0,157
WKET-Kavramsal Diizey Yanit Yiizdesi 25,44 24,44 48,31 <0,001 a-c, b-c
WKET-Kategori Sayist 27 26,33 46,5 <0,001 a-c, b-c
WKET-ilk Kategoriyi Dogru Tamamlama I¢in 41,78 44,09 29,49 0,016 b-¢
Gereken Deneme Sayist
WKET-Basarisizlik 49 44,89 27,08 <0,001 a-c, b-c
WKET—Ogrenmeyi Ogrenme 43,28 28,31 40,94 0,035 b-c
GISD-Isitsel Sozel 31,83 36,13 37,94 0,701
GISD-Gorsel Sozel 42,83 37,56 34,13 0,474
GISD-Isitsel Yazili 33,22 38,57 39,67 0,421
GISD-Gérsel Yazilt 36,56 34,57 37,93 0,811
GISD-Isitsel Uyarim 32,39 34,3 39,18 0,531
GISD-Gérsel Uyarim 39,56 34,65 37,13 0,799
GISD-Sézel Anlatim 37,56 38,24 34,93 0,804
GISD-Yazili Anlatim 34,56 32,39 40,07 0,332
GISD-Duyu l¢i Kaynasim 34,83 36,07 37,24 0,944
GISD-Duyular Arast Kaynasim 35,83 34,78 37,96 0,827
GISD-Toplam Puan 34,5 35,02 38,11 0,804
Raven Puan 3,55 34,7 38,89 0,598
Raven Siire (dk) 35,22 43,69 31,43 0,068
Stroop Béliim 1 Toplam Siire (sn) 41,28 44,28 29,47 0,016 b-c
Stroop Boliim 1 Hata Sayisi 40 36 36 0,030
Stroop Béliim 1 Diizeltme Sayist 39 37,67 35 0,191
Stroop Béliim 2 Toplam Siire (sn) 43,83 41,39 31 0,078
Stroop Béliim 2 Hata Sayist 36 37,33 36 0,435
Stroop Béliim 2 Diizeltme Sayist 42 38 34 0,037 a-c
Stroop Béliim 3 Toplam Siire (sn) 49 43 28,5 0,004 a-c, b-c
Stroop Béliim 3 Hata Sayist 46,33 40,56 31 0,001 a-c, b-c
Stroop Béliim 3 Diizeltme Sayist 37,61 40,85 32,96 0,233
Stroop Béliim 4 Toplam Siire (sn) 49,78 41,06 29,76 0,013 a-c, b-c
Stroop Béliim 4 Hata Sayis 47,39 39,54 31,5 0,001 a-c, b-c
Stroop Béliim 4 Diizeltme Sayist 40,44 34,85 36,75 0,730
Stroop Béliim 5 Toplam Siire (sn) 53,61 44,09 26,53 <0,001 a-c, b-c
Stroop Béliim 5 Hata Sayisi 37,61 34,41 37,79 0,739
Stroop Béliim 5 Diizeltme Sayist 38,61 37,7 35,07 0,826

“Kruskal-Wallis, ®post-hoc Dunn Testi, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, GISD: Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi
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Tablo 5. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Liebowitz Olgegi boyutlar ile Biligsel Esneklik ve Otizm Spekerum Anketi boyutlarinin korelasyon analizi®

sonuglari (n=36)

Biligsel OSA OSA OSA sosyal OSA hayal OSA ayrintiya OSA dikkati Liebowitz Liebowitz
Esneklik toplam  iletisim alt  beceri alt giicii alt dikkat etme  kaydirabilme  Toplam Kayg1
Olgegi puani boyutu boyutu boyutu alt boyutu alt boyutu Puan Puani
Liebowitz-Toplam Puan 0,318 -0,097 -0,053 0,243 -0,380* -0,405* 0,136 1 0,651**
Liebowitz-Kaygi Puani 0,191 -0,137 -0,154 0,072 -0,195 -0,253 0,067 0,651**
Liebowitz-Kaginma Puani 0,294 -0,042 0,025 0,269 -0,370* -0,368* 0,134 0,891** 0,236

“Pearson korelasyon katsayisi, *<0,05, **<0,01, OSA: Otizm Spektrum Anketi

Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgu grubunda OSA-Ergen boyutlar;, BEO ile Liebowitz
boyutlari korelasyon analizi sonuglari Tablo 5’te sunul-
du. Liebowitz toplam puan ile OSA-hayal giicii (r=-0,380,
p<0,05) ve ayrintiya dikkat etme (r=-0,405, p<0,05) puan-
lart arasinda ve kacinma alt boyutu ile OSA-hayal giicii (r=-
0,370, p<0,05) ve ayrintiya dikkat etme (r=-0,368, p<0,05)
puanlart arasinda negatif yonde zayif iliski varken Liebowitz
boyutlari ile BEO arasinda iliski yoktu.

TARTISMA

Sosyal anksiyete bozuklugu tanisi alan ergenler ve saglikli
kontrollerin biligsel esneklik ve diger yiiriitiici islevlerinin
noropsikolojik test bataryalari ile kargilasurildigt bu calismada
elde edilen sonuglara gére gruplar arasinda 6lgek ile degerlen-
dirilen biligsel esneklik puanlari arasinda fark yokken WKET
perseveratif hata ve tepkilerde istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Diger yandan WKET’in diger alt testlerinde SAB gru-
bu daha kétii performans gosterdi. Ayrica Stroop testinin her
bir alt testinde SAB grubu istatistiksel olarak anlamli daha
uzun siirede testi bitirdi. Olgu grubunda otistik &zellikler
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanirken otistik belirti-
leri olan ve olmayan olgu gruplari arasinda noropsikolojik test
sonuglart acisindan anlamli fark yokeu.

Ergenlerle ilgili yapilan kisith sayida calisma incelendiginde;
SAB tanst olan ergenlerin saglikli kontrollere gére WKET
toplam cevap ve yanlis sayist, perseveratif tepki sayisi, perseve-
ratif olan ve olmayan hata sayist ve yiizdesi ve kurulumu siir-
diirmede basarisizlik puani kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (Ipek Bas, 2020);
calisma belleginin SAB tanili grupta bozulmus oldugu gozlen-
mistir (Hosseini Ramaghani ve ark. 2015). Bizim ¢alismamiz-
da da benzer sekilde SAB grubunda YT'lerin kontrol grubuna
gore daha kétii performans sergiledikleri saptand:. WKET deki
perseveratif hata ve tepkiler biligsel esnekligi degerlendirmek
icin kullanilmakeadir. Bu sonuglar SAB'da bilissel kauligt gos-
termektedir. Biligsel Esneklik Olgegi puanlari arasinda SAB ve
kontrol arasinda fark olmamasina ragmen WKET deki bu bul-
gu farkli uygulama yontemleri olan testlerin hangisinin daha
dogru sonug verdigi sorusunu akla getirmekeedir. Demetriou
ve ark. calismasinda SAB tanili yetiskinlerin Yl'leri objektif

performans testlerinde bozulmamasina ragmen 6z-bildirim
oleeginde bozuldugunu; 6z-bildirimin engelliligi en iyi dngor-
digiinii bildirmiglerdir (Demetriou ve ark. 2018). Diger bir
nokta da uygulanan 6l¢ek maddelerinin arastirilan bozukluk ile
ilgili maddeler icermesi durumunda ne kadar ayirt edici ola-
bildigidir. Bu ¢aligmada kullanilan BEO maddelerinde sosyal
durumlardan kaginma ya da sosyal durumlarda farkl: davranis
Orhntuleri gelistirme, baskalarinin goriiglerini alma gibi mad-
deler bulunmakeadir.

Dikkat ve sosyal fobi iliskisinin incelendigi bir derlemede te-
davi sirasindaki olumlu degisimden sorumlu olabilecek meka-
nizmalar arasinda azalmis uyaniklik; azalmis kacinma; azalmis
6z-odakls dikkat; farkindalik; artmis dikkat kontrolii; artmis
oz saygt one strilmistiir (Bogels ve Mansell, 2004). SAB
olan geng yetiskinlerde yiiriitiicii islevlerden olan tepki ket-
leme Stroop testi kullanilarak incelendiginde siddeti yiiksek
olan SAB grubunda daha fazla bozulma oldugu saptanmustir
(Liang, 2018). Farkli olarak, yiiriitiicii islevlerin caligma bel-
legi, tepki ketleme ve biligsel esnekligi iceren ti¢ alanda de-
gerlendirildigi yakin zamanli bir aragtirmada SAB tanili geng
yetiskinlerin tepki ketleme agisindan iyi performans goster-
digi saptanmustr (Whitsite, 2022). Elde ettigimiz sonuglara
gore Stroop testinin tiim alt testlerindeki toplam tamamlama
stiresi SAB grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli daha uzundu. Ayrica Stroop testinin bazi bélimlerin-
deki diizeltme ve hata sayilari SAB grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi. Bu test agirliklt
olarak dikkatin yogunlastirilmas, siirdiiriilebilmesi ve karisti-
rict uyaranlarin baskilanmasi ile ilgilidir. Bizim ¢alismamizda
SAB grubundaki ergenler Stroop testinde daha kétii perfor-

mans sergilemiglerdir.

Sosyal anksiyete bozuklugu tanili yetiskinlerde otistik 6zellik-
lerin kontrol grubuna gére anlamli yiiksek oldugu ve otistik
belirtilerin SAB semptom siddetinde predikif rolii oldugu gos-
terilmistir (Carpita ve ark. 2023). Ergenlerde yapilan bir calis-
mada ise SAB tanusinda otistik 8zelliklerin tipik popiilasyona
gore yiiksek ancak OSB tanist olanlardan daha diisiik oldugu
saptanmugtir (Kleberg ve ark. 2017). Caligjmamizda da alan-
yazina benzer sekilde SAB grubunda otistik 6zellikler kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Ek olarak
kontrol grubundan farkli olarak SAB olan ergenlerin 9’unda
(%25) otistik ozellikler kesme degerinin {izerinde bulundu.
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Bulgularimiz SAB tanili ergenlerde otistik 6zelliklerin incelen-
digi kisicli sayida arasurma ile paraleldir. Ancak yapilan kore-
lasyon analizi sonucuna gore SAB grubunda sosyal anksiyete
belirti siddeti ile otistik belirti siddeti arasinda bir iliski saptan-
mazken sadece otistik ozelliklerden hayal giicii ve ayrinuya dik-
kat etme boyutlart arasinda negatif yonde iliski vardi. Diger bir
deyisle sosyal anksiyete belirti siddeti arttikga otistik 6zelliklerle
iliskili olan ayrinulara olaganistii dikkat puani azalmaktayd..
SAB’1n biligsel modeline gore sosyal olarak tehdit edici durum-
larda anormal derecede artan 6z odakl: dikkatin SAB’in temel
bir 6zelligi oldugu ileri stirtilmektedir (Clark ve Wells, 1995).
Bu durum SAB belirtilerinin dikkati cevresel uyaranlar yerine
kisinin kendisine yoneltmesi ile iliskili olabilir. Otistik belir-
ti siddeti ile sosyal anksiyete belirti siddeti arasindaki iliskinin
yasa baglt degisip degismediginin gelecek caligmalar icin aras-
urma konusu olma 6zelliginde oldugunu distiniiyoruz. Ayrica
her iki durumun da birbirini etkileyebilecegi goz 6niinde bu-
lundurularak neden-sonug iliskisini aydinlatacak caligmalara
ihtiya¢ vardir. Yetiskin 6rneklemde SAB grubunun OSB gru-
buna benzer sekilde yiiriitiicii islev bozuklugu gosterdigi bildi-
rilmistir (Demetriou ve ark. 2018). Calismamizda beklentileri-
mizin aksine SAB grubunu otistik belirtileri olan ve olmayanlar
olarak ayirdigimizda gruplar arasinda YI sonuglari agisindan
fark saptamadik. Alanyazindaki ilk calisma olma niteliginden
dolay: sonuglarimiz kargilagtirilamamistir. Ancak sonuglar dik-
katli yorumlanmalidir. Ciinkii ¢aligmamuizda otistik belirtileri
olanlarda 6rneklem bagina diisen olgu sayist 9°du. Bu durum
Tip II hataya sebep olmus olabilir. Ergen SAB grubunda otis-
tik belirtilere sahip olmanin biligsel esneklik ve diger yiiriitiicii
islevler sonuglarinda bir farklilik yaratmadigini saptamak igin
grup bagina diisen 6rneklem sayisinin arurilarak testlerin tek-
rarlanmasini éneriyoruz.

Kusitliliklar

Calismamuzin birtakim kisitliliklart vardur. ilk olarak yardim
arayist icin bagvuran SAB olgulart ¢alismaya alinmisur. Bu
durum SAB siddetini degistirebilecegi gibi elde edilen sonug-
larin SAB olan tiim ergenlere genellestirilmesini giiglestire-
bilir. Tkincisi, ¢alismaya klinik olarak normal zekada olanlar
alinmis olup her katulimciya zeka testi uygulanmamigur. Bir
diger kisitlilik, SAB grubunda otistik ozellikleri olan vakala-
rin sayisinin diisitk olmasidir. Daha biiyitk SAB 6rneklemin-
de otistik ozelliklerin arastirilarak sonuglarin tekrarlanmasini
oneriyoruz. Elde ettigimiz sonuglara gdre otistik belirtilere
sahip olmanin bilissel esneklik ve diger yiiriiciicii islevler tize-
rine etkisi 6rneklem sayisindaki kisitlilikcan dolayr dikkatle
yorumlanmalidir.

SONUC

Sosyal anksiyete bozuklugu tanist olan olgularin yiiriitiicti is-
levlerinin incelendigi alanyazindaki calismalar biiyiik oranda

erigkin ¢alismalaridir. Biz bu ¢alisma ile ergen SAB tanust olan
olgularin yiirtiviicti islevlerini degerlendirmeyi amacladik.
Bunun igin de yiiriitiicii islevleri temsil eden bir¢ok beyin bol-
gesi ile iligkili farklt ndropsikolojik testleri bir arada uygulaya-
rak sonuglarin giivenilirligini arturmaya calisuk. Estanilar, psi-
koterapiler ve farmakoterapi kullaniminin yiiriitiicii iglevlerde
degisiklige yol acabildigi icin biz calismamizda SAB’a eslik eden
psikopatolojileri CDSG-SY ile dislayarak kaulimeilar: sectik.

Calisma sonuglarimiza gére ergenlerde yiiriitiicii islevlerin
SAB grubunun daha kétii performans sergiledigi; bu duru-
mun olgularin otistik 6zelliklere sahip olmast ile anlamli bir
fark yaratmadigi bulunmustur. Sosyal anksiyete bozuklugu-
nun yetigkinlik dénemine kadar uzanan semptom siirekliligi
goz oniinde bulunduruldugunda ergenlik déneminde tani al-
diginda bozulan yiiriitiicii islevlerin kisilerin tedavi alma du-
rumlarina gore degisikligi, estanilara etkisi ve otistik belirtiler
ve SAB siddetinin ileriki yas donemlerindeki iliskisi iizerine
yapilacak aragtrmalara ihtiyag vardir.

Maddi Destek: Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir (TPF 23012).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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