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OZET

Amac: Sosyal anksiyete bozuklugunda (SAB) duygu
tanima, ifade ve ayirt etme duzeylerinin ve sempatik deri
yanitlarinin (SDY) arastiriimasi, ilag ve psikodramatik
grup terapisinin etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.
Yontem: Calismaya 32 SAB olan hasta ve 16 saglikli
kontrol katilmistir. SAB grubunda 16 hasta sadece ilag
tedavisi alirken (SAB-I), 16 hastaya ilag tedavisine ek
psikodramatik grup terapisi uygulanmistir (SAB-II).
Katihmailar Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAQ),
Toronto Aleksitimi Olcedi (TAO-20), Yiizde Disa Vuran
Duygularn Tanima ve Ayirt Etme Testleri (YDTT, YDAT) ile
degerlendirilmis, YDTT uygulamasi esnasinda SDY 6l¢lim-
leri yapilmistir. Bulgular: Tedavi dncesi SAB-I ve SAB-II
gruplarinda 6lcek puanlari kontrol grubuna gore yiksek
bulundu. Tedavi sonrasi SAB gruplarinda LSAQ puanlari
azalmis olmakla birlikte kontrol grubuna gére yine yuk-
sekti. Tedavi sonrasi gruplar arasinda TAQ, YDTT ve YDAT
puanlarinda farklilk saptanmadi. SAB hastalarinin tedavi
oncesi kontrol grubuna gore SDY’leri yiiksekti, negatif
uyaranlara karsi daha fazla otonom aktivite gozlendi,
pozitif uyaranlara karsi duyarlilik daha azdi., Tedavi
sonrasinda olusan SDY'de azalma oldugu saptandi. Grup
terapisinde hastalar iletisimin farkh sekillerini deneyim-
leme, anksiyete yasadiklari durumlar ve eslik eden
bedensel belirtiler konusunda farkindalik saglama
olanagi buldu. Grup terapisine katilan hastalar duygulari
tanima konusunda ilag tedavisi alanlara gére daha fazla
gelisme gosterdigi saptandi. Sonug: Hem ilag hem de
ilaca eklenen grup terapisi anksiyete belirtilerinin
azalmasini, duygulari tanima ve ayirt etme becerilerinin
artmasini saglamistir. Sonuglarimiz grup terapisinin
digerlerinin duygularini tanima konusunda daha fazla
yarar sagladigini gostermektedir.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the le-
vels of emotion recognition, expression and discrimina-
tion, and sympathetic skin responses (SSR), the effects of
drug and psychodramatic group therapy on social anxi-
ety disorder (SAD). Method: The study included 32
patients with SAD and 16 healthy controls. Sixteen
patients in the SAD group received only medication
(SAD-I), 16 patients underwent additional psychodra-
matic group therapy (SAD-II). Participants were applied
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Facial Emotion Identification
and Discrimination tests (FID, FDSC); during the applica-
tion FID, sympathetic skin responses were measured.
Results: The scores of SAD-I and SAD-Il groups were
higher than the control group before the treatment.
Although LSAS scores were decreased in SAD groups
after treatment, it was still higher than the control
group. There was no difference in TAS-20, FID and FDSC
scores between the groups after the treatment. Patients
with SAD compared to control group SSR rates were
found higher before the treatment, more autonomous
activity to negative stimuli, sensitivity to positive stimuli
was less than control group, after the treatment; SSR
rates were determined to be decreased significantly.
While patients were finding a chance to experience dif-
ferent types of communication, providing awareness of
the situations in which they experience anxiety and
accompanying physical symptoms in group therapy, they
showed more improvement in recognizing emotions
compared to drug treatment. Discussion: While both
drug and group therapy provide the ability to reduce
anxiety symptoms, improve recognizing and differentiat-
ing emotions. Our results have shows that psychodra-
matic group therapy provides more benefits in recogniz-
ing others' feelings.

Key Words: Social anxiety, alexithymia, sympatic skin
response
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GIRIS

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), Kkisinin
tanimadig1 insanlarla karsilasti§i, bagkalarinin
gdziiniin izerinde olabilecegi bir ya da birden fazla
toplumsal durumdan belirgin ve siirekli bir korku
duymasi, kiicik duruma diisecegi ya da utang
duyacag bir bi¢cimde davranacagindan korkmasi ve
anksiyete belirtileri gostermesi olarak
tanimlanmaktadir. Korkulan sosyal durumlarla
karsilagma kiside belirgin bir anksiyete uyandirir ve
kisi bu anksiyeteyi doguran durumlar karsisinda
kaginma davranisi sergileyebilir (1). Diinya
Psikiyatri Birligi Sosyal Fobi Calisma Grubu, sosyal
fobinin temel ozelliklerini {i¢ grupta toplamistir;
1.Sosyal baglamlarda diger kisiler tarafindan ince-
lenme ve yargilanma korkusu, 2. Kiigiik diisme,
utan¢ duyma olasilif1 olan kosullarda belirgin ve
stirekli olan performans korkusu, 3. Korku duyulan
kosullardan kagma davraniglaridir. Kisi korktugu
durumlarla karsilagsmasi igin zorlandiginda veya
beklenmedik anda  bdyle bir durumla
karsilastiginda carpinti, tremor, terleme, gastroin-
testinal rahatsizlik, diyare, kas gerginligi, yiiz
kizarmasi, konfiizyon gibi gesitli bedensel belirti-
lerin eslik ettigi yogun bir anksiyete yasamaktadir

).

Duygularim1 fark etme, tanima ve tamimlama
zorlugu yasayan bireylerin normal kisilere gore
fiziksel ve psikolojik belirtileri dogru bir sekilde
tanima, anlama ve yasama konusunda zorluk
yasadiklari bildirilmektedir (3). Ilk olarak psikoso-
matik hastaliklarda “duygulara s6z bulamamak”
kavrami ile tamimlanan aleksitimi; depresyon,
anksiyete bozukluklari (4), alkol bagimlilig1 (5) ve
sosyal anksiyete bozuklugunda (6,7) durumsal ya
da kalici bir ozellik olarak karsimiza
cikabilmektedir. Aleksitimik bireylerin fiziksel
belirtileri daha yiikksek diizeyde algilama
egiliminden dolayr (8,9) bu ozellige sahip SAB
hastalarinda ortaya cikan fiziksel belirtilerle baga
cikma zorlasabilmektedir.

Aleksitimik bireylerde bazal otonom sistem
aktivitesinin yiliksek oldugu, gorsel veya emosyonel
uyar1 ile olusturulan biligsel siirecler esnasinda
otonom sistem aktivitesinin normal bireylere gore
fazla oldugu bildirilmektedir (10,11,12). Sempatik
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fonksiyonun bir gostergesi olarak kullanilan (13)
sempatik deri yanit1 (SDY), derinin herhangi i¢ ya
da dig uyaranla uyarilmasina karsilik deride mey-
dana gelen anlik ve kalici olmayan elektrodermal
aktivitedir (1). Sempatik deri yanit1 psikolojik ve
fizyolojik uyaranlara bagl olarak olusan deri
potansiyeli, yardimci ekipman ile kaydedilmektedir
(14). Aleksitimik ozellikler gosteren bireylerde
bazal elektrodermal aktivitelerin yiiksek oldugu,
vagal tonusun azaldify; aleksitimi ve anksiyetenin
birlikte goriildiigii hastalarda elektrodermal
aktivitenin daha fazla ve iyilesme siirecinin daha
yavas oldugu bildirilmistir (15,16,17). Buna kargin
aleksitimi diizeyi ile bazal kalp hizi ve deri
iletkenligi arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (18).

SAB tedavisinde psikofarmakolojik yontemlerin
yani sira  psikoterapilerin  etkin  oldugu
gosterilmistir. Bu konuda iizerinde en ¢ok caligilan
hem bireysel, hem de grup terapisi olarak
uygulandiginda faydali oldugu gosterilen biligsel
davranisct terapidir (19). Sosyal beceri, gevseme
egitimi, biligsel yeniden yapilandirma teknikleri ile
hastanin sosyal ortamlardaki diisiince ve
inaniglarinin daha nesnel bicimde tekrar ele
alinmasi saglanmaktadir. Psikoterapilerin
hastaligin  tekrarlama riskini azalttifi One
stiriilmektedir (20). Sosyal anksiyete bozuklugunda
psikodramanin kullanimi ile ilgili sinirh sayida
caligma bulunmaktadir (21).

Mevcut veriler SAB olan bireylerin duygular:
tanima ve tanimlama alaninda giicliik yasadiklarini,
bu bireylerde emosyonel uyaranlara verilen
otonom sistem aktivitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, SAB’de duygu
tanima, ifade etme, duygulari ayirt etme diizey-
lerinin ve otonom sistem aktivitesinin arastiriimasi,
ilag tedavisi ve psikodramatik grup terapisinin
etkinliginin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM

Caligmaya sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) tanisi
konulan 32 hasta ve 16 saglikli kontrol alinmigtir.
Calisma etik onay alindiktan sonra 2014 yili ocak
ayt sonunda iUniversitenin izinli olan tim
alanlarinda yazih ilan ile baslatiimistir. Orneklem
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calismanin yapilacaginin duyurulmasini takiben
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran bireylerden
olusturulmustur. Yapilan psikiyatrik goriismede
SAB tanist netlesen hastalara poliklinik hekimi
tarafindan ila¢ tedavisi baslanmig ve her hastaya
grup tedavisi programi da aktarilmistir. Hastalar
poliklinik hekiminin Onerdigi ilaci c¢alisma siireci
boyunca kullanmistir. On alti hasta sadece ilac
tedavisi almig, diizenli kontrollere gelmis, 8 haftalik
calisma siiresini tamamlamistir. Grup siirecine
katilmaya goniillii olan 20 kisiye ilag tedavisine ek
olarak yapilandirilmis psikodramatik grup terapisi
uygulanmistir.

Grup terapisine katilan 20 kisiden 4’ grubu
birakmustir. Bu kisilerden ikisi sehir degisikligi, biri
gruba uyum saglayamama nedeniyle biri de her-
hangi bir aciklama yapmadan gruptan
ayrilmiglardir. Bu hastalarin verileri
degerlendirmeye alinmamustir. Psikodramatik grup
terapisi, haftada bir giin, 2’ser saatlik 8 oturum
seklinde planlanmis ancak son oturuma katilimin
az olacagr Ogrenilince 7. oturumda grup
sonlandirilmisgtir. Calisma 2014 yili Nisan-Mayis
aylarinda yapilmis olup egitim doneminin
tamamlandigi bu zamanda o6grencilerin ¢ogu
smavlar1 6ncesindeki tatili bagka sehirde yasayan
ailelerinin yaninda gecirme planlari, kalanlarin da
ayrilik oturumunda hep birlikte olmay: istemeleri
bu degisikligi getirmistir. Grup ¢alismalar1 psiko-
drama terapisti tarafindan yiritilmistir. Yar
yapilandirilmig grup siirecinin her oturumunda rol
alma, rol degistirme, aynalama, esleme, sembol
drama ve gevseme tekniklerinin kullanilarak pro-
tagonist ve grup oyunlart ile calisilmasi
planlanmistir. Kendilerini tanitma ile baslayan
stirecte kaygiyla baglantili bilesenler, yargilanma,
kiiciik diisme, utanma olasiligi olan ortamlardaki
islevsel olmayan tepkileri yagantilama, duygularla
ilk tanisma sahneleri ve eslik eden bedensel
degisikliklere farkindalik oyunlar1 oynanmis ve
ardindan islevsel olan bas etme becerilerinde role
girme, her oturumdaki geri bildirimler ile icgorii
diizeyini arttirma amaclanmigtir. Saglikli kontrol
grubu ilan ardindan bagvuran, degerlendirmeler
ardindan psikiyatrik ve fiziksel bir tan1 konulmayan
¢ogu niversite calisanlarinin yakinlarindan
olusmustur.
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Calismanin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan etik kurul onayr bulunmaktadir.
Calismaya katilan bireylerden yazili onam
alimmustir.

Katilimcilar calismanin duyurulmasini takiben
bagvuran kisilerden olugsmustur. Olgekleri ve
degerlendirme sonucunu etkileyecek kronik fizik-
sel ve ruhsal hastaligi olan bireylerin calismadan
diglanmasi planlanmistir. Hasta ve kontrol gruplari
icin calismadan dislanma Olgiitleri mental retar-
dasyon, sizofreni, bipolar bozukluk gibi kronik ruh-
sal bozukluklar; kronik fiziksel hastaliklar (tiroid
islev bozukluklari, diabetus mellitus gibi) ve sere-
brovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi gibi
norolojik  hastaliklar olarak belirlenmistir.
Bagvuruda bulunan bireylerden hicbiri diglama
Olciitlerini karsilamamis olup kronik fiziksel ve ruh-
sal hastalik oykiisiinden dolayr dislanan hasta
olmamustir. Saglikli kontrol grubuna hastane per-
sonel yakinlar1 alinmaistir.

Katilimeilarin psikiyatrik tanilari Yapilandirilmig
Klinik Goriigme Formu (SCID- I) uygulanarak
DSM-1V tani olgiitlerine gore degerlendirilmistir.
Tim hastalar 2 aylik siire¢ icerisinde psikofar-
makolojik tedavi ve takipleri agisindan poliklinik-
ten 15 giinde bir izlenmistir. SAB hastalaria ve
kontrol grubuna tedavi Oncesinde ve sonrasinda,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO),
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Yiizde Diga
Vuran Duygulart Tanima Testi (YDTT) ve Yiizde
Diga Vuran Duygulari Ayirt Etme Testleri (YDAT)
uygulanmistir. Tedavi oncesi ve sonrasinda, YDAT
ve YDTT uygulamasi esnasinda sempatik deri
yanitt Olgimleri kaydedilmistir. Sempatik deri
yanitt Ol¢iimleri ndroloji uzmani tarafindan
gerceklestirilmistir.

Olcme ve Degerlendirme Araclar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Hastalarin
sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarinin klinik
ozelliklerine iligkin bilgileri sorgulayan formlardir.

DSM-1V Yapuandirdmis Klinik Goériisme Formu
(SCID-I): DSM-1V’e gore eksen I ruhsal
bozukluklarin tanisini arastirmak icin goriismeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir goriisme

454



Kalkan Oguzhanoglu N, Bayraktutan M, Sézeri Varma G, Toker Ugurlu T.

aracidir. Tirkce’ye uyarlanmis ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (22).

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO): Sosyal
ortamlarda yasanan kaygi diizeyi icin 24, kacinma
davranist igin 24 olmak iizere toplam 48 sorudan
olusan Likert tipinde bir 0z-degerlendirme
6l¢egidir. Toplam puanin yiiksekligi sosyal kayginin
ve kacinmanin siddetlendigini godstermektedir.
Liebowitz tarafindan gelistirilmis olan Olcegin
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise Soykan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (23).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): TAO-20, yirmi
maddeden  olusan, Likert tipi kendini
degerlendirme Olgegidir. Bir bireyin 61 ve izeri
puan almasi aleksitimik oOzellikleri gosterir.
Duygularim1 Tamimada Giigliik (TAO-1), Duygular
Séze Dokmede Giiglik (TAO-2), Disa-Déniik
Diisiinme (TAO-3) alt-olcekleri vardir. Tiirkce
uyarlamasi Sayar ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. (24).

Yiizde Digsa Vuran Duygulart Tanima Testi (YDTT):
Kerr ve Neale tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Sosyal islevselligin degerlendirildigi
bir testtir. Degisik duygu disavurumlari gosteren 19
siyah beyaz yiiz fotografi iceren bir slayt sunumu
bicimindedir. Fotograflar alt1 ana duyguyu (nese,
hiiziin, 6fke, korku, sagkinlik, utancg) icermektedir.
Fotograflarin sirayla on beser saniye siireyle goriin-
mesi ve aralarda onar saniye zaman aralig1 olacak
bicimde ayarlanmistir. Olgulara ve kontrol grubuna
bir monitér yardim ile fotograflar gosterilmistir.
Katilimcilara her sorunun karsisinda secenek
olarak alt1 ana duygunun yazili oldugu, 19 maddelik
bir yanit anahtari verilir. Denekten karsisina sira ile
gelen fotograflar izlerken her fotograftaki duygu-
nun elindeki anahtarda yazili olan alt1 ana duygu-
dan hangisine en ¢ok uydugunu isaretlemesi istenir.
Tirk kiltiirii icin giivenilirlik ve gecerlilik calismasi
Erol ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilmistir
(25).

Yiizde Disa Vuran Duygulart Ayut Etme Testi
(YDAT): Kerr ve Neale tarafindan 1993 yilinda
geligtirilmigtir. Alt1 ana duyguyu (nese, hiiziin,
ofke, korku, saskinlik, utang) iceren 30 siyah-beyaz

455

fotograf ¢iftinden olusur. Fotograf ciftleri aym ya
da farkli duygulanimlar1 gosterir. Bu test de slayt
sunumu bi¢iminde diizenlenmistir. Her fotograf
cifti, 15 er saniye siire ile ve arada 10 ar saniye
zaman arali1 olacak bigimde bir monitdr yardimi
ile gosterilir. Denekten her fotograf cifti icin, iki
yiizdeki disa vuran duygunun ayni mi, yoksa farkl
mi oldugunu ayirt etmesi istenir. Yanit anahtarinda
her soru karsisinda ‘farkll’ ve ‘ayni’ secenekleri
yazilidir. Denek her fotograf cifti icin elindeki
forma aym1 ya da farkli seceneklerinden birini
isaretler. (25).

Sempatik Deri Yamiti (SDY): Olgularin elektrofiz-
yolojik incelemeleri PAUTF Noéroloji Anabilim
Dali EMG laboratuvarinda yapildi. Sempatik deri
yaniti calismalar1  Oncesinde hasta c¢ekim
prosediiriine uygun olarak hazirlandi. Uygun
ortamda SDY ol¢iimlerine baglandi. Hasta ve kont-
rol grubu giiniin ayni saatlerinde incelemeye alindi.
Kayitlar icin iletim azalmasini engellemek icin Ag-
AgCl yiizeyel disk elektrotlar kullanildi. Kayitlar
sag el-el bilegi cildi temizlendikten sonra avug icine
aktif, el sirtina referans yiizeyel elektrotlar konu-
larak yapildi. Olgiim esnasinda hastalara YDTT
uygulanarak her bir emosyonel gorsel uyaran
karsisinda olusabilecek SDY yanitlar1 kayit altina
alindi. 4 kez farkl siralamada gosterilen duygusal
uyaranlar ile kaydi alman bu islemin tekrarlari
arasinda hastalar 10’ar dakika dinlendirildi. Art
arda 4 Olciimden herhangi birinde yanit alinmasi
yanit var olarak, tim Ol¢iimlerin tamamina yanit
alinamamasi yanit yok olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi.
Stirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma,
minimum-maksimum degerleri ve kategorik
degiskenler say1 (yiizde) olarak verildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilks normal dagilima uygunluk testi ile incelendi.
Kategorik degigkenlerin incelenmesinde x2 testi
kullanildi. Bagimsiz grup karsilagtirmalarinda,
parametrik test varsayimlari saglandiginda ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi;
parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimh grup
kargilagtirmalarinda, parametrik test varsayimlari
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saglandiginda ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise Wilcoxon Eslestirilmis 1ki Ornek Testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligkiyi incelemek icin
Spearman Korelasyon Katsayist kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 32 SAB olan hasta ve 16 saglikli kontrol
katilmistir. SAB grubunda 16 hasta sadece ilag
tedavisi almis (SAB-I), 16 hasta ilag tedavisine ek
olarak psikodramatik grup terapisine katimistir
(SAB-II). SAB-I, SAB-II ve saglikli kontrol
gruplarinin yas ortalamalar (sirasiyla, 22.31+1.81,
22.18+1.68, 22.12+1.89, p=0.954, Kruskal Wallis
Test) ve egitim yili ortalamalar1 benzer
bulunmustur (sirasyla 15.18%2.10, 14.25+2.17,
14.5+2.44, p=0.325, Kruskal Wallis Test). Her 3
grupta da kadin ve erkek iiye sayis1 esitti [6 kadin
(%37.5), 10 erkek (%62.5)].

Psikiyatrik es tam1 SAB-I grubunda 13 kiside
(%81.3), SAB-II grubunda 8 kiside (%50)
saptandi. SAB-I’de major depresif bozukluk
(MDB) (s:4, %25), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB, s:2, %12,5), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB, s:1, %6,3), Tik bozuklugu (s:1,

Tablo 1. Tedavi dncesi dlcekler ve sempatik denn yamtlan

%06,3); SAB-II'de MDB (s:8, %50), DEHB (s:2,
%12.5), OKB (s:2 %12.5), yaygin anksiyete
bozuklugu (s: 1 %6.3), belirlendi. SAB-I grubunda
selektif serotonin reuptake inhibitérii (SSRI)
%87.4 (s:14), bupropion %6.3 (s:1), trisiklik anti-
depresan %6.3 (s:1); SAB-II grubunda kullanilan
ilaclar SSRI %81.2 (s:14), bupropion %18.8 (s:3)
idi. Tiim hastalar antidepresan ilacla takip edildi,
bagka bir psikotrop ila¢ kullanmadh. Tlag dozlar1 her
ilag icin hasta 6zelinde poliklinik hekimi tarafindan
diizenlendi.

Tedavi Oncesi Olceklerin Degerlendirilmesi

SAB-I, SAB-II ve kontrol gruplari arasindaki dlcek
puanlarinin karsilagtirilmast Tablo 1’de sunuldu.
Gruplar arasinda LSAO toplam, kaygi ve kaginma
puanlari; TAO toplam ve TAO-1, TAO-2 puanlari;
YDTT, YDAT puanlarinda anlaml farklilik tespit
edildi. Hem SAB-I hem de SAB-II gruplarinda
LSAO toplam, kaygi ve kaginma puanlari ile TAO
puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulun-
du (hepsi icin p<0.05, Mann Whitney U Testi).
SAB-I ve SAB-II gruplar arasinda LSAO ve TAO
puanlarinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05, Mann
Whitney U Testi).

Gruplar arasinda sempatik deri yanitlarinda korku,
ofke, hiiziin, utang, negatif ve toplam puanlarinda

SAB-II SAB-I Saghkl

(ilag+grup terapisl) (ilag) Kontrol

On. =58 Ort. = 88 Ort. = 55 x-F p*
LSAO 3312063 73.06 = 21.65 1943113 x%31.38 0.0001
LSAO- kava 3893+ 11,59 39,56 = 10,39 1143 =634 F:43.793 0.0001
LSAO-kaginma 3387+11.27 3350+ 1261 8.0 = 500 x:31.44 0.0001
TAOQ-20 56,62 = 7,99 58,87 = 10.15 4725z 11,1 F:6.286 0.004
TAO-] 1943 = 5.73 215536 1525565 F:5.198 0.009
TAO-2 16.06 = 248 1593 = 431 12.56 = 3.91 F:4.717 0.014
TAG-3 21.18+318 21,43+ 448 1943 =363 x%3.55 0.169
YDTT 1943+ 573 21 5536 1525+ 565 F:5.198 0.009
YDAT 16,06 = 2.48 15,93 = 4 31 12.56 =391 F:4.717 0.014

Sempatik deri vamiti dlctimleri

Nesge (0-2) 0,68 £0.79 0.56 = 0.62 0,75 £ 0,68 x%3.55 0,748
Kotku (0-6) 456+1.71 4,31=1.3 2,56+ 1,75 F:0.578 0.004
Ofke (0-4) 3x 126 2432145 1.5+1.21 x%0,24 0.008
Hiiziin (0-3) 1.5 =0.89 1.18 = 0.91 0.62 £ 0,88 x%8.03 0.018
Utang (0-2) 1.12 £0,71 1.37+0.8 0.68 + 0.7 x46.42 0.04
Saskinhk (0-2) 062071 1 =081 0.56 = 0,8] x%2.99 0.224
Negatif (0-2) 1081 + 3.05 10,31 = 2,67 5.93 + 356 x*1543 0.0001
Pozitif (0-17) 0.68 0,79 0,56 = 0,62 0.75 = 0,68 x*0.58 0,748

LSAO: Liebowitz sosval anksivete dlgegi. TAO-20: Toronto aleksitimi dlgegi. TAO-1: duvgulanm tammada giigliik, TAO-2;
duvgulan stze dékmede giglitk, TAO-3: disa-déniik dilsiinme, YDTT: viizde disa vuran duyvgulan tamma testi. YDAT:
viizde disa vuran duygulan ayut etme testi.p® (3 grubun Karsilastnmasi), Kruskal Wallis test, tek vonlit varvans analia

(ANOVA)

Klinik Psikiyatri 2019;22:452-462

456



Kalkan Oguzhanoglu N, Bayraktutan M, Sézeri Varma G, Toker Ugurlu T.

anlamlhi farkliik mevcuttu (Tablo 1). SAB
gruplarinda bu duygulara eslik eden sempatik deri
yanitlar1 kontrol grubuna gore yiiksekti. SAB-I
grubunda korku, utang ve negatif (sirasiyla,
p=0.035, p=0.036, p=0.004, Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U Testi); SAB-II
grubunda korku, 6fke, hiiziin ve negatif puanlari
(swrastyla, p=0.005, p=0.007, p=0.015, p=0.001,
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi)
saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
SAB-I ve SAB-II gruplar arasinda sempatik deri
yanitlar1 agisindan farklilik yoktu.

Tedavi Sonrasi Olceklerin Degerlendirilmesi

Tedavi sonrasi (8.haftada) 6lgek puanlar ve sem-
patik deri yanitlar1 Tablo 2’de sunuldu. Tedavi
sonrast SAB-I, SAB-II ve kontrol gruplari arasinda
LSAO toplam, kaygi ve kaginma puanlar1 arasimnda
anlaml farklilik tespit edildi. SAB-I ve SAB-II
gruplarinin her ikisinde de saglikli kontrol grubuna
gore LSAO toplam, kaygi ve kaginma puanlart yiik-
sek bulundu (hepsi icin, p=0.001). Gruplar
arasinda TAO, YDTT ve YDAT puanlarinda
farklilik saptanmadi.

Sempatik deri yanitlar1 acisindan gruplar arasinda
tedavi sonrasi sadece utan¢ puaninda anlamli
farklilik tespit edildi. SAB-I grubunda utang puani
hem SAB-II hem de saglikli kontrol grubundan
yiikksek bulundu (sirasiyla p=0.047, p=0.030).
Sempatik deri yanitlar1 agisindan SAB-I ve SAB-II
arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

SAB-I grubunda tedavi sonrasinda LSAO toplam,
kaygi, kacinma ve TAO toplam, TAO-1, TAO-2,
TAO-3 puanlarinda ve korku, 6fke, negatif duygu-
lara eslik eden sempatik deri yanitlarinda anlamli
azalma belirlendi (Tablo 3).

SAB-II grubunda tedavi oncesi ve sonrast LSAO
kaygi, kaginma ve toplam, TAO toplam ve TAO-1,
TAO-2, TAO-3 puanlarinda anlamli yonde azalma,
YDTT puanlarinda artig izlendi. Korku, ofke,
negatif duygulara eglik eden sempatik deri
yanitlarinda azalma belirlendi (Tablo 4).

Grup Sonuclari

IIk oturumdan itibaren farkli yonergelerle grup
planina uygun olarak c¢alisildi. 3. oturumdan
itibaren gelisen giiven duygusuyla birlikte protago-

Tablo 2. Tedavi sonras: 6l¢ek puanlanmn karsilastinlmasi ve sempatik den vamtlan

SAB-II SAB-1 Saghkh

(ilag+grup terapisi) (ilag) Kontrol

Ort. £ 88 Ort. £ 88 Ort. £588 x:F p*
LSAQ S0.81= 1591 61.5 =23.09 1943 =11.3 F:25.07 0.0001
LSAO- kava 2025=100 340=11.82 1143 =634 F:24.24 0.0001
LSAO-kacinma 2156 = 7.56 275%1235 8.0=35.09 F:2033 0,0001
TAO-20 4925 =859 5281 =87 47.25+11.1 F:1.397 0,258
TAO-1 16,0 = 4,64 18,31 =4.79 1525+ 5,65 F:1,598 0,214
TAO-2 1356=273 1368317 12,56 =391 F:0,355 0,578
TAO-3 19.68 = 3,55 20,81 =406 1943 = 3,63 x*1.93 0.38
YDIT 1637 =095 1575093 16,06 = 148 x:2.29 0.318
YDAT 2731=1.25 270096 2681 = 1.04 x*1.09 0.38

Sempatik deri yamt Slgtimleri

Nese (0-2) 112071 1.I2= 088 0.75 = 0.68 x%251 0,284
Korku (0-6) 281179 262 = 1.31 2.56=1.75 032 0,849
Ofke (0-4) 193134 1.68 = 1.19 15+121 x*: 1,08 0,581
Hiiziin (0-3) 1.06 = 0.85 1.37 =095 0.62 = 0.88 36,02 0.051
Utang (0-2) 0.81 = 0,83 1432072 0.68 = 0.70 x%7.80 0,020
Saskinhk (0-2) 0.5 =051 0.56 = 0.81 0.56 = 0.81 10,039 0.98
Negatif (0-2) 7.12+3.20 7.68 =3.07 593356 14388 0.143
Pozitif (0-17) 1.12=0.71 1.12=0.88 0.75 = 0,68 x:251 0,284

LSAQ: Liebowitz sosyal anksivete olgegi. TAO-20: Toronto aleksitimi dlgegi, TAO-1: duygulanm tammada giglik, TAO-2:
duygulan soze dokmede giiclik. TAO-3: disa-donilk disinme. YDTT: yiizde disa vuran duygulan ramma testi. YDAT:
viizde disa vuran duygulan avut etme testi. p* (3 grubun Karsilastirmasi). Kruskal Wallis test, rek vénlit varvans analizi

(ANOVA)

457

Klinik Psikiyatri 2019;22:452-462



Sosyal anksiyete bozuklugunda aleksitimi ve sempatik deri
yanitlari Gzerine ilag ve psikodrama grup terapisinin etkileri

Tablo 3. SAB-I grubunda tedavi dncesinde ve sonrasinda Glgek puanlan

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras:
Ort. £ 585 Ort. £ 88 t | L
LSAO 73,06 £21.65 61.50 £ 23.09 3.51 0.0001
LSAO-kava 39.56 + 10.39 340+ 11.82 2.90 0.004
LSAO-kaginma 33,50 = 12,61 27,50 = 1235 3.30 0.001
TAO-20 5887+ 10,15 528187 347 0.001
TAO-1 21.5% 5,36 1831 =4.79 4,25 0,001
_TAO-2 1593 - 431 13.68 = 3,17 3.09 0.002
TAG-3 2143 £4.48 2081 £ 4.06 2.35 0.019
YDIT 1562+ 1,25 15,75 = 0,93 0,62 0.527
YDAT 2675+1,23 27.0 =096 1.15 0,248
Sempatik deri vanit élgiimleri
Nese 0,56 0,62 1.12 + 0.88 1.93 0.053
Korku 4.31+1.3 2.62+1,31 4.06 0.001
Otke 243 =145 1.68 +1.19 2.66 0.018
Hiiziin 1.18 =091 1.37 = 0.95 0,52 0.606
Utang 1.37 =08 1.43=+072 0.18 0.851
Saskinlik 1 =0.81 0.56 + 0,81 1.21 0,225
Poziuf 0.56 = 0,62 1.12 + 0.88 1.93 0,053
Negatif 10,31 = 2,67 7.68 = 3,07 3.23 0.006

LSAO: Liebowitz sosyal anksivete dlgegi. TAO-20: Toronto aleksitimi élgegi. TAO-1: duvgulanm tanmada giclik. TAO-2:
duvgulan sbze dokmede giglik, TAO-3: disa-dontik disimme, YDTT: vizde disa vuran duygulan tamma testi. YDAT:
vuzde disa vuran duyvgular avirt etme testi p* Iki es arasindaki farkin énemlilik testi (bagmmbh gruplarda t testi). Wilcoxon

eslestinlmis ki dmek test
nist oyunlar1 oynanmaya baslandi. Son ayrilik otu-
rumunda iyeler kendilerine en ¢ok yarar saglayan
seyin “benzer seyleri bagka birisinin daha yagadigin
bilmek iyi geldi” ifadeleri ile yalniz olmadiklarini
gormek oldugunu belirttiler. Bir bagkasinin roliine
girmek ve bir bagkasi olmak, bir bagkasinin roliinde
kendini duymak, kendisinin bir bagkasi tarafindan
nasil fark edildigi ya da hissedildigini goérmek,
anlasilmak deneyimlerini bildirdiler. Kendilerinin
fark edemedikleri 6zelliklerinin aynalama, role

leri giin, grup siirecinde ve bugiin duygularini tem-
sil edecek birer resim yapmalari ve isterlerse altina
kiiciik aciklama yazmalar1 istendi. Resimler
yapildiktan sonra bir sergi olusturulmak amaciyla
duvara asildi, sergi icin grup bir isim belirledi:
“Sosyal Fobiklerin Bahar Sergisi”. Sergi gezildikten
sonra vedalasildi. Bunlardan bir 6rnek rastgele
secilerek Resim I ekinde gosterildi. Bu resmi ¢izen
ilyenin aciklamasi su sekilde oldu: “Buraya gelirken
ki halim igin a¢maya c¢aligan ama agamayan bir

girme, rol degisikligi ile anlasilabildigi geri bildiri-
mini verdiler. Son oturumda iiyelere buraya geldik-

cicek ¢izdim. Hi¢c gelmek
arkadagima soéz verdigim

Tablo 4. SAB-II grubunda tedavi éncesinde ve sonrasinda dlgek puanlar

istemiyor
icin geliyordum.

ama

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort. £ S8 Ort. £ 8§58 t P
LSAO 7331 £ 2063 5081213591 745 0.0001
LSAO-kavel 3893+ 11.59 2925 = 10.0 5.11 0.0001
LSAO-kacinma I3RT£ 1127 2156+ 7.56 585 0,0001
TAO-20 56,62 = 7.99 4925+ 8.59 4.75 0.0001
TAO-1 1943 5.73 16.0 = 4.64 3.65 0.002
TAO-2 16.06 = 2 48 13.56 +2.73 4,27 0.001
TAO-3 2118 =318 19.68 + 3,55 2,63 0.019
YDTT 155+ 1.86 16,37+ 0.95 3.05 0,008
YDAT 270+ 1.71 2731125 0.58 0.96
Sempatik deri vamita dlciimleri

Nese 0.68 =079 1.12£0,71 1.60 0,130
Korku 436+1.71 281 +1.79 333 0,003
Ofke 3+ 1.26 193 =134 278 0.014
Hiiziin 1.5+0.89 1.06 = 085 1.57 0113
Utang 1.12+0.71 0.8]1 =0.83 1.31 0.190
Saskinlik 0.62+0.71 0.5+051 0.632 0.527
Pozinf 0.68 0,79 1.12=0.71 1.60 0.130
Negauf 10.8] = 3.05 7.12+3.20 4.12 0.00]

LSAO: Liehowitz Sosval Anksivete Olgegi. TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi. TAO-1: duygularni tammada giiglik.
TAO-2: duvgulan soze dokmede giiglik. TAO-3: disa-doniik diisinme. YDTT: viizde disa vuran duygular: tamima testi,
YDAT: viizde disa vuran duygulari avirt etme testi p* 1ki es arasndaki farkin onem lilik testi (bagimh gruplarda t testi),
Wilcoxon eslestirilmis iki Grnek testi
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Sorunlarimi tamamen halledebilmis degilim ama
kendimdeki asil sorunu buldum. Heniiz
tamamlanmadi ama umarim bundan sonra bunu
asabilirim.”

TARTISMA

Calismamizda, SAB hastalarinda sosyal etkilesim
veya performans durumunda yasadiklar1 anksiyete,
korku ve kaginma davraniginin saglikli kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu; bu bireylerin hem
kendi duygularini tanima ve ifade etme, hem
digerlerinin duygularini tanima ve ayirt etme bece-
rilerinde sorun yasadig: tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda, SAB hastalarinda aleksitimi
oranlariyla ilgili farkli sonuglar bulunmus olsa da
(6,26), genel olarak bu hasta grubunun duygulari
tanima ve soze dokme alaninda giicliik yasadiklari,
aleksitimi diizeylerinin kontrol grubuna gore yiik-
sek oldugu desteklenmektedir (6,27).
Calismamizda tedavi sonrasi hem ila¢ kullanan
hem de ilag ve psikodramatik grup terapisine
katilan grupta aleksitimi diizeylerinde anlaml azal-
ma belirlenmis olmasi bu hasta grubunda aleksiti-
minin gecici ve degisebilen bir 6zellik oldugunu
distindiirmektedir.

SAB olan bireylerin diger insanlari elestirel,
yargilayict ve alayct olarak algilamaya yonelik
Onyargilarinin  oldugu ve diger insanlarin
duygularin1 tanima konusunda giigliik yasadiklar
yoninde kanitlar mevcuttur (28). Simonian’in
calismasinda (2001) SAB hastalarinin kontrol
grubuna gore duygular1 tanimlamakta giicliik cek-
tikleri, Ozellikle mutluluk, tiziinti ve tiksinti
ifadeleri iceren yiizlerde duygularin
tanimlanmasinda giicliikle birlikte anksiyete belirti-
lerinin arttigi bildirilmistir (29). Demenescu ve
arkadaglarinin ~ calismasinda  (2013)  SAB
hastalarinda kizginlik, nese, korku ve notr duygusal
uyaranlar karsisinda saglikli kontrollere oranla
amigdala ve lingual girusta hipoaktivasyon
saptandigi, ozellikle “korku” duygusunu iceren
uyaranlarla noroanatomik baglantilar arasindaki
anormalligin belirginlestigi bildirilmistir (30).
Calismalar SAB tanili hastalarinin negatif ve notr
duygulanima karst daha duyarl olduklarini goster-
mektedir (28). SAB tanili hastalarinin negatif
uyaranlar1 degerlendirme becerilerinin daha yiik-
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sek oldugu, bu durumun olumsuz degerlendirilme
korkusu nedeniyle indiiklenen sosyal tehdit algisi
ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (31).

McClure’nin g¢alismasinda (2003) bipolar bozuk-
lukta daha belirgin olmak iizere anksiyete
bozuklugu grubunda kontrol grubuna oranla yiizde
disa vuran duygular1 tanima oranlarmin disiik
oldugu saptanmistir (32). Erol ve arkadaglari
(2009), yuzde disavuran duygularin algilanmasinin
sosyal islevselligin O6nemli yordayicilarindan
oldugunu belirtmistir (25). Anksiyete diizeyi yiik-
sek olan grupta anksiyete diizeyi diisiik olan gruba
gore korku ve saskinlik duygularini tanima beceri-
lerinin daha fazla; notral yiz ifadeleri, hiiziin,
tiksinme, mutluluk ve ofke ifadeleri iceren yiizleri
tanima becerilerinin daha az oldugu (33) ve SAB
hastalarinin yiizlerden negatif duygular1 tanimada
daha basarisiz olduklari bildirilmistir (34). Buna
karsin sosyal anksiyete bozuklugunda duygu
tanima, ifade etme ve duygular1 ayirt etme diizey-
lerinin saglikli bireylerden farkli olmadigini
bildiren  c¢alismalar  bulunmaktadir  (35).
Calismamizda SAB hastalarinin  digerlerinin
duygularin1 tanima ve ayirt etme alaninda giiclitk
yasadiklari, grup terapisine katilan bireylerin tedavi
sonrast duygulari tanima alaninda olumlu gelisme
kaydettikleri tespit edilmisgtir.

SAB hastalarinda gorsel duygusal uyaranlar ile
sempatik deri yanitlarini inceleyen az sayida
calismaya  rastlanmistir.  Emosyonel  uyari
karsisinda olusan SDY’nin aleksitimi ve empati ile
iligkisini inceleyen bir calismada, aleksitimik birey-
lerin alisiimadik sekilde yiiksek bazal elektroder-
mal reaktiviteye sahip olduklari bildirilmistir (10).
Anksiyete bozukluklar1 ve SAB hastalarinda pozitif
ve negatif duygusal uyaranlar karsisinda olusan
SDY yanitlarmin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bildirilmistir (16,36). SAB hastalarinda -
kizgin yiiz ifadelerine daha belirgin bigimde olmak
izere- amigdala aktivitesinin kontrollere gore
belirgin diizeyde yiiksek oldugunu bildiren
calismanin verileri SAB’da olumsuz duygusal
uyaranlara verilen otonom sistem aktivitesinin yiik-
sek oldugunu desteklemektedir (37).
Calismamizda, SAB hastalarinda SDY oranimin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hasta grubunda saglikli kontrollere oranla pozitif
uyaranlar kargisinda olusan SDY sayis1 daha diistik,
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negatif uyaranlar karsisinda olusan SDY sayist yiik-
sek saptanmustir. “Nese” duygusu karsisinda olugan
sempatik yanit sayisinin diisiik, “korku, 6fke, hiiziin
ve utan¢” duygular karsisinda ise yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu durum SAB hastalarinin korku,
utang, 0fke ve hiiziin gibi negatif uyaranlara karsi
daha duyarli olduklarini, nese duygusu gibi pozitif
uyaranlara karst duyarhiliklarinin kontrol grubuna
gore daha az oldugunu gostermektedir. Tedavi
sonrasinda olugsan SDY sayisinda Oncesine gore
belirgin diizeyde azalma bulunmus, pozitif duygu-
lar karsisinda artis olurken, negatif duygular
karsisinda (6zellikle “korku” ve “ofke”) azalma
oldugu saptanmistir. Antidepresanlarin otonom
sistem {izerindeki olumlu etkileri bilinmektedir
(38). Caligmamizda hem ilag kullanan hem de ilagla
birlikte psikoterapi alan grupta benzer olarak
korku, 6fke ve negatif duygular karsisinda yasanan
sempatik deri yanitinda anlamli bir azalma ve SDY
agisindan olumlu yonde gelisme izlenmistir.

SAB tanili hastalarda SGI, SNGI, TSA tedavileri,
psikoterapotik yontemler ve bu tedavilerin cesitli
kombinasyonlar1 ile elde edilen tedavi
sonuclarindaki degisimin farkli tedavi teknikleri ile
degerlendirildigi bircok ¢aligma mevcuttur. Tedavi
etkinligine dair iizerinde en fazla kanit bulunan
ilaglar SGI ve SNGTI'leridir (39,40,41,42). Calisma
Orneklemimiz poliklinikten izlenen ve hastanin
gereksinimine gore tedavi diizenlenen hastalardan
olusmustur. Hastalarda SAB yam sira komorbid
baska psikiyatrik hastaliklarin varligi ve farkl etki
mekanizmalarina sahip antidepresanlarin
kullanilmig olmast sonuglarimizi etkilemis olabilir.

SAB’ da grup terapilerinin etkinligini destekleyen
calismalar bulunmaktadir. Plasebo kontrolli bir
calismada, psikodinamik grup terapisinin
hastalarin sosyal anksiyete diizeylerini azalttigi
(20); bir bagka c¢aligmada, grup terapisinin
anksiyete belirtilerinde azalmaya yol agtig1 ancak
hastalarin sosyal korkularinda degisiklik olmadig1
bildirilmistir (43). SAB hastalarinda farmakolojik
ve psikodinamik yonelimli kontrollii ¢alismalarin
tedavi sonuglarint degerlendiren bir meta analizde,
ilag tedavilerinin psikodinamik yaklagimlardan
daha etkin oldugu belirtilmistir. Biligsel davranisci
terapi yaklasimlarin maliyet-etkinlik acisindan
daha olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir (19).
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Psikodramatik grup terapisi, dramatizasyon yonte-
minden yararlanilarak sorunlarin oyunlastirildig
bir ruhsal gelisme ve tedavi yaklagimidir. Gecgmis
yasantilarin ya da heniiz gerceklesmemis bir
yasantinin  oyunlastirilmast  rol repertuarini
gelistirmekte, duygularin ifadesi, gercegin test
edilmesi, kigileraras1  0grenme, alternatif
diisiincelerin gelistirilmesi sosyal beceri ve iletisim
yeteneklerindeki artisa ve davranig degisikligine yol
acabilmektedir (44,45). Psikodramatik grup te-
rapisi sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon,
Alzheimer Hastalig1 gibi kronik hastaliklarda hasta
ve hasta yakinlarina yonelik egitimsel ve destekleyi-
ci yaklasimlarda kullanilmis ve etkin oldugu
bildirilmistir (46,47,48,49,50,51). SAB tanist olan
ergenlerde yapilan psikodramatik grup terapisinde,
dyelerin  girigkenliklerinin,  spontanlik  ve
yaraticiliklarinin -~ arttign  gozlenmistir  (21).
Calismamizda grup siireci boyunca iiyeler iletisimin
farkli  sekillerini  deneyimlemis, anksiyete
yasadiklar1 durumlar ve eslik eden bedensel belir-
tiler konusunda farkindalik saglamis, yalniz
olmadiklarim1 gormiis ve giriskenlik konusunda
gelisme saglamistir. Grup sonundaki geri bildirim-
lerde en ¢ok yarar goriilen etmenlerin yalniz
olmadiklart duygusu (evrensellik) ve rol
degistirmeler oldugu vurgulanmistir.

Yapilan bir ¢alismada, SAB hastalarinda grup te-
rapilerinin biligsel davranisgi terapi agirlikl oldugu,
genel psikopatoloji lizerinde grup terapilerinin bir
dstlinliigliniin olmadig1, grup terapilerinin far-
makoterapi ve bireysel psikoterapilerle benzer
etkinlikte oldugu sonucuna varimistir (52).
Calismamizda ila¢ ve ilag+terapi gruplari arasinda
tedavi sonrasi anksiyete ve aleksitimi dl¢eklerinde,
sempatik deri yanitlarinda izlenen degisim benzer
ozellikler gostermektedir. Ancak terapi grubunda
ilag kullananlardan farkl olarak ytizden duygularin
ayirt edilmesi testinde olumlu yonde bir degisim
izlenmistir. Bu durum yapilan grup c¢alismasinin
digerlerinin duygularinin taninmasinda ve dogru
yorumlanmasinda yararl oldugunu
disiindiirmektedir.

Bu durum c¢aligmamizin smirhiliklarindandir.
Arastirma icin alinan 6rneklem sayisinin azligl ve
bu nedenle drneklemin temsil yeteneginin disiik
olmasi calismamizin diger kisithligidir. Kiigiik
orneklem boyutu analizin istatistiksel giiciinii
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azaltmaktadir. Calisma grubumuzu olusturan
hastalarin farkli ilaclar kullanmis olmalar1 ve
kullanilan ilaglarin SDY Olciimlerini etkileme
olasilif1, grup tedavi siliresinin 7 hafta olmasi
arastirmanin siirhilifidir. Bunun yaninda SAB ile
aleksitimi, duygular1 tanima ve SDY iligkisini tedavi
O6ncesi ve sonrast degerlendiren ender
caligmalardan biridir. Bu hasta grubunun tedavi
boyutunda ilagla birlikte eklenen psikodramatik
grup tedavisinin kanita dayali sonuclariyla ele
almmast da bu c¢aligmanin giiglii yonlerini
olusturmaktadir. Ozellikle genis drneklemli SAB
hasta gruplarinda ve daha uzun siireli tedavi siirec-
leri icerisinde, her tedavi yonteminin veriler
iizerindeki etkilerinin ayr1 ayr1 incelenebilmesi
kanit diizeyini arttiracaktir. Empatik tepkinin tim
sempatik inervasyon sistemlerinde olusturabilecegi
farkl tipte tepkilerin birlikte degerlendirilebilmesi
SAB hastalarinda aleksitimi, otonom aktivasyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi daha iyi anlamay:
saglayacaktir.

SONUC

Calismamizda SAB hastalariin kontrol grubuna
gore daha fazla aleksitimik Ozellikler tasidigi ve
tedavi sonrasinda tiim alt 6lgeklerde anlamli oran-

da azalma oldugu saptanmistir. SAB hastalarinda
kontrol grubuna oranla SDY oranlarimin yiiksek
oldugu, korku, utang, 6fke ve hiiziin gibi negatif
uyaranlara karsi daha fazla otonom aktivite
gozlendigi, nese duygusu gibi pozitif uyaranlara
karst duyarhiliklarinin ise kontrol grubuna gore
daha az oldugu tespit edilmistir. SAB hastalarinda
tedavi sonrasinda pozitif duygular karsisinda SDY
oraninda artig, negatif duygular karsisinda (6zellik-
le korku ve ofke) azalma oldugu saptanmustir.
Sonuglarimiz ilag tedavisi ve grup terapisinin ben-
zer etkilerinin yaninda psikodramatik grup te-
rapisinin duygularin ayirt edilmesi alaninda daha
fazla gelisme sagladigini gostermektedir.
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degerlendirmeleri yapan ve calisma siirecindeki
onemli katkilarindan dolayr Prof.Dr.Atilla
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