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OZET

Amac¢: Mevcut calismanmn amact, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi
alan hastalarda bilissel bir beceri olan Zihin Kurami (ZK) performansinin nasil
etkilendigini ve atifsal yanliligin ne sekilde oldugunu degerlendirmektir. Travmaya
maruz kalan bireylerin sosyal iliskilerinin zarar gérdtigtine karsin giiglii kanitlar
olmasina ragmen literatiirde bireylerin sosyal biliglerini analiz etmeye ydnelik az
sayida galisma bulunmaktadir. Bu bakimdan TSSB tamli bireylerde Zihin Teorisi
performansimin incelenmesi ve atifsal yanhlhigm belirlenmesi ile literatiirdeki

boslugun kapatiimasina yonelik veriler elde edilmesine ¢aligilmagtir.

Yéntem: Calisma, 30 TSSB tams: alnug ve 30 saghkli birey olmak fizere toplam 60
kisilik orneklem kullanilarak yapldi. Ornekleme, aragtirmact tarafindan demografik
formun yanisira Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET), Igsel-Digsal-Durumsal Atif
Stilleri Olcegi (IPSAQ), Klinisyen Trafamdan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Cocukluk Cagt Travmalart Envanteri (CTQ) ve Ima
Gorevi (Hinting Task) vygulanmistir.,

Bulgular: Yapilan Mann Withney U Test analiz sonuglarina gdre TSSB tanisi almig
deney grubu ile salikli kontrol grubu arasinda ZK beceri performanslarinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001). Buna ek olarak, Spearman
Korelasyon analizine gére travma tipleri ile ZK beceri performans: arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulunmustur (p<0,01). Ayrica TSSB’nin ve
TSSB belirtilerinin siddeti ile ZK beceri performanslar arasinda istatistiksel olarak
anlamh korelasyon tespit edilmistir (p<0,01).

Spearmean Korelasyon analizine gore cinsel istismar travmasina maruz kalinmasi
haliyle negatife durumlar: i¢sellegtirme hali arasinda istatistiksel olarak anlamls

korelasyon tespit edilmistir (tho=0,341, p=0,009).
Sonug: Bu ¢alisma ile TSSB nin ve farkli travma tiplerinin ZK ve atif stilleri ile olan

iliskisi incelenmistir ve TSSB tanist alnug deney grubu ile saglikli deney grubunun

ZK becerileri arasinda fark olup olmadifina bakilnustir. Calismanin neticesinde
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TSSB nin ZK becerilerini olumsuz yonde etkiledigi, travma tipleri ile ZK becerileri

arasinda bir iliski oldugn ve atifsal yanlihklarin cinsel istismar ile iligkili oldugu

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Atifsal yanlilik, Travma, Travma tipleri, ToM, TSSB, Zihin
Kurami, ZK




SUMMARY

Imtroduction: The aim of the current study is investigating theory of mind (ToM)
abilities and attribution styles on people who diagnosed with Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD). There are few studies that show PTSD may lead to damage on
social interaction skills, thus, more studies must be made for analyzing social
cognition abilities among people who diagnosed with PTSD. The current study is
made in the purpose of understanding how ToM performance and attributing way

affected from PTSD.

Method: The study is conducted with 60 participants; 30 people who are diagnosed
with PTSD and 30 healthy participants. Reading Mind in the Eyes Test (RMET),
Internal-Personal-Situational Attribution Questionnaire (IPSAQ), Clinician
Administered PTSD Scale (CAPS), Beck Depression Inventory (BDI), Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ), Hinting Task, and a socio-demographic questionnaire

were applied to the participants by the researcher.

Results: According to Mann Withney U analyze results; there is statistically
significant difference on ToM performance between participants who are diagnosed
with PTSD and healthy participants (p<0.001). In addition, Spearman Correlation
analyzes shows that there is a statistically significant correlation between trauma
types and ToM performance (p<0.01). Moreover, having PTSD and severity of PTSD
symptoms show statistically significant correlation with ToM performance (p<0.01).
Additionally, correlation between being exposed to sexual abuse and internalizing the

negative events are statistically significant (rho=0.341, p=0.009).

Conclusion: The present study clarifies effects of PTSD and different trauma types
on ToM performance and attribution styles with comparing participants who are

diagnosed with PTSD and non-PTSD participants. In conclusion, PTSD leads
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deterioration on ToM and there is a statistically significant correlation between

trauma types.

Also it is founded that a statistically significant correlation between sexual abuse and

internalizing behaviours in negative situations.

Key words: Attribution styles, PTSD, Theory of Mind, ToM, Trauma, Trauma types
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KISALTMALAR VE SIMGELER

BDO: Beck Depresyon Olgegi

CAPS: Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi / Clinician Administered
PTSD Scale

CTQ: Cocukluk Cagt Travmalan Olgegi / Childhood Trauma Questionnaire
DB; Davranim Bozuklugu

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

fMRI: Fonksivonel Magnetik Rezonans Gériintiileme Teknigi

IFG: Inferior Frontal Gyrus

IPL: Inferior Parietal Lobun

IPSAQ: icsel-Dissal-Durumsal Atiflar Olgegi / Internal-Personal-Situational
Attribution Questionnaire

MPFX: Mediyal Prefrontal Korteks

NAS: Negatif Atif Stili

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

OS8B: Otizm Spektrum Bozuklugu

PAS: Pozitif Atf Stili

PB: Panik Bozukluk

Pceu/PCC: Precuncus / Posterior Cingulate Korteks

PET: Pozitron Emisyon Tomografi

PTSD: Post Traumatic Stres Disorder

RMET: Gézlerden Zihin Okuma Testi / Reading Mind in the Eyes Test

SF: Sosyal Fobi

ToM: Theory of Mind

TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

ZK: Zihin Kurams

viti




TABLO LiSTESI:

Tablo 1: Otistik Bozuklukta DSM-1V tan1 dl¢iitlen

Tablo 2: Sizofrenide DSM-1V tam 6igiitleri

"Tablo 3: TSSB i¢in DSM-1V tam o6lgiitleri

Tablo 4: Caligma grubunun klinik 6zellikleri

Tablo 5: Tiim katilimeilarin demografik &zellikleri

Tablo 6: Katilimcilarin ailelerinde bulunan psikiyatrik rahatsizliklar ve tedavi goriilen
t1ibbi rahatsizhiklar

Tablo 7: Sosyodemografik bilgilerin Ki-Kare ile analizi

Tablo 8: Mann Withney U testi ile analizi yapilan degerler

Tablo 9: Atifsal Yanlhliklarin Mann Withney U Testi ile Analizi

Tablo 10: Travma tipleri ile ZK test performanslarmmn korelasyon analizi

Tablo 11: TSSB ve TSSB semptomlarimin giddeti ile ZK performanslari arasmdaki
korelasyon

Tablo 12: Travma tipleri ile atifsal yanlilikar arasindaki korelasyon

Tablo 13: TSSB ve TSSB belirtilerinin siddeti ile atifsal yanhliklar arasindaki

korelasyon

ix




GRAFIK LISTESI:

Grafik 1: Deney grubu ve kontrol grubunun RMET performans kargilastirmast
Grafik 2: Deney grubu ve kontrol grubunun {ma Testi performans kargilastirmas
Grafik 3: Deney grubu ve Kontrol grubunda Digsallagtirma Yanliliginm
kargilastirmast

Grafik 4: Deney grubu ve kontrol grubunda Negatif Durumlardaki Igsellegtirme
Yanhlhigmin karsilagtirmas:

Grafik 5: Deney grubu ve kontrol grubunda Pozitif Durumlardaki Iesellestirme

Yanliligimn kargilastirmast




ICINDEKILER

Sayfa No
Tez SAVUNMA TULANABE. ....eeverieresr ettt a ettt i
YEIUN MBI, ... v niirveeieieteiaeereeeee e sas e st s dbabaeshbesbn e s b b srraabessrnrsanra b s sbsnabesn e sanae s araens ii
Onsoz / Tegekkur ........................................... T
(@37, ATTUT T O OO OUO OISO TOP PSP PP PRI v
SUINMIMIAEY vrteererenierreeraenseisis et eere s esesse s s s e e st e e e aE e bbb b e b e et s a s e s s vl
Kisaltmalar ve Simgeler Sayfast ... viii
TADIOLAT LISTEST .vvevvirviiriieieitireereeeesresneesresee e rieectesnesnsstssrerbes srreab s ebnasb s besba e nassanssascnes ix
GEATTKIET LISTESL 1viveveirreireeessiesseere s aeeeasoseses e nrana e st sbssss s ne e an st s e n e bornen s b ees b ar e et s e X
GHTLS  cvveveneeresererreseseeesaesensre et st s eseea s b deas s eR e e e b e R e s s e E e et A4 £t LA ea e I
BIRINCI BOLUM — ZIHIN KURAMI .......ocoovvvceriminnnininricereesinsissesssssssssnssees 1
1.1. ZIHIN KURAMINEDIR? ..ottt veeiveeiiine s sssas s asas s sssssssesss 1
1.2. ZIHIN KURAMININ TEORILERI .....oovvvcreririrrnnns e 2
1.2.1. Teori-Teori (Kuramsal TOTi).....ccoiirremminirinieieiiieaieiscaeeniens 2
1.2.2. Similasyon TEOIIST ..c.coeovvviiriiiiiiirseste et 3
1.2.3. MOULEr TEOTL c.vvveerieriirierireneeiereerieseetesiesteebe s s ean e ean s et ess 3
1.3. ZIHIN KURAMI KAVRAMININ ORTAYA CIKISI .oooviiiiiiiiieieic i 4
1.4, ZITIN KURAMININ ONEMI ..ot sisasensecsssssssssensssseesnnss 6
1.5. ZIHIN KURAMI YETENEKLERT .....cconmiiniimnrnnnnniniesienrsssiss st 7
1.5.1. Birinci Derece Zihin Kurami Yetenegi .....cccoccvviiveeieieeinnieninnennnsnnes 7
1.5.2. Ikinci Derece Zihin Kurami Yetenegl ...ccoevervrreerererneceererereonnrivesennns 8
1.5.3. Metafor KavIamia ....ccoeeeeeiienneimcsiisiiiienin e s snessa s 8

xi




1.5.4, TrONT KAVIAMIA 1.veeeeeeeeeeeeeereeeeesstesseessessnereesseannesntesetsstessesteassssossessanes 3

1.5.5. Faux Pas (Pot Kuma, Gaf yapma) ..o, 8
1,56, DIl ISIEMICINE 1..ovvvvviveerceies st ere s ses et seasassnsses bbb enacsenes 9
1.6. ZIHIN KURAMI VE PSIKOPATOLOUI ... eessrienensnes 10
1.6.1. Gelisimsel Bozukluklar ...................................................................... 10
1.6.2. Kigilik BozuKluklart ..., 12
1.6.3, STZOTENL 1ovvitiieiieeeirrc e e 13
1.6.4. Duygudurum BozuKIuKIar: ..........ccoomeviiinniiinnnnev i 16
1.6.5. Travma Sonras Stres Bozuklugu (TSSB) .....covvvvervvirrviniinninenenine. 17
1.7. ZIHIN KURAMI ILE ILGILI BEYIN BOLGELERI ..o, 20

1.7.1. Fonksiyonel Goriintiileme Ile Yapilmig Cahigmalar .........cccococoveceecennns 21

1.7.2. Né6rojenik Orneklem Ile Yapilmis Calismalar ........cocooverncrcvceerionnnn, 21
TKINCI BOLUM — ATIF STILLERT ......oooviooieieiiececte i 23
2.1. “ATIF STILLERI” NEDIR? ..ottt seessncaenennns 23
2.2. ATIF STILLERININ ORTAYA CIKIST ...ooovvirnrieerreriensenesnseeemescssssssssesenees 23

2.2.1. Fritz Heider KUTAMT ....cccocciiiieriiecceesseeeesaesnie e e sesisesssaessnesrrasnassineenne 24

2.2.2. Jones ve Davis KUTAINL vuvvivervvesierierniieeicerianrneerenessnereressrsssssecssranesmnns 24

2.2.3. Kelly’nin KUTami ........eeveeivinoniinninie s 24
2.3. ATIF STILLERININ ONEMI «..ovviiviiiiecrerieeeeessss e sinssescsecenes 25
2.4. TSSB VE ATIF STILLERT ARASINDAKI ILISKI ..oovvveviieveeeeeeeee 27
2.5. ATIF STILLERI VE PSIKOPATOLOJIT ....ooovviiriieniieieeesaseeeeresnnrseneeenens 28
2.6. ATIF STILLERI ILE ILGILI BEYIN BOLGELERI .....ccccovovivriecrernnereinee 30
UCUNCU BOLUM- GEREC VE YONTEM ....cvvnrrersreerecnsesesscmsecnseesersssessenses 33

X1



31 ORNEKLEM oot e e v oo s vseasesseesessessasessesesesesensensssssssessssanessteanersans 33

3.2, OLCUM ARACGLARI ..ottt secssssess e msessssse s ssassneesend 34
3.2.1. Sosyodemografik FOM ....cccocoiiieicorcrinininiiii et 34
3.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi (CTQ) vevverrcevvreerrireenrincresinenenn. 34
3.2.3. Tosel, Kigisel ve Durumsal Atf Stilleri Olgegi (IPSAQ) oo 35
3.2.4, Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgeiti (CAPS) ...coovonrernnnnn. 35
3.2.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO) ....oiviveeeiniiiieienecesceesinsseneesse e 36
3.2.6. Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET) oo 37
3.2.7. Hinting Test (Ima GO1eVi) ..ovvrvveecrirrrerrereeas S —— 37
3.3. YAPTLAN ISLEMLER ....c.oieiieeieireierenitieneseseseaseemsese s rmssssssssssosssssssossseeans 38
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZLER ....cvotieesirrcsereemieeeveesisnssciecinassssesessssssnaness 38
3.5, BULGULAR oot eeeroe s eeetisieesseesassssssssssssss s ssass st osssssssssssssssssssusssssssines 39
DORDUNCTU BOLUM-TARTISMA ...ooovoniieirensnnescssmrssnsssssssessemsesmsessessesessinsisssss 62
A1 TARTISMA ooovooevoeieetvteee e sesssesas s bbb bt et 62
BESINCI BOLUM-SONUC ....cvteeenieerrerenssrssassssssensessscsssisssisssmmssssasssssssssssssssssssas 71
5.1 SONUG ceoeoeeeteeseesenesssssesssssesssessssessssasssssss st sessasest s resssens s besecessseon 71
KAYNAKCA ..ottt 74
OZGECMIS  weoreeesssmssssss st 86

xiil




GIRiS

BIRINCI BOLUM- ZIHIN KURAMI

1.1. ZIHIN KURAMI NEDIR?

Zihin durumlarni (inang, istek, hayal, niyet, duygu vb.) anlamlandirmak ve giinliik
hayatta diger insanlarin zihin durumlarim degerlendirerek onlarin davraniglary
hakkinda &ngériide bulunabilme becerilerinin timil Zikin Kurami (ZK) Theory of
Mind (ToM) olarak adlandinimaktadir (Meijering ve ark., 2012). Premack ve
Woodruff, 1978 yilinda ZK’dan ilk kez bahsetmisler ve bu konuda ¢ok sayida testi,

metodu ve teoriyi literatiire kazandirmuglardir (Flusberg & Sullivan, 2000).

Insanlar cocukluk yillarindan baglayarak ¢evrelerindeki diger insanlann zihinsel
durumlarimt modellerler, daha sonra uygun oldugunu diistindiikleri zihinsel durumiar:
baskalarina atfedebilme becerisi kazanirlar; bu sayede diger insanlarm gbsterecegi
davramslari, duygulart ve inanglart hakkinda éngoritde bulunabilirler (Welman,
1990). Bireyler igin sosyal baglama uygun davranabilme ve basarili bir bicimde
etkilesim kurabilme yasadifimiz diinyada bagarili olunabilmesi i¢in gereklidir ve ZK
diger insanlarda biligsel ve duygusal safhalar fark ederek etkili etkilesimin
saglanmasinda rol oynamaktadir (Volim, Taylor, Richardson, Corcoran, Stirling,

McKie, Deakin ve Elliott 2006).

7K becerileri “igsel” (internal) ve “digsal” (external) olmak tizere iki durum olarak
incelenebilir. “Igsel” olarak incelendiginde ZK bireylerin kendi zihinsel temsillerini
sekillendirmesini ve bunu kullanabilmesini, bu sayede kendisi ile diger insanlarin
temsillerine kars1 farkindaligim siirdiirebilmesi ile ilgilenir. “Digsal” olarak ZK,
giinliik iletisim ve derinlemesine sosyal iliskiler esnasindaki davraniglarn

kapsamaktadir (Hughes & Leekam, 2004). Dissal ZK becerileri, kaynafim i¢sel ZK




becerilerinden, yani inanglardan ve isteklerden alir; bu durum zihnin dogasimn bir

parcasidir,

7ZX alaninda yapilan ilk calismalarda, ¢oculdarda yanlis inancin (false-belief)
gelisimine (Wimmer& Perner, 1983) ve otizmde segici engelleme (selective
impairment) konularina odaklanitmustir (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985). Daha
sonra yapilan ¢alismalarda tipki otizmde oldugu gibi psikoz hastalarinda da ZK
becerilerinde performans diigiisleri fark edilmistir (Frith & Frith, 1988). '

1.2. ZIHIN KURAMININ TEORILERI

7K bilissel seviyede zihinsellestirme igleminde nasil bir rolii oldugunu agiklayan {ig
adet farkli bakis acis1 tantmlanmistir. Genel anlamda bu bakis agilart ZK’ nmin “inang
ve arzu” baglamina vurgu yapmaktadir; farkli insanlann farkli diistince ve
inang¢larmin olabileceginin farkinda olmanin yant sira insanlarin belirli durumlar
karsisinda belirli tepkiler vermesinde igsel arzularinm da fiziksel olarak rolii
bulunmaktadir. Ayrica dogru inanglara (rue-beliefs) - gergek diinyada dogru olan
inanglar- ve yanlis inanglar (false-beliefs) — diger insanlarm sahip oldugu fakat gergek
diinyada kesin dogrulugu olmayan inanglar- arasindaki ayrima da vurgu
yaptimaktadir, Dogru inanglar ve yanlis inanglar arasindaki farks ayirt edebilme
becerisi aym zamanda zihni ve diinyay: birbirinden bagimsiz olarak

degerlendirebilme yetisine de igaret etmektedir (Wellman ve ark., 2001).

1.2.1. Teori-Teori (Kuramsal Teori)

Ik kez Adam Morton (1980) tarafindan bahsedilen Teori-Teori gbrisiine gore zihin
kuranu bireylerde dogustan vardir ve deneyimlerle beraber §grenilir. Bu teoriye gore,
cocuklar nedensel ilkelerle, diinyay1 gozlemlerler, kazandiklan deneyimlerle beraber
ZK becerilerini kazanirlar ve bu sayede digerlerinin niyetlerini, isteklerini ve

inanclarim ZK becerileri ile tahmin edebilirler (Hiatt & Trafton, 2010).

Teori- teori’ye gore gercek diinya ve zihin durumlarinin ayurt edilebilmesi yalmzea




7K ile degil bir ¢ok zihinsel modelin bir arada kargilagtirabilme becerisiyle mtmkiin
oldugunu vurgulamaktadir (Briine, 2005).

1.2.2. Simiilasyon Teorisi

Gallese ve Goldman (1998) tarafindan tanimlanan simiilasyon teorisi bir kiginin
zihinsel olarak kendisini diger kisinin yerine koyup, kars1 tarafin goziinden kendisine
bakarak nasil goziiktiigii ile ilgili benzetim (to stimulate) yapip ve diger insanin ne
yapacagin, nasil davranacagimt yordamasidir (Hiatt & Trafton, 2010). Bagka bir
deyisle Simiilasyon teorisi, bireylerin kendini baskasmin yerine koyabilmesini igerir

ve ZK ile bu bakimdan ige icedir.

Teori- teori’nin diger insanlarin zihin durumlaridan kopuk olmasinin aksine
Simulasyon teorisi diger insanlann zihin durumlanm taklit etme ve benzetme

yapmayi icermektedir.
1.2.3. Modiiler Teori

Modiiler teori kurameilarma gore ZK becerileri biligsel becerilerden bagimsiz ve
fonksiyonel olarak birbirleri ile uyugmayan biligsel iglevlerdir. Buna ek olarak bir ¢ok
modiiler teori savunucusu modiiler zihnin dogustan geldigini, gelisim dncesi bir
agamasinin bulundugunu ve diger biligsel becerilerden bagimsiz olarak olgunlagma
siirecinin gergeklestigini savunur (akt. Youmans, 2004 /Baron-Cohen, 1995; Leslie &
Roth, 1993).

Bazi modiiler teori kuramcilarma gore, zihnin iki ayn mekanizmasinm oldugu ve bu
mekanizmalarin ZK olusturmak igin bir arada ¢aligmasini ifade eder, bunlar; alana
dzgii (domain specific) ve zihin kurami (zihin teorisi) modiilii olarak
adlandirlmaktadir (akt. Degirmencioglu, 2008/ Briine 2005; Briine ve Briine-Cohrs
2006).

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Asperger Sendromu gibi bozukluklara sahip

gocuklarda iist diizey biligsel yeterlilikler —linguistik becerileri ve yliriittici islevier de




dahil olmak tizere- segici engelleme (selective impairment) halinin mevcut olmasi

Modiiler Teoriyi desteklemektedir. Ayrica, Down Sendromu ve Williams Sendromu
tanis1 konan bireylerde de diger biligsel fonksiyonlardan farkli olarak ZK becerileri

secici olarak kullamlmayabilir (Youmans, 2004).

Ozetle modiiler teori mantiksal betimleme, gergefiin manipiilasyonu ve inanglarin
ifadesi gibi farkindalik halinde yapilan ve fiziksel diinyaya ait ¢ikarsamalarin
yapilmasinda gerekli beceriler ile zihin durumlarim cikarsamalarinm yapilmasi igin

kullantlan becerilerin arasinda kesin bir ayrim yapmaktadir (Youmans, 2004).

1.3. ZIHIN KURAMI KAVRAMININ ORTAYA CIKISI

ZK kavrami ilk kez 1978 yilinda Premack ve Woodruff tarafindan ortaya atilmistir.
Premack ve Woodruff primatlar iizerinde ZK’y1 aragtirmig ve primatlarin tiirdeslerinin
~tipky insanlar gibi- zihin durumlarim agiklayabilme kabiliyeti olup olmadigina
deginilmistir, fakat kesin bir sonuca varilamamustir. Sozil edilen galigmada, empati
yapabilme becerisi ile ZK’mn birbirinden ¢ok da farkh kavramlar olmadigma dair
cikarmmlarda bulunulmustur. Premack ve Woodruff'un yaptiklart diger ¢aligmalarla
birlikte ortaya cikan yeni metotlar ve teoriler, ZK kavraminm geligimine katkida

bulunmustur (Kumazaki, 2016).

1981 yilinda Bretherton, McNew ve Beeghly-Smith yazdiklar: bir kitapta “Early
person knowledge as expressed in gestural and verbal communication: When do
infants acquire a “theory of mind”?” baglikli bir bélime yer vererek Premack ve
Woodruff’un ¢alismasina atifta bulunmuslardir. Bretherton, McNew ve Beeghly-
Smith bu biliimde bebeklerde iletisim becerilerinin gelismesine yer vermisler ve
ZK’mn gelisiminde intentional (kasti) iletigimin tek basina yeterli olmayacagim ¢ne
stirmiislerdir. Ayrica gocuklar ve iletisimde olduklari diger bireyler arasinda anlam

cercevesinin (framework of meaning) ve interfaciable medium (dil ve uzlagimasl




mimikler) olmas: gerektiginin de altin ¢izilmistir (akt. from Kumazaki,

2016/Bretherton ve ark., 1981; original italic). Bretherton ve arkadaglari yaptiklar
¢alismada ¢ocuklarin kazannusg olduklari intentional (kasti) terimleri de

degerlendirdiler (Kumazaki, 2016).

Baron-Cohen, Leslie and Uta Frith tarafindan 1985°te yayimlanan ‘Does the autistic
child have a “theory of mind”?” isimli makalede otizmli ¢ocuklara ve normal
cocuklara uygulanan yanlis inang testlerinin sonuglar karsilastirildi, Caligmanin
sonucunda ofizmli gocuklarin yanlis inang testindeki beceri performanslarinm normal
gocuklardan daha zayif oldugu ve bunun becerilerindeki eksiklikten kaynaklandif:
yorumu yapildi (Kumazaki, 2016). Bunun iizerine Baron-Cohen ve arkadaslari, sosyal
bir beceri olarak ZK’y1 kabul etmis ve diger insanlarin nasil bildigini, istedigini,
inandigim ya da hissettigini anlayabilmek olarak tanimlamislardir. 1987 yilinda
Leslie, ZK kavramini cocuklarda zihinsel perspektif almamn ontogenetik gelisimini

aciklamak i¢in kullanmigtir (Degirmencioglu, 2008).

Cristopher Frith (1992/2008), sizofrenin bazi belirtilerini -persekiitif hezeyanlar gibi-
7K becerilerinde bozulma olarak yorumladi. Frith, bu durumu Leslie (1987) nin
ifadesiyle metareprezentasyon (metarepresentation) olarak isimlendirmistir ve
metareprezentasyonun ZK nin altinda yatan baglica isleyis oldugunu gdzlemlemistir

(Kumazaki, 2016).

Tiim bu calismalara ek olarak, ZK’nin anlagilmasina 6n ayak olan fakat tam olarak bir
terminolojisi olmayan ¢aligmalar da mevcuttur. Bretherton ve arkadaglar: (1981)
vaptiklar1 cahsmada alimtilamis oldugu, Piaget’nin (1954,1962) bebekleri
gbzlemleyerek yiirtitmiis oldugu galisma bunun 6nciilerinden biridir. Ayrca
Bretherton ve arkadaslar:, Fritz Heider’in insan kavramiyla ilgili goriislerine de atifta
bulunmuslardir (Kumazaki, 2016). Heider’in 1958 yilinda yayimlanan “The
Psychology of Interpersonal Relations™ isimli kitabi, bireylerin birbirleri hakkinda ne
diisiindiigiinii, nasi! hissettigini ve birbirlerini nasil algiladikiar: agiklamistir (Heider,
1958). Bretherton ve arkadaglari, Heider’in fikirlerinin yetiskinler igin uygun

oldugunu fakat cocuklar igin gegerli olmadifim diigtinmiislerdir.



Obiols ve Berrios (2009) ise ZK kavrapumn temelini James Mark Baldwin tarafindan

1861-1934 yillarins kapsayan, insan zihninin gelisimini temel alan galigmalarmm
incelemislerdir (Obiols ve Berrios, 2009). Ayni ¢aligmada, ZK mn taklit etme,
karsidaki kisinin davramslarina bir seyleri yapma ya da yapar gibi gériinme ve goriis
belirtme gibi temel unsurlart oldugunu Bladwin’den (1895-1898) alintilar
yapmislardir (Kumazaki, 2016). ' -

1.4. ZIHIN KURAMININ ONEMI

~ Insan, baz1 ayiric1 9zellikleri sayesinde diger canlilardan ayrilmaktadir; insamn
sosyal bir varlik olugu, ahlak duygusuna sahip olmasi, konugabilmesi, yalan
séyleyebilmesi, empati yapabilmesi, taklit edebilimesi ve is birligi yapabilmesi gibi
unsurlar insan dogasinda diger canlilara gore en geligmis haliyle mevcut olan en
onemli ayiricr dzelliklerdir (Ayala, 2010). Hayvanlarda da benzer sosyal davramislar
gozlemlenmisse de insandaki kadar geliskin depildir. S6zii edilen unsurlarin tamam
insanin sosyal bir varlik oldugunu kanitlamakla beraber sosyal etkilesimin insan

hayatinm biiyiik bir bsliimiinii olugturdugunu gézler dntine sermektedir.

Sosyal etkilesimde bulunabilmek, hem bireylerin yasam doyumlarm arttirmada hem
de toplumsal iligkilerin geligimi i¢cin 6nemli bir rol oynamaktadir (Moran, 2013).
Basaril1 bir sosyal etkilesim ise, dier insanlarin biligsel ve duygusal siireglerinin
farkina varabilme becerisine dayanmaktadir (akt. Degirmencioglu, 2008 from V6llm,
Taylor, Richardson, Corcoran, Stirling, McKie, Deakin ve Elliott 2006). Insanlar
diger bireylerin zihin durumiarimi dngdrmek amaciyla bir gok ipucu kullanirlar;
6rnegin, jestler, mimikler, ses tonu ve beden dili bunlardandir. Diger insanlara tepki
vermeden énce bu ipuglari kullamlarak kiginin zihin durumu (inang, niyet, istek ve
bilgi) hakkinda fikir sahibi olunur ve buna gore yanit verilir (Stone, Baron-Cohen ve

Knight 1998). Sosyal biligin bu yonii, insanlar1 primatlardan ayiran baglica ozelliktir.

Singer’a gore, insan beyninin en temel islevierinden biri, insanlarm sosyal
>

hayatlarinda basarili bir sekilde etkilegsimde bulunabilmesine imkan vermesidir




(Degirmencioglu, 2008/ Singer, 2006). Sosyal etkilesim kurabilme becerisinin

gelisimi, insanin zihin yapisinin en iist seviyeye ulagmasinin bir sonucu olarak
gosterilmektedir (Moran, 2013). Dunbar’a gére, insanlarda bulunan neokorteksin
gelisimi ile sosyal gruplarla etkilesim halinde olmak dogru orantihidir. Diger
insanlarla iletisim halinde olmak, onlarm davranglarini tahmin etmek ve buna gore
davranabilmek, neokorteksin iglevselligi ile dogrudan iligkilidir (akt. Moran, 2013~
Dunbar, 1993/ Dunbar, 1993). ZK diger insanlarin zihin durumlarm anlagilmas: ve
bireylerin sosyal etkilesim iginde olarak yasamlarina devam edebilmelerinde dnemli

bir role sahiptir.

1.5. ZIHIN KURAMI YETENEKLERI

Cocukluk yillarindan itibaren gelismeye baslayan ZK becerileri dort-bes yas
civarlarmda kendini gdstermeye baslar. Bu yaslarda ¢ocuklar, insanlarn niyetlerinin
olabilecegini ve amaglar1 dogrultusunda belli davramiglar sergilediklerini
ogrenmektedir. Yagla paralel olarak ZK becerileri de basitten karmasiga dogru
gelisim gosterir. Bu sebeple ZK becerileri gelisimsel olarak artan bir sekilde, daha
karmagsik ve yiiksek diizey iglevler iginde derecelendirilmektedir (Moran, 2013).

1.5.1. Birinci Derece Zihin Kuramu Yetenegi

ZK kavraminin en basit yetenegidir; bir inancin baska insanlara atfedebilme becerisini
ifade eder. Bagka bir deyisle, dier insanlarin bireyin kendisinden farkli olarak bagka

inanglara sahip olabileceginin farkinda olma halidir.

1.5.2. Ikinci Derece Zihin Kuram: Yetenegi

Ukciincii bir kisinin ne diisiindiigii hakkinda ikinei bir kiginin ¢akarimda bulunabilme

becerisidir; 6rnegin, B kisisinin C kisisine bulundugu bir davramg sonucu, A kisisinin




C kisisinin ne diigiindtigiin{i ¢ikarimlamasi halidir.

1.5.3. Metafor Kavrama

Bir anlatimda kelimenin séz1lik anlamimin yami sira kelimenin ortlik anlaminin
vermek istedifii mesaj: anlayabilme becerisidir. Metaforu mentalize etmek i¢in iginde
bulunulan durumun farkina variimasinin yam sira metaforu yapan kiginin duruma

iliskin duygu-durumunun da fark edilmesi gerekmektedir.

1.5.4. Ironi Kavrama

Kelime anlami1 olarak ironi, sdylenen stzii va da yapilmis olan eylemi, ciddi
odriintiisti altinda, karsit sdylenceyi ya da eylemi, ¢eliski noktasma ¢ekmeyi hedefler
(Monetta ve ark., 2009). Baska bir deyisle yapilan ironiyi kavrayabilmek igin, dolayh

sozel ifadelerin altinda yatan gergek niyetleri kavrayabilme becerisi gerekmektedir.

1.5.5. Faux Pas (Pot Kirma, Gaf yapma)

Faux Pas (pot kirma), ZK kavraminin en komplike yetenegi olarak kabul
edilmektedir. Faux pas durumu, bir kisinin sdylemesi uygun olmayan bir seyi
bilmeden ya da farkinda olmadan sdylemesi halinde ortaya ¢ikar. Faux pas’nin fark
edilmesi halinde iki unsurun beraber degerlendirilmesi uygundur: birincisi, s6zii
sOyleyen kisinin s6yledigi seyi sdylememesi gerektigini bilmedigini belirtmesiyle
yagadig1 ruhsal duramdur. Ikinci unsur ise, gaf yapilan kiginin —ve olaya gahit olan
diger kisilerin) incinmesi ya da iizillmesi sonucu ortaya ¢ikan duygusal etkinin farkina
varma (Thiebaut, 2016). Ozetle, faux pas’m farkma varmak igin hem biligsel bilegeni
(sozii séyleyen kisinin soyledigi seyi sdylememesi gerektigini bilmedigini anlama)
hem de affektif bileseni (gaf yapilan kiginin incinmesi ya da tiziilmesi sonucu ortaya
¢ikan duygusal etkinin farkina vararak empati yapabilme) birlestirmek gerekmektedir
(Bach ve ark. 2000; Stone ve ark. 1998; Gallagher ve Frith 2003).




1.5.6. Dil Islemleme

Zihin kuraminin sosyokiiltiirel agiklamasina gére ¢ocukluk ¢aginda baslayan zihin
kuram, sosyal hayat kapsaminda 63renilmektedir. Sosyal hayata katilim ise diger
insanlarla gergeklestirilen sohbet deneyimleri ile miimkiindiir, Zihinsel durumlari
ifade eden davranislarin edinimi, zihinsel durumlarla ilgili olarak muhakeme
yapmakla miimkiindiir. Zihinsel durumlarin temsilinde dil gelisiminin rolii
tnemlidir; zihinsel durumlar ifade etmede ve algilamada gerekli olan s6z dizimsel
yapilar, bu zihinsel durumlar: yordamada kaynak olarak kullanilabilir (Kaysih,
2014).

Bir ifadenin basarili bir sekilde anlagilmas: ile konugmacinin niyetinin algilanmasinin
dogru orantil1 oldugu goriigt ilk kez 1957°de Grice tarafindan one stiriilmiistiir. Bu
goriise gore, bir konusmada anlam direkt olarak verilmediginde konusmay1 kavramak
icin zihinsellestirme yapilmasi gerekmektedir. Metafor ve ironi gibi anlann diiz
ctimle ile degil de ima yapilarak verildigi konusmalarda, verilmek istenilen mesajmn
anlasilmasi i¢in kelime anlami (semantic) ve gramer (syntax) bilgisinden fazlasi
gerekmektedir, bu da ZK becerileri ile mtimkiindiir. Bireylerin kelime anlaminin
Stesine gecebilmeleri igin konusmacinin niyetini, tutumunu ve duygusal halini
algilayabilmek ve tiim bunlarla alternatif bir ¢ikarmm yapabilmeleri metafor ve ironiyi
kavramak i¢in gereklidir (Degirmencioghu, 2008). Baska bir deyisle, kelime
anlammin hem mevcut durumunun hem de gegmisteki duromunun duygusal ve sosyal
birikimlerini bir araya getirilmesi gercklidir. Bu islem sirasinda bireylerin hem diger
insanlara zihin durumlarini atfedebilmesi (yani ikinci derece zihin kurami
yeteneklerini kullanabilmesi) ve yiiriitiicli kaynak kapasitesini (¢alisma bellegi vb.)
kullanabiliyor olmasi1 gerekmektedir (Monetta ve ark., 2009).

1.6. ZIHIN KURAMI VE PSIKOPATOLOJI

Insana dzgii bir kavram olan ZK becerilerinin zarar gérmesi halinde diger biligsel




fonksiyonlarin da islevselligi azalabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar zihin

kuram becerilerinin zarar gérmesi hali, Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB),
Sizofreni, Bipolar Duygu-durum Bozuklugu ve bazi demans tiplerinde bir belirti

olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Briine ve Briine-Cohrs, 2005).
1.6.1. Gelisimsel Bozukluklar

Cocuklarin gelisme dénemi esnasmda ZK becerilerinde bozulmalar
goriilebilmektedir. Bu konuyla ilgili aragtirmalar Baron-Cohen’in 1985 yilinda
yaymladigi “Does the autistic child have a ‘theory of mind’?” isimli deneysel ¢aligma
ile baglamigtir. Daha sonra Kanner (1943} ve Asperger (1944)’in yapt1§1 Snemli
calismalar, klinisyenlerin neden otizmli gocuklarin sosyal ortamlarda ige kapamk
davrandiklarin: ‘ve empati kurmakta zorlandiklarim agiklamada yardimer oldu.,
Otizmli gocuklarin gz kontagt kurmayast, fiziksel yakinliktan kaginmasi ve duygusal
iligkiler kurmakta bagarisiz olmalan ZK becerilerinin gelisiminde problem olduguna

isaret etmektedir (Briine ve Briine-Cohrs, 2005).

Klinik uygulamada yaygin olarak kullamlan “Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental
bozukluklarm tanisal ve sayimsal el kitabi, dordiincii basks (DSM-1V)™e gére otistik
bozukluk icin dnerilen tan dlgiitleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Otistik Bozuklukta DSM-IV tan sl¢iitleri:
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A. En az ikisi (1)’ inci maddeden ve birer tanesi (2} ve (3) tincti maddelerden olmak

{izere (1), (2) ve (3)’iincti maddelerden toplam alti (ya da daha fazla) maddenin
bulunmas:

(1) asagidakilerden en az bir tanesinin varlig1 ile kendini gdsteren toplumsal
etkilegimdé nitel bozulma:

(a) toplumsal etkilesim saglamak igin yapilan el-kol hareketleri, alman viicut
konumu, takinilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi birgok sdzel olmayan
davramsta belirgin bir bozulmanin olmasi

(b) vasitlariyla gelisim diizeyine uygun iliskiler gelistirememe

(¢) diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarm kendilifinden paylagma
arayis1 iginde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gdstermeme, getirmeme ya da
belirtmeme})

(d) toplumsal veya duygusal karsiliklar vermeme

(2) asagidakilerden en az birinin varhg ile kendini gosteren iletigimde nitel
bozulma:

(a) konugulan dilin gelisiminde gecikme olmas1 ya da hi¢ gelismemis

olmas: (el, kol ya da yiiz hareketleri gibi diger iletigim yollariyla bunun yerini

tutma girisimi eslik etmemektedir)

(b) konusmasi yeterli olan kisilerde, bagkalariyla séylesiyi baglatma ya da
stirdiirmede belirgin bir bozuklugun olmasi

(¢) basmakalip ya da yineleyici ya da dzel bir dil kullanma

(d) gelisim diizeyine uygun ¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayals
oyunlari kendiliginden oynamama

(3) asagadakilerden en az birinin varhigi ile kendini gdsteren davrams, ilgi ve
etkinliklerde simrli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

(a) ilgilenme diizeyi ya da lizerinde odaklanma acisindan olagandisi, bir ya da
birden fazla basmakalip ve stmrl ilgi driintiisti gergevesinde kapanip kalma

(b) 6zgiil, islevsel olmayan, alistlageldigi tizere yapilan giindelik islere ya da
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torensel davranis bigimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiyva uyma

(¢) basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak saklatma, el ¢irpma
va da burma ya da karmagik tiim viicut hareketleri)

(d) esyalarin parcalariyla siirekli ugrasyp durma

B. Asagidaki alanlarin en az birinde, 3 yagindan 6nce gecikmelerin ya da
olagandis: bir iglevselligin olmasi: (1) Toplumsal etkilesim, (2) toplumsal

iletisimde kullanilan dil ya da (3) sembolik veya imgesel oyun.

Otizmli gocuklar, difer insanlara zihin durumlar atfetmekte bagarisizdirlar. Ayrica,
7K vyeteneklerindeki zayiflik ile sosyal etkilesimdeki basarisizliklar ve dili kullanim
becerilerindeki zayifliklar arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (akt. Briine ve

Briine-Cohrs, 2005 from Baron-Cohen, 1991, 1995/ Baron-Cohen, 1991, 1995).

7K becerileri ile diger kognitif islevler birbirinden bagimsizdirlar; 6rnegin, ileri

diizeyde otizm ve Asperger sendromu tanisi almis olan ¢ocuklar yanhs inang test

becerilerinin zayif olmast ZK becerilerinin -dolayistyla empati yapma becerilerinde-

zayiflik oldufuna igaret etmektedir. Ancak, otizmde gérilen ZK becerilerinin zayif

olmasi, diger biligsel kapasitelerin igleyisinden bagimsizdir; yani ZK becerilerinin

yetersiz olmasi diger biligsel becerileri etkilememektedir. Bu duruma bagka bir 6rnek

de, Down’s sendromu ya da Williams sendromu ¢ocuklarda zeka geriliginin olmasina

karsin zihinsel durumlari temsil etmedeki becerileri normal gocuklardan daha farkls

olmadig sonucuna ulagilmigtir (Briine & Briine-Cohrs, 2006).

1.6.2. Kisilik Bozukluklan

Kisilik bozukluklar: perspektifinden ZK incelendiginde, sizofipal kisilik bozukluguna

yatkin olan bireylerde ZK becerilerinin daha zayif oldugu kaydedilmistir. Sizotipal
kisilik bozuklugu olan bireylerde, duygu yeteneginin az olmasi, duygusal donukluk,
garip davramslarda bulunmak, insanlarla iligki kurma yeteneginde zayiflik ve

yalmzlik egilimi goriilmektedir (American Psychiatric Association, 1994). Longdan

12




ve Coltheart (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sizotipi 6lgek skoru yiiksek olan

klinik olmayan 6rneklem ile diistik seviyede sizotipi soru olan 6rneklemin ZK
becerileri karsilastirnlmsg ve sizotipi skoru yiiksek olan bireylerin ZK

performanslarinin daha diigik olduguna ulagilmigtir.
1.6.3. Sizofreni

Sizofreni; bireylerin kendilerini ifade sekillerini, diistince igerifini, gergeklik
algisim garpitan, kisileraras iligkilerine ciddi oranda zarar veren beyinsel bir
mental bozukluktur (DSM-IV, 1994). Sizofreni hastalar genellikle is

hayatlarinda, egitim hayatlarinda ve sosyal iligkilerinde sorunlar yasarlar.

DSM siniflama sisteminde sizofreni igin dnerilen tam Slgtitleri Tablo 2°de

gOsterilmigtir.
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Tablo 2: Sizofrenide DSM-1V tam Slgiitleri:

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylik bir dsnem boyunca (basariyla tedavi

edilmigse daha kisa bir stire), bu stirenin Snemli bir kesiminde agagidakilerden

ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

(1) hezeyanlar (sanrilar)

(2) halliisinasyonlar (varsanilar)

(3) dezorganize (karmakarigik) konusma (6rn. ¢agrnigimlarda

daginiklik [sik sik konu dis1 sapmalar gosterme] ya da enkoherans)

(4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davrans

(5) negatif semptomlar, yani affektif donukluk (tekdiizelik), aloji (konusamazlik) ya
da avolisyon
Not: Hezeyanlar bizar ise ya da halliisinasyonlar kisinin davramsg ya da diigtinceleri
iizerine slirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
birbiriyle/birbirlerivle konusmasindan oluguyorsa A Tam dlgiitiitiinden sadece bir
semptomun bulunmas: yeterlidir.
B. Toplumsal/mesleksel islev bozuklugu: Is, kisileraras iliskiler ya da kendine bakim
gibi dnemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baglangicmdan beri gegen siirenin énemli bir kesiminde, bu bozuklugun basglangicindan
dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir(baslangict ¢cocukluk ya da
ergenlik dénemine uzantyorsa, kigilerarasi iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki

bagarida beklenen diizeye erisememistir).
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C. Siire: Bu bozuklugun siregiden belirtileri en az 6 ay stireyle kahci olur. Bu 6 aylik siire,
en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A Tan dl¢iitiini
karsilayan semptomlar: kapsamalidir; prodromal ya da rezidtiel semptomlarin bulundugu
dinemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel dénemlerde,
sadece negatif semptomlarla ya da A Tam olgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla
semptomun daha hafif bigimleriyle (6rn. acayip inamislar, olagandisi algisal yasantilar)

kendilerimi gosterebilir.

» Frith (1992)’e gore sizofreni hastalarinm ZK’ min bozulmasimi (1) istemli

hareketlerin bozulmasina; drnegin, negatif ve dezorganize belirtilerin
ortaya ¢ikmasina, (2) 6z-izleme bozukluklarimn ortaya ¢ikmasi (sesli
haliisinasyonlar ve pasiflik belirtileri, (3) hezeyanlar ve persekiitif
diisiincelerden kaynaklanan diger insanlarin ditstincelerini ve niyetlerini
tahmin edebilmede ortaya gikan zorluklar olarak ti¢ faktére baglamaktadir.
Negatif ve dezorganize belirtilere sahip sizofreni hastalarimin, paranoid
belirtiler gdsteren sizofreni hastalarina kiyasla ZK testlerinde daha diigiik
performans sergiledikleri gozlenmistir (Langdon ve ark., 1997). Hardy-
Baylé ise sizofreni hastalarin mentalize etmede problem yasamalarimn
altinda yiiriitiicil planlama mekanizmasindan kaynaklanan bir sorunun

yattifini savunmaktadir (Hardy- Baylé, 1994).

Frith ve Frith’in 1988 yilinda sizofreni ve otizm hastalarindaki
benzegmeden bahsetmigtir. Her iki bozuklukta da sosyal becerilerin zarar
gérmesinin ortak bir nedeni olabilecegini ileri siirmdiglerdir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda iki ana sistemin etkilenmesi sonucu ortaya ¢iktigindan
bahsetmisleridir; bunlardan birincisi, baskalarinin zihinsel durumlarinin
temsilini gerektiren iletisimi ilgilendiren sistem, ikincisiyse kisinin kendi
zihinsel durumlarinin temsilini kapsayan jradeli eviemi ilgilendiren

sistemdir (Frith ve Frith, 1988).

> Sizofrenide ZK bozuklugu tizerinde ¢aligilan gézden gegirme
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calismalarinda 30 adet farkli ¢aligmanin ortaya ¢ikardigy ortak sonug,

sizofreninin diger biligsel islevierde ortaya ¢gikan bozulmamn Stesinde, ZK
performansinin bozulmasinda etkili olduguna isaret etmektedir

(Harrington ve ark., 2005)

1.6.4. Duygu-durum Bozukluklar

Sizofreninin aksine, duygu-durum bozukluklan ile ZK daha arka planda kalan bir
konu olmustur, Klinik olarak diistince bozukluklar1 hem bi¢im hem de igerik
olarak duygu-durum bozukluklarinin karakteristigidir; bu sebeple, ZK isleyiginde

bozukluklara sebep olacagl ileri stiriilmektedir.

» Yapilan bir galigmada kontrol grubu ile kiyaslandiginda duygu-durum
bozuklugu olan hastalarm ZK performansi saglikh olan bireylerle benzer

oldugu bulunmustur (Doody ve ark., 1988).

» Bipolar duygu-durum bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢aligmada manik
ve akut depresif belirtiler gisteren deney grubu ile s kontrol grubu
karsilastirildifinda, deney grubunda yer alan bireylerin ZK becerilerinde
azalma oldufu kaydedilmistir. Fakat remisyondaki bipolar hastalan ile
saglikli kontrol grubunu kiyasladiginda ZK performanslar arasinda

anlamlt bir fark olmadify gozlenmistir (Kerr ve ark., 2003).

> Inoue ve arkadaslarinin (2004) vaptig1 ¢alismada remsiyonda olan bipolar
ve unipolar duygu-durum bozuklugu olan hastalan karsilagtirmig ve ikinei

derece ZK becerilerinde bozulmalar meydana geldigini gdrmiislerdir

(Inoue ve ark., 2004).

» Bipolar duygu-durum bozuklugu olan 6timik hasta grubuyla yapilan bir

calismada gelismis ZK becerisi gerektiren testler uygulanmis ve hasta
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grubu saglikli kontrol grubuyla karsilagtinilmigtir. Calismanin sonucunda

hasta grubunun ZK performansi kontrol grubundan daha diisiik

bulunmugtur (Bora ve ark., 2005).

Duygu-durum bozukluklarinin 6zgiil psikopatolojik alanlar (bellek, dikkat,

diisiince bozukluklari, vb.) daha ileri arastirmalarin konularidir.
1.6.5. Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma sonrast stres bozuklugunun (TSSB), doga olaylar1 sonucu olugan ya da insan

eliyle meydana gelen hayat: ve fiziksel biitéinliigii tehdit eden bir olaydan sonra

A- Asagdakilerin her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagmistir:

1. Kisi ger¢ek bir 6liim ya da slim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da

bagkalarinin fizik biitlinligiine bir tehdit olayimn yasams, béyle bir olaya tanik olmug ya da

boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir,

2. Kisinin tepkileri arasinda agir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diigme vardir,

B- Stkint1 doguran olay1 yasarken ya da bu olay: yagadiktan sonra kiside asagidaki

dissosiyatif semptomlardan ti¢ii (va da daha fazlasi) bulunur:

1. Oznel uyusukluk, dalgmlik duyumlan ya da duygusal tepkisizlik,

2. Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma (&rnegin “afallama”)
3. Derealizasyon,

4. Depersonalizasyon,

5. Dissosiyatif amnezi (travmamn énemli bir yanim amimsayamama),

C- Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla stirekli olarak yaganir:

1. G6z dniine tekrar tekrar gelen goriintiiler,
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yeniden yasantilama, kaginma, agiri tetikte olmak ve yogun anksiyete hali gibi

belirtilerin gelismesi sonucu ortaya ¢ikar (Mazza ve ark., 2012).

DSM simflama sisteminde TSSB icin 6nerilen tam 8lgiitleri Tablo 3°de gosterilmigtir.

Tablo 3: TSSB i¢in DSM-IV tam &lgtitleri:

2. Tekrarlayan diisiinceler, riiyalar, illizyonlar, “flashback” epizodlari,
3. O yasantiy1 yeniden yasar gibi olma,
4. Travmatik olay1 amimsatan geylerle karsilasinca sikinti duyma,

D- Travma ile ilgili amlar uyandiran uyaranlardan belirgin kaginma (8rnegin diistinceler,

duygular, konugmalar, etkinlikler, yerler, insanlar).

E- Belirgin anksivete ya da artmig uyarilmisitk semptomlart: (uyumakta zorluk ¢ckme,
irritabilite, diigtincelerini yogunlastirma giigliigii, hipervijilans, asut irkilme tepkisi

gbsterme, motor huzursuzluk).

F- Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin dnemk diger atanlarmda bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik
yasantistm aile bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete gecirmek ya da

yardim almak gibi gerekeni yapmasinin pesinde kogma yetisini bozar.

G- Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik olaydan sonraki 4 hafta

iginde ortaya ¢ikar.

H- Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh degildir, kisa psikotik bozukluk olarak agiklanamaz ve daha 6nceden var olan bir

eksen I ya da eksen II bozuklugunun sadece bir alevlenmesi degildir(5).
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Travmatik yasantiya maruz kalmig ve TSSB tanis1 almig bireyler, giinliik hayatlarinda

bir ¢ok psiko-sosyal zorlukla kargilasmaktadir. Bireylerdeki ZK becerilerinin varhigs ve

empati yapabilme kapasitesi, bagarili bir sosyal etkilesimde 6nemli bir rol oynamaktadir

(Nietlisbach ve Maercker, 2009). Travmatik bir yasantinin ardindan bireyler siklikla,

yakinlarn ve esleriyle iligkilerinde ¢atigmalar olabilmekte ve iletisim problemleri

yasayabilmektedirler (Riggs ve ark., 1998). Cogunlukla TSSB tanili bireylerin sosyal

etkilesimi ve iletigim becerileri bozulmaktadir (Cook ve ark., 2004).

Literatiirde meveut olan bulgular akla su soruyu getirmektedir; TSSB, bilinen

belirtilerini ortaya cikarmasina ek olarak basariii sosyal etkilesim kurmaya engel olan

bazi sosyal bilis bozulmalarina da sebep oluyor olabilir mi? (Nietlisbach ve Maercker,

2009). Travmatik olaylarin etkileri ya§ani kalitesini diigiirmesinin yani sira, glinliik

hayatimzda ¢ok énemli bir rolii olan iletisim becerilerini kullanmada da olumsuz

etkileri bilinmektedir. ZK mn sosyal etkilesimdeki énemi goz éniine alindiginda

travmatik olaylarm ve TSSB olusumunun ZK fonksiyonlart iizerinde etkili olabilecegi

ongoriilmektedir.

Sosyal bilis, sadece bireylerin birbiriyle olan etkilesimlerini degil, bireylerin sosyal

etkilegime dair algilarimi da kapsamaktadir. Travimatik deneyimler, sosyal biligsel

siirecleri etkileyebildigi gibi ayni zamanda bu deneyimlerden etkilenmektedir

(Nietlisbach ve Maercker, 2009).

TSSB ve sosyal bilis arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir,

>

DePrince (2005), savas travmasinin bireylerin sosyal muhakemesi tizerindeki
etkisini arastirdi ve dissosiyasyonla baglatili olarak bireylerin sosyal biliginde

“kendini tekrar kurban etmeye” (revictimazion) egilim giisteren degisimler oldugu
kaydedildi.

Mazza ve arkadaglarinin (2012) yaptig: ¢aligmada Irak’ta terdrist saldirisima maruz
kalmis 35 askerin duygu fark edebilme (emotion recognition), ZK ve duygusal
kiintliikleri (emotional numbness) saglikli kontrollerle karsilagtirmuglar ve TSSB

tanist almis askerlerin sosyal biliglerinde bozulmalar meydana geldifi saptanmugtir.
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Calismada duygu fark edebilme ve duygusal kiintliik gibi olgularin mentalizasyonun

bir pargast oldugunun altr ¢izilmistir.

Nazarov ve arkadaslarninin (2014) yaptigi calisma TSSB ve ZK arasmdaki iligkiyle
ilgili daha agiklayici bilgiler vermektedir. Caligmada benzer vag gruplarindan
cocukluk tacizi amist bulunan 31 adet TSSB tamli kadin katilimer ve 20 adet saglikli
kadm katilimemnin ZK beceri performanslar karsilastirimistir. Calismanin

neticesinde gocukluk ¢ag tacizine maruz kalan kadinlarin ZK becerilerinde

bozulmalar oldugu ve 6zellikle aileleriyle etkilesimlerinin zarar goérdiigii sonucuna

varilmistir.

Plana ve arkadaslarmm (2014) yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda TSSB, Sosyal Fobi
(SF), Yaygm Anksiyete Bozuklugu (YAB), Panik Bozukluk (PB) ve Obsessif-
Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist alan bireyler, ¢esitli degiskenlerle kiyaslayarak
bu bozukluklar arasinda ne gibi farklar olduguna bakmiglardir. TSSB tanih bireyler
ile diger anksiyete bozukluklarinda tan: alan bireylerin sosyal bilis
performanslarinda istatistikel olarak anlaml farklar oldugu saptanmugtir. TSSB tanili
bireylerin mentalize edebilme ve duygu fark edebilme becerilerinin kontrol
gruplarina nazaran daha zayif oldugu belirtilmigtir. Ayrica, duygusal kimtliigiin de
TSSB tanil: bireylerde yaygin olarak bulunan bir belirti oldugu ifade edilmektedir.

1.7. ZiHIN KURAMI ILE iLGIiLI BEYIN BOLGELERI

ZX becerilerinin beyin ile olan iligkisi, saglikli popiilasyonla yapilan fonksiyonel

goriintiileme ¢alismalar ve nirojenik popiilasyon {izerinde yapilan ¢aligmalar olmak

iizere iki sekilde incelenmistir.

1.7.1. Fonksiyonel Goriintiileme Tle Yapilmis Calismalar
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ZK’nin nérolojik temellerini agiklayabilmek i¢in fonksiyonel gériintitleme ¢aligmalari

yapdmustir ve bu ¢alismalar ZK becerilerinin temellerinin anlasilmasina katkida

bulunmustur (Gallagher ve Frith 2003).

Fletcher ve arkadaslarimm (1995) pozitron emisyon tomografi (PET) kullanarak ZK
becerilerini degerlendirmisler ve posterior singulat, superior temporal sulkus ve mediyal
prefrontal korteksin (MPFK) aktif oldugunu bulmusglardir. Ayrica MPFK nin ZK
becerileriyle direkt olarak ilgili oldugu ve sadece bununla ilgili bir blge oldugu

anlagilmigstir.

Fletcher ve arkadaglarnin (1995) yaptig1 ¢aligmanm ydntemlerinin yam sira olarak
Gallagher ve arkadasglar1 (2001) ZK testlerine literatiirde mevcut olan bazi resimleri ve
hikayeleri de eklemiglerdir. Fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme teknigi (tMRT)
kullanilarak yapilan ¢alismada yalnmizea ZK becerisi gerektiren gorevlerde aktive olan tek

bolgenin MPFK oldugu gozlenmistir,

Brunet ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan ve niyet atfetme becerisini Slgen testler
uygulanan ¢aligmada PET yontemi kullanularak goriintiileme yapilmigtir; MPK ve bilateral

temporal lobun active oldugu gézlenmigtir.

Gallagher ve Frith tarafindan yapilan gézden gecirme ¢alismasinda, 9 nérogdriintiileme
calismas yapilmustir ve bu ¢alismalarda birbirinden farkly gériintiileme yontemleri farkls
Slgekler kullanilmigtir. Buna ragmen tiim ¢aligmalarda ¢ikan sonuglar bir digeriyle tutarhdir.
ZK becerileri kullamlirken, anterior parasingulat korteks, superior temporal sulkus ve

bilateral temporal lob aktif olan beyin bolgeleridir,

1.6.2. Norojenik drneklem ile yapilms ¢calyymalar

Beyin hasari olusan bireylerde ZK becerilerinin dejerlendirilmesi, yukarida bahsedilen
fonksiyonel gériintiileme ¢aligmalarindan farklidir; ¢linkii bireylerde sonradan ortaya ¢ikan

nérojenik lezyonlar, ZK becerileri dnceden saglamken ikincil olarak da zarar gorebilecegini
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gostermektedirler (Stuss ve ark., 2001). Yapilan ¢alismalarda, frontal lob hasar1 olan

bireylerde ZK becerilerinin bozuldugu kaydedilmistir,

Bach ve arkadaslar (2000) ZK i¢in yiiriitticd islevlerin gerekli olmadigimi orbitofrontal

hasar1 olan ve sosyal davraniglarinda bozulmalar olan bir hastaya hikaye gorevleri, resim

gorevleri ve néropsikolojik testler uygulamiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda basit ZK

becerileri igin orbitofrontal korteksin gerekli olmayabilecegi sonucuna varmuglardir.

Frontal lob hasarl: bir grup hasta ile saglikli kontro! grubuna, birinci-derece ve ikinci-derece
yanlis inang grevi, genel hikaye kavrama, hikaye detaylar i¢in bellek ve genel
ctkarimlama becerilerini stnamak adina ZK becerisine gerek olmaya sorular verilmistir.
Hastalar, kontro! grubu ile kiyaslandifinda birinci ve ikinci-derece gorevlerde daha zayif
olduklari bulunmustur. galigmanin sonuglari baz alinarak, ZK becerilerinin diger biligsel

becerilerden aynldig: ve lokasyonunun frontal lobda oldugu sonucuna varitmistir (Rowe ve
ark. 2001).

Posterior hasar olan hastalara, prefrontal hasari olan hastalara, ve sagliklt gdniillii grubuna
ZK becerisini 6lgmek adina ironiyi anlama odakli bir gérev verilmistir. Calismanin
neticesind.e tiim gruplar igerisinde en diisiik performans: gésteren grubun prefrontal hasar
olan hastalar oldugu bulmustur. Buna ek olarak, prefrontal hasari olan hasta grubunun
ironiyi kavrama gérevindeki performanslari ile yonetici islevlerini degerlendiren gorevierin
performans sonuglar1 arasinda bir iligki olmayis1, ZK becerilerinin zayif olusu ile yonetici
islevsizligi arasinda korelasyon olmayabilecegini ortaya koymustur (Shamay-Tsoory ve ark.

2005).

Hem saglikls bireylere uygulanmig fonksiyonel gériintiileme ¢aligmalart ve hem de beyin
hasar1 olusmus hastalarda ortaya ¢ikan ZK beceri bozukluklarina ait bulgular sonucunda
ZK’nim inferior parictal korteksi, frontal lobu ve temporal lobu kapsayan noral bir aZ

oldugunu one stiriilmektedir (Youmans, 2004).

22



IKINCi BOLUM - ATIF STILLERI

2.1. “ATIF STILLERi” NEDIR?

Autif stilleri (yikleme bigimleri), bireylerin hem kendi hem de digerlerinin davramslarindan
keiynaklanan “neden?” sorularimi agtklamayla ilgilemnektedir. Atif stillerinin gelisiminin,
ge¢ gocukluk dénemlerinden ergenlige gegis déneminde baglamakta oldugu bulgularla
desteklenmektedir (akt. Rubenstein ve ark., 2016/ Abela, 2001; Cole ve ark., 2008). 1960’11
yillarda biligsel akimin gelismeye baslamugtyla ortaya ¢ikan atif stilleri, 1970’lerde temel
yaklasim olmugtur. Kelly (1973), atif stillerinin insanin davramslarindan kaynakh “neden”
ve “nigin” sorularinm anlatiimasma ve anlagiimasma yonelik oldufunu 6ne strmiistiir.
Bagka bir deyisle, kisilerin hem kendilerinin hem de bagkalarmmn bir duruma iligkin
niyetlerine ve davraniglarma dair ¢ikarimlarda bulunarak bireylerin kendi davramsglarimi

yonetmesi atif stillerinin alamna girmektedir (Weiner, 1991).

2.2. ATIF STILLERININ ORTAYA CIKISI

Auif stillerinin ortaya ¢ikmasinda psikolog Martin Seligman’in ortaya koydugu “6grenilmis
caresizlik” modeli yer almaktadir (Seligman, 1975). Oprenilmis garesizlik modeli, bireylerin
atif stillerinin (yiikleme bigimlerinin) olaylara kars1 tutum ve davramslar lizerinde etkili
oldugunu savunmaktadir. Negatif yasam olaylarma “igsel-genel-defismez” atiflarinda
bulunan bireylerin depresyona girmeye daha yatkin oldugu dne siiriilmiigtiir (Seligman,

Abramson, Semmel, & von Baeyer, 1979).

Atif stilleri aciklanmaya gahisirken tig adet kuram ortaya ¢ikmugtir.
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2.2.1. Fritz Heider Kurami

Fritz Heider’a (1957) gore insanda meveut olan iki temel gidil vardir, bunlar: yaganlan
cevreye iligkin parcalar istikrar olugturacak sekilde bir araya getirerek durumlarla ilgili bir
yargtya varabilmek ve bundan yola ¢ikarak diger insanlarin nasil davranabilecegi hakkinda
ongoriide bulunabilmektir. Insan bilisi beklenmedik negatif yasam olaylarm
anlamlandirmaya egilimlidir; bu sayede insan zihinsel olarak sonuglart kestirebilecegini

diisiiniir ve kontroliin kendisinde oldugunu hisseder (Taylor, Peplau ve Sears, 2007).
2.2.2. Jones ve Davis Kuram

Jones ve Davis tarafindan ortaya atilan Uygun Cikarsamalar Kurami, bir davranigin ortaya
¢1kis nedeninin bireyin kigisel 6zelliklerinden mi yoksa o anki durumun ortaya ¢ikardig
sartlardan dolayr m1 oldugu ile 1lgili ¢ikarsama yapmay1 agiklamaktadir. Bir ¢ikarsama
yaparken toplumsal normlara uygunluk, bireylerin davramglar: hiir iradeleriyle mi yoksa
zorunda kaldiklart i¢in mi sergiledikleri ve stz konusu davranigin toplumsal rollerden mi
kaynaklandig g6z 6niinde bulundurulur, Ayrica, s6z konusu bireyin gegmisteki yagantilar

ve davramslan da dikkate alimir (Taylor, Peplau ve Sears, 2007).
2.2.3. Kelly’nin Kurami

Insanlar bilisi, belirli kosullarda belirli tepkilerin ortaya ¢iktif1 gibi aym tepkilerin farklt
kosullar altinda da ortaya ¢ikip cikmayacagmi merak etmeye egilimlidir. Bu durumda gegici
nedensellik kavrami ortaya ¢rkmaktadir. Atif (vitkleme) yaparken tutarlilik bilgisi,
belirginlik bilgisi ve yayginlik bilgisine ihtiya¢ duyanz (Taylor, Peplau ve Sears, 2007).

(a) Tutarlilik bilgisi: Davranigin tim kosullarda ve zamanlarda aym olup olmadi@
bilgisidir.

(b) Belirginlik bilgisi: Gosterilen davramigm sadece spesifik bir uyaran karg1 ortaya ¢ikip
¢ikmadigim analiz edilerek elde edilen bilgidir.

(c) Yayginlik bilgisi: Bagkalarinm sz konusu uyariciya kars1 aym tepkide bulunup
bulunmadif bilgisidir (Taylor, Peplan ve Sears, 2007).

Peterson ve arkadaslar1 (1995) yvaptiklan ¢aligmada atif bicimlerini “insanlarin basina gelen
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olumlu ve olumsuz hadiseleri anlamlandirma eZilimi” olarak tanimlamuiglardir. Peterson’a

gore atif stilleri ti¢ ayrilmaktadir, bunlar: igsellik-chssallik, ozellik-genellik ve degisebilirlik-
degismezlik olarak adlandimnimaktadr.

(i) Iesellik-dissallik: Bireyin kendisinden kaynaklanan durumlar- bireyin kendisi

disinda kaynakianan durumlar. .. . , . _

(i) Ozellik-genellik: Bireyin hayatini yalnizca tek bir yonde etkileyen durum(lar)-
bireyin hayatin birden fazla agidan etkileyen durumlar.

(iii)  Degisebilirlik-degismezlik: Kisa stireli ortaya gikan durum- bireyin hayatinda kronik

olan seyreden durum (Peterson ve ark., 1995:2),

Atf stilleri ile bir olaya/duruma anlam yiiklemesi yapihirken 2 farkl agiklama bigimi
kullamlir, bunlar pozitif agiklama ve negatif agiklama olarak adlandinlir. Pozitif olaylan
iyimser olarak yorumlayan kisiler “igsel-genel-degismez” atif stillerini kullanirlar; bu
kavram Poztif Atif Stili (PAS) olarak adlandiriir. Pozitif olaylar karsisinda pesimist atif stili
kullanan bireyler “dissal-6zel-degisebilir” olarak atifta bulunurlar ve bu da Negatif Auf Stili
(NAS) olarak adlandmihir, Olumsuz durumlar PAS kullanan bireyler “digsal-6zel-
degisebilir” olarak atif stilini kullamrken NAS kullanan bireyler “igsel-genel-degismez”
yiikleme bigimini kullanirlar (Peterson ve ark., 1995:1).

2.3. ATIF STILLERININ ONEMI

Olay ve durumlart yorumlama seklimiz ve onlara yiikledigimiz anlamlara gére
yasantilarimizi 6nemli, Snemsiz, liziicli, sevindirici, tke uyandiric1 vb. sekillerde kategorize
ederiz. Olaylar1 anlamlandirirken kullamlan atif bigimleri, sosyal etkilesimlerimizi

etkilemesinin yaninda ruh saglifimiz da etkilemektedir.

» Yapilan ¢ahigmalar depresyon tamsi alan bireylerin deneyimlenen olumsuz yasam
olaylarm “igsel-genel-degismez” olarak yorumlamaya daha egilimli oldufunu ortaya

koymaktadir (Rubenstein ve ark., 2016).

> Geemise yonelik ve ileriye yonelik uzun vadeli ¢aligmalar gostermektedir ki, dzellikle
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olumsuz yasam olaylan yasayan ve NAS kullanan bireylerde depresyonun ortaya ¢ikma

ve depresyonun nilksetme olasihii daha fazladir. Gegmise yonelik yapilmig
¢alismalardan birinde, depresyon tamsi almamug ve NAS kullanan depresif bireyler ile
PAS kullanan bireyler kiyaslandifanda, gegmiste depresyon tanisi aldigi, daha ¢ok
depresif donem yasamig ve depresif belirtileri daha yogun yasadifn kaydedilmigtir
(Alloy ve ark., 2000). ' ' -

> Temple Wisconsin Cognitive Vulnerability to Depression (CVD) Projesi, zaman
gectikge NAS kullanan geng yetiskinlerin kliniksel diizeyde depresyon ataklari gegirme
olasiliklarmin PAS kullananlara gdre anlamli diizeyde daha yiksek oldugunu
gostermistir (Alloy ve ark., 20006).

Tipki depresyonda oldugu gibi anksiyete bozukluklarimin patogenezinde atif stillerinin
etkisinden séz edilebilir. Yapilan ¢aligmalara gore anksiyete bozukluklarmin bazilarinda

uyumsuz atif stilleri kullanimi goritlirken bazilarinda ise goriilmeyebilir.

» Heimberg ve arkadaslarimn (1989) yaptiklart ¢alismada distimi ya da anksiyete
bozuklugu (sosyal fobi, panik bozukluk, agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk vb.)
tanilarindan birini alan ayaktan hasta grubu ite saglikli kontrol grubunun atif stillerini
karsilastirmislardir, Distimi ve anksiyete bozuklugu tanisina bagl kalinmaksizin, bu iki
gruptaki katilumeilarin olumsuz durumlara kars:, kontrol grubuna kiyasla daha gok NAS
kullanmaya egilimli olduklari tespit edilmistir. Bagka bir deyisle, depresyon veya
anksiyete bozuklugu tanisi alan bireylerde daha ¢ok “igsel-genel-defismez” yiikleme
bicimlerinin var oldugu kaydedilmigtir (Heimberg ve ark., 1989).

» Atf stillerinin “rekabet kaygis1” {izerinde énemli derecede etkisi bulunmaktadir; atletik
performans: gelistirmek adina strateji belirlemede, motivasyon olugturmada ve iyi
hissetmede etkilidir. Yapilan alismalar géstermektedir ki, hem spor camiasinda hem de
diger alanlarda negatif olaylara karst pesimist atif stilleriyle yaklasmak, kayg1 seviyesini
arttirmaktadir. Buna kargin, olumsuz yasam olaylarina kars1 kullanilan iyimser atif stili
ise var olan anksiyetenin yogunlugunu azaltmaktadir Ahrens & Haaga, 1993; Martin-
Krumm, Sarrazin, Peterson, & Famose, 2003; Sanjuan, Perez, Rueda, & Ruiz, 2008).
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»  Olumsuz olaylar karsisinda, NAS kullantminin rekabet kaygist {izerinde kismen de olsa

etkili oldugu ortaya konmugtur.

TSSB ve atif stilleri arasinda bix iliski olup olmadig deneysel ¢aligmalarin tizerinde
durdugu bir konu olmustur. Yapilan ¢alismalarda tutarli clarak ¢ikan sonug, TSSB
hastalarinin neredeyse tamam pozitif ve negatif olaylar kontrol edilemeyen faktoriere
(uncontrollable factors) baglamaktadir (akt. Ginzburg. ve ark., 2003/ (Falsetti & Resnick,
1995; Kushner, Riggs, Foa,& Miller,1992; McCormick, Taber, & Kruedelbach, 1989;
Mikulincer & Solomon, 1988; 1989 ).

2.4. TSSB VE ATIF STILLERI ARASINDAKI ILISKi

Daha ¢ok depresyon ve anksiyete bozukluklar ile incelenen atif stilleri, TSSB ile de

inceleyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur.

% Caligmalara gore travmatik olaylardan etkilenmeye yatkin olma durumu ile travmatik
olaylarm bir araya gelmesi ile TSSB olusmaktadir (McKeever ve Huff, 2003). Hangi tiir
atif stillerini siklikla kullandigimiz ise bizim bireysel yatkinhklarimizdan biridir. Bu
sebeple olumsuz olaylar kargisinda NAS kullanan bireylerin daha yogun TSSB belirtileri
gosterdigi ortaya konulmugtur (Joseph ve ark., 1993).

» Universite grencileriyle yapilan bir ¢alismaya gére travmatik bir yasantrya iligkin NAS
kullamlmasi (igsel-genel-degismez) ile TSSB semptomlarinin ortaya ¢ikmasi arasinda

anlamli bir iliski gézlenmigtir (Gray ve ark., 2003).

» Meme kanseri tams1 almis 90 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, kotii olaylart hem NAS
hem de PAS ile degerlendiren hastalar kiyaslanmis ve ¢alismanin neticesinde NAS
kullanan hastalarda TSSB semptomlarimnin daha yogun ortaya ¢iktif1 saptanmigtir (Ho
ve ark., 2011).
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» Yakmlarin kaybetmis bireylerde travma sonrast gelisime bakildiginda negatif olaylara
kars1 “i¢sel-genel-degismez” atif stilini kullanan bireylerde daha fazla TSSB
belirtilerinin ortaya ¢iktig1 gériilmiistiir (Ho ve ark., 2008).

3 Kanser hastalarmin travma sonras: gelisimine bakildiginda olumlu olaylar karsisinda
“icsel-genel-degismez” yiikleme bigimi kullanan bireylerde digerlerine nazaran daha

hafif TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmus oldugu kaydedilmistir (Ho ve ark., 2011).

» Yapilan bir calismada, diiglince sokulmasi (intrusion) ve kaginma (avoidance)
semptomlan daha yoJun olan TSSB grubunda negatif durumlara karg1 “degismez” atif
stilinin kullamlmast iliskiliyken, asiri uyaridmiglik (hyperarousal) belirtilerini daha
yogun yasayan TSSB grubunda pozitif olaylara kars: “degisebilir” yiikleme bi¢iminin
kullaniliyor olmast arasinda iligki bulunmugtur (Falsetti & Resnick,1995; McCormick ve

ark.,1989; Mikulincer & Solomon, 1988).

2.5. ATIF STILLERI VE PSIKOPATOLOJI

Atf stillerinin psikopatolojilerin ortaya ¢tkmasinda, belirtilerin ne yogunlukta yasandigi,
hastaligim prevelansi, remisyonu ve ruminasyonlari tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir
(Berry ve ark., 2015). Depresyon, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, TSSB,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), davranmim bozuklugu (DB) vb. ruh
saglig1 bozuklarinda atif bigimleri ile iliskili olduklarim gosteren ¢aligmalar literatiirde

meveutiur,

Mizrahi ve arkadaslarimn (2008) yaptigi ¢alismada, paranoid semptomlarin belirginlestigi
dénemde hastalarin negatif olaylar karsisinda kigisellestirme atif yanliigr (olumsuz
sonuglar1 diger kisilere atfetme) yaptiklan tespit edilmigtir. Belirtilerin remsiyon déneminde

ise kisisellestirme yanlilidinda bir degisme gézlenmemistir.
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Berry ve arkadaglarimn (2015) yaptiklar: ¢alismada, paranoid belirtiler gdsteren sizofreni

hastalar ile saghkli kontrol grabunun atif stilleri incelendiginde paranoid belirtiler olan
hasta grubunun olumsuz olaylari karsisinda kisisellestirme atif yanhihigin kullandiklar

bulgusu elde edilmistir. Buna ek olarak negatif olaylar karsisinda, paranoid belirtilerin

siddeti arttikca kigisellestirme atif yanlihig: kullamimimda da artis gézlenmustir.

Barriga ve arkadaslarina (2008) gore farkl: tiirlerdeki DB (gizli yapilan davranislar-agik

yapilan davramslar, agresif-ihmalkar vb.) olan ¢ocuklarin atifsal yanlihklarmda belirgin

farkliliklar gdzlenmistir ve bu bireylerde bulunan kendine hizmet eden atifsal yanlilik (self-

serving bigs) -kisinin olumiu sonuglari kendi eylemlerine; olumsuz sonuglar ise digerlerinin
eylemlerine atfetmesi- ile sugluluk duyma ve empati yapabilme arasinda negatif bir ‘
korelasyon tespit edilmistir. Bu durum sert-duygusuz kisilik ozellikleri (callous and

unemotional trait) olan gocuklarda da benzer sekildedir.

Mehl ve arkadaglarnm (2014) yaptift ¢alismada persekiitif hezeyanlar olan hasta grubunun

negatif olaylar karsisinda kisisellestirme atif yaniiligmn (personalising bias) sizofreni hasta

grubuna ve kontrol grubuna kryasla daha ¢ok kullanmaya egilimli oldugu bulunmugtur. \
Ayrica persekiitif hezeyanlarin giddeti ile kigisellestirme atif yanhiliginn kullanim: arasinda ‘

pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir.

2006 yilinda ikizlerin ve aralarinda kan bagi bulunan ergenlerin bulundugu bir 6rneklem ile
yapilan bir cahsmada, atif stillerinin genlerle aktarildigi ve bunun depresyonun ortaya

gikmasiyla iligkili oldugu saptanmistir (Lau, Rijsdijk, & Eley, 2006).

Schoenherr ve arkadaglarinin (1992) kronik olarak hasta olan (diyabet, kanser, orak hiicre

anemisi) pediatrik 6rneklem ile yaptig ¢alismada, medikal tamilar, atif stilleri ve
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psikopatoloji arasinda minimal bir iligki bulundugunu éne stirmiigtiir.

DB, sert-duygusuz kisilik dzellikleri (CU), DEHB ve saglikli kontrol grubundan olusan
cocuklarin atif stilleri karsilastiriimigtir. DB/DEHB-CU olan ¢ocuklar ile DB/DHEB olan
cocuklar ve kontrol grubu klyéSIandlgmda, DB/DEHB-CU olan cocuklar kendi davfanis |
problemlerine karsi negatif sosyal sonuglardan olusan atif stillerini kullanmaya daha

egilimli olduklari gézlenmistir (Haas ve ark., 2015).

Ruh saghgi bozukluklarmmn cesitlerine bagli olarak bireyler tarafindan kullanian atif
bigimleri ile psikopatolojilerin ortaya ¢ikmast ve belirtilerin siddetiyle iliskili oldugu ¢esitli

¢alhigmalar ile oraya konmugtur.

2.6. ATIF STIiLLERI ILE iLGILI BEYIN BOLGELERI

Atif stillerini ortaya koymada hangi beyin bolgelerinin etkili oldugunu aragtiran ¢alismalar
literatiirde ¢ok sayida olmasa da depresyon ve sizofreni hasta grubu kullanilarak atif

stillerinin norolojik temellerini agiklamaya ¢aligmalar mevecuttur.

» Park ve arkadaglanimn (2009) yaptif1 ¢aligmada sizofreni hasta grubu ve saglikl kontrol
grubu, geligtirilen 3 farkl grsel atif durumu ile kiyaslanmigtir; mutlu (duygu igerir),
Sfkeli (duygu igerir) ve nétr davranis (konusma igerir). Katilimeilar bu kogullar altinda
karsilagtirilos ve aktif olan beyin bdlgeleri functional Magnetic Resonance Imagining

(fMRI} ile goriintiilenerek tespit edilmistir.

Muthu {olumlu) atif kosullar altinda, kontrol grubuna kiyasla sizofreni hasta grubunun
inferior frontal lob (BA 44) ve ventral premotor korteks (BA 6) aktivasyonunda diigiis
gdzlenmigtir; bu bolgelerdeki sinyal yiizdesindeki degisimin sizofreninin negatif

belirtilerinin ortaya ¢ikist ile iligkili oldugu anlagilmigtir.
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Ofkeli (olumsuz) atif kosullar1 altinda, hasta grubunun precuneus/Posterior Cingulate

Korteks (Pcu/PCC) (BA 7/31) bélgelerinde kontrol grubuna kiyasla aktivasyon artigi

gdzlenmistir; bu bélgelerdeki sinyal yiizdesindeki degisimin sizofreninin pozitif

belirtilerivle iligkili oldugu kaydedilmistir.

Calismanin neticesinde pozitif davramslara atif yapilirken, sizofreni tamst alan hasta
grubunun ayna néron sisteminin fonskiyonlarinda bozulmalarin olabilecegi ve bu
bozulmalarin empati yapabilme ve negatif semptolar ile alakali olabilecegi ortaya
konmustur. Diger yandan Pcu/PCC bdlgelerindeki aktivasyon artist ile olumsuz davramglar
icin atifta bulunurken ortay acikan benlik temsili, 6z izleme (self-monitoring) ile kaynak
izlemedeki (source-monitoring) yamlgilarla ve sizofreniye 6zgili pozitif belirtiler ile iligkili

oldugu kaydedilmigtir (Park ve ark. 2009).

» Depresyon tamsi almig hasta grubu ile kontrol grubunun kendinin hizmet eden atifsal
yanltligin kullanmast bakimindan kiyaslanmgtir. Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda,
depresif semptomlar gésteren katihmeilann nedensel atiflan 6zellikle inferior frontal
gyrus (IFG) ve orta temporal gyrus tarafindan ylirtitilmektedir. Ayrica, fMRI
incelemelerine gore, inferior parietal lobun (IPL) kontrol grubuna kiyasla depresif
katilimeilarda daha ¢ok aktivasyion gergeklestigi bulunmugtur. Bunun neticesinde,
depresyon tanisi alan katihmeilarin grubunun kendinin hizmet eden atyfsal yanhiig

kullanamadig1, yani olumsuz olaylar kigisellestirdigi anlagilmaktadir.

IPL, siipermarginal gyrus ve angular gyrus isimli iki bolge igermektedir. Bu bolgeler, gbze
¢arpan yeni durumlarm tespit edilmesi ve dikkatin odaklanilan bir gérevde sabit
tutulmasinda gorevlidir. Bu durum, depresyonda olan bireylerin dikkatlerini olumsuz
durumlara daha kolay odaklamalarina ve bu konudaki dikkati uzun siire stirdiirmelerinde rol

oynamaktadir.

Cesitli psikopatolojiler incelendiginde, meydana gelen olumlu ve olumsuz yagam

olaylarinin agiklanmasinda, yorumlanmasinda ve anlamlandirilmasinda rol oynayan baglhica
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beyin bélgeleri, prefrontal lob, inferior frontal lob, ventral premotor korteks, Pcu, PCC, IFG

ve IPL olarak tanimlanabilir. Bu bdlgeler bireylerin dikkatlerinde, anlamlandirmalarinda ve
empati yapabilmede gorevli olduklar: bilinmekte ve yukarida bahsi gegen galigmalarca

desteklenmektedir.
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UCUNCU BOLUM- GEREC ve YONTEM
3.1. ORNEKLEM

Calismaya 30 saglikh goniilliiden olugan kontrol grubu ve 30 TSSB tanist almus deney grubu
alind1. Arastirma, Uskiidar Universitesi Etik Kurulu'ndan onay almg bulunmaktadir. Saglikli

giniilliiterden ve TSSB tamili katilimeilardan sdzlii ve yazili bilgilendirilmis onam alind.

Saglikli kontrol grubu igin sosyodemografik veri formu dolduruldu ve herhangi bir psikiyatrik

tan1 bildirmemis saghkh bireyler ¢aligmaya alindi.

Kontrol grubunun ¢alismaya dahil olma kriterleri:

Okur-yazar olmak

Herhangi bir organik beyin hasarmm olmamasi,

18-65 yas arasinda bulunmast,

Herhangi bir uyusturucu ya da madde bagimhligi olmamasi,

Gegmiste ya da su anda kendisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik Syldisli olmamast,

Beyin islevierini etkileyebilecek bir ilact en az bir ay siireyle kullanmiyor olmas:

v Vv ¥V Y ¥V Y Y

Katilmcilarin yazili olur vermesidir.

TSSB tanist alan hasta grubunun ¢alismaya dahil olma kriterleri:
% Calismaya katilmay1 kabul etmek
» Okur-yazar olmak

» Herhangi bir organik beyin hasarinin olmamasi
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» DSM-IV-TR've gore TSSB tanist almis olmak

> 18-65 yas grubunda yer almak

» Beyin iglevlerini etkileyebilecek bir ilact en az bir ay siireyle kullanmiyor olmasi

» Herhangi bir uyusturucu ya da madde bagimliligi olmamasi,

TSSB tanilt hasta grubu, NPISTANBUL Psikiyatri Hastansei- Feneryolu Poliklinigi’nde
ayaktan tedavi géren DSM-IV tam &lgiitlerine goére TSSB tanisi konulan hastalardan

olusturuldu.

3.2. OLCUM ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik Form: Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci uygulanan
anketlere katki saglayan bireyler hakkinda detayl: bilgi edinmektir. Anket ve belirli formlari
pekistirmek, istenilen verileri tamamlamak tizere sorular olusturulmustur. Yas, cinsiyet,

egitim ve gibi bilgilere bu sekilde ulasilmaktadar.

3.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar Olcegi (CTQ): Bernstein ve arkadaglan tarafindan
gelistirilmigtir. Degerlendirme aracinn lig tanesi travmann minimizasyonunu dlgen madde
vardir. Olgek toplam 28 sorudan olugmaktadir. Bu 6lgek ile birlikte gocukluk ¢agr cinsel,
fiziksel, duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ve bunlarin birlesiminden
olugsmakta olan toplam puan elde edilmektedir. ilk zamanlarda 53 maddeden olugan, fakat
daha sonra 6zgiin yazar tarafindan kisaltilan bu lgek orijinal ingilizce metninden ilk yazar
tarafindan Tiirkce ‘ye ¢evrilmistir. Her iki dile ayni seviyede hakim, uzman tarafindan
ingilizce “ye geri gevrilmis, iki versiyon arasinda tutarlthk bu sekilde kontrol edilip

saglanmugtir, Test puanlari ise ters gevrilir (Srmegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
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déndiiriiliir). Bes alt puanin toplami ise CTQ toplam puanim olusturur. Alt puanlar 5-25,

toplam puan 25-125 arasindadir.

3.3.3. fgsel, KisiSénl ve Durumsal Atif Stilleri Olgegi (IPSAQ): IPSAQ, sosyal durumlan
temel alan (&rn. “Bir arkadaginiz sizi bir seyler igmeye davet etti”) 8 adet olumlu durum ve
8 adet olumsuz durum olmak tizere toplam 16 sorudan olugmaktadir. Kattlimeilar her bir
sorudaki durumu zihinlerinde canlandirarak bu durumun ortaya ¢ikma nedeninin
kendisinden kaynakli-igsel (internal), diger kisiden/kisilerden kaynakli-digsal (external) ve
icinde bulunulan sarilarn ya da sans eseri-durumsal (situational) olarak olumlu ve
olumsuz durumlar igin yorumlarlar. Caligmada ti¢ farkli skor hesaplandi: “digsallastuma
vanliigr”, “negatif durumlar karsisinda yapilan kigisellestirme yanlhiligy” ve “pozitif
durumlar karsisinda yapilan igsellestirme yanhiligi”. Dissallastirma yanliig, pozitif
durumlar karsisinda kisisellestirme atiflarnin sayisindan negatif durumlar kargisinda
kisisellestirme atiflarinin sayisiin ¢ikariimasiyla elde edilmistir. Negatif durumlar
karsisinda yapilan i¢sellestirme yanliligi negatif durumlar karsisinda yapilan igsellestirme
atif sayisiun, icsel ve durumsal atiflar toplamina bélinmesiyle hesaplanmistir. Pozitif
durumiar karsismda yapilan icsellestirme yanliigi pozitif duramlar karsisinda yapilan
jcsellestirme atif sayistnin, igsel ve durumsal atiflar toplamina bolinmesiyle elde edilmistir

(Berry ve ark., 2015).

3.3.4. Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olceii (CAPS): Blake ve arkadaglart

tarafindan gelistirilen 6lgek hem aragtirma hem de klinik ihtiyaglara uygun olarak
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hazirlanarak geligtirilmigtir (Blake ve ark., 1990). Testin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Aker ve arkadaglart tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Aker ve ark.,
1999). Olgekteki sorulardan 17°si DSM-III-R’ye gire TSSB belirtilerini analiz ederken,
diger 8 soru ise TSSB’ye eglik eden belirtiler baglig altindadir. Ayrica, dlgekte TSSB
sémptomlanmn toplumsal ve ﬁlesleldrisievsellik tizerine olan etkisi, bir dnceki |
degerlendirmeye veya 6 ay éncesine gdre TSSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin
tahmini gegerliligi ve TSSB giddetinin biitiinsel degerlendirilmesiyle ilgili sorular da yer
almaktadir, Toplam 8lgek puam daha ¢ok bozuklugun siddetini yordar; bu puan siklik ve
siddet puanlarimn toplanmasiyla hesaplanir ve 0-136 arasinda degisir. Niceliksel
degerlendirme diginda, CAPS niteliksel bir degerlendirmeye de olanak veren simdiki ve
vasam boyu TSSB tanisim koydurabilen bir 8lgektir. Herhangi bir TSSB belirtisinin
siklifinin en az 1, siddetinin ise en az 2 oldugu durumlarda yani o belirtiye ait siklik ve
siddetin toplam puani en az 3 ise belirti “var” olarak kabul edilmektedir. En az 1 tekrar
yasantilima belirtisi, 3 kaginma veya kiintlesme belirtisi ve 2 tane de uyarilmislik hali

belirtisinin varhifiyla TSSB tamis: konabilmektedir.

3.3.5 Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ve Tiirk
toplumu i¢in uyarlama, gegerlilik ve glivenilirlik galigmalari yapilan BDO, hem saglikli hem
de psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilen bir 6lgektir. Katilimcilar kendi kendilerine
BDOvi uygulﬁyabilmektedirler. BDO, depresif belirtilerin varhigany, belirtilerin diizeyini
ve siddetini l¢gmeyi amaglamaktadir. Toplam 21 sorudan olugan bu 6lgek, Likert tipi 6l¢tim
saglar (0 ile 3 aras1). Toplam puan her bir soruya verilen tiim puanlarin toplanmas: ile elde

edilir. Toplam puanin vitksek olmas: ile depresyon siddeti dogru orantilidir. Olgegin Tiirkge

36




gecerlilik ve gitvenirlik makalesinde kesme puammn 17 olarak belirlenmistir (Aksoy ve

ark., 2012),

3.3.6. Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET): Baron-Cohen ve arkadaglari (1999, 2001)
tarafindan gélistirﬂen Reading the Mind in the Eyes Test/ Gozlerden Zihin Okuma Testi
(RMET), sosyal bilis ile psikopatoioji arasmdaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalarda siklikla
kullanilmaktadir (Lee ve ark. 2005, Murphy 2006, Bora ve ark. 2006, Fertuck ve ark. 2009).
RMET, ZK’nin 8nemli bir unsuru olan “zihin okuma™ becerilerinin degerlendirdigi
savunulmaktadir (Baron-Cohen ve ark. 2001). RMET’in Tiirk¢e uyarlamasim giivenilir
oldugu saptanmustir. Katilimeilar egitim diizeyi yanit dagilmin etkileyen Snemli bir
degiskendir. RMET, 36 soruluk hali ile yetigkinlerde ZKve duygu tamma becerilerini

degerlendirmede kullamimaktadir.

3.3.7. Hinting Task (Ima gorevi): Ima gérevi, kattlimcilarin dolayh sdylemlerin arkasinda
yatan gercek niyetleri anlama ve fark edebilme becerilerini test etmek amaciyla
kullaniimaktadir. Orijinal metninde 10 adet kisa hikayeden olugan bu test, iki karakterin
birbiriyle olan etkilesiminden. Tiim hikayeler karakterlerden birinin yaptigi belirgin bir ima
ile son bulur. Katiiimeilara hikayedeki karakterin gergekte ne demek istedifi sorulur.
Sorulara verilen her bir uygun cevaba 2 puan verilir. Eger katilumer soruya dogru cevap
veremezse imay1 daha belirgin olarak ortaya koyan bir ipucu verilir ve katilimciya tekrar
karakterin gercekte ne demek istedigi sorulur. Eger katilimer dogru cevap verirse 1 puan

alir, lakin soruya tekrar dogru cevap verilemezse o soruya 0 puan verilir (Sayin ve ark.,

2010).
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3.3. YAPILAN iSEMLER

Literatiirdeki konuyla ilgili diger calismadan gdzden gegirilerek, ¢alismada kullanilacak olan

dlgekler belirlendi.

Calisma icin 6zel olarak hazirlanan sosyodemografik veri formu araciligryla bilgileri alman
saglikls goniiltitlerden, ¢aligmaya alinma kosullari karsilayanlar ¢alismaya dahil edildi.
Katilimeilara, ¢alismanin amaci sdzlii olarak agiklandi ve bu amaci detayh olarak agiklayan

Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilds; ardindan diger Slgekler uygulanmaya baglandi.

DSM-IV tam kriterlerine gére TSSB tanusit konulmus katilimeilarla yapilan gériigmede, TSSB
hasta grubunun sosyodemografik bilgileri alindi; ¢aligmanm amacy agiklandi ve bu amact
detayl: olarak agiklayan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilds; ardindan diger Slgekler

uygulanmaya baslandi.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi kullamlarak yamldi. Tanimlayics istatistikler
frekans, yiizde, ortanca (en kiigiik-en biiyiik) olarak verildi. TSSB tamsi almis deney grubu
ve saglikh kontrol grubunun ZK performanslarin ve atif stillerini kargilagtirmak i¢in Mann
Whitney U testi kullamldi. Kesikli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullamldi.
Travma tipleri ve TSSB’nin siddeti ile ZK performans testleri ve Atif stilleri arasinda
dogrusal iligkinin varliginin incelenmesinde Spearman korelasyon testi kullamld:,

[statistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.
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3.5. BULGULAR

Calisma 30 saglikh kontrol grubu ve 30 TSSB tanil1 bireyden olusan toplam 60 kisilik

¢calisma grubu ile yapildi (bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Calisma grubunun klinik &zellikleri

Sayy % (Tiim olgular)
Deney Grubu 30 %50
Kontrol Grubu 30 | %50
Toplam 60 %100

TSSB tanili deney grubunda, kadin/erkek dagilin % 66.7 kadin, % 33.3 erkek seklinde
olusurken, saglikli kontrol grubunda kadm/erkek dagilumi % 70.0 kadm, % 30.0 erkek seklinde

olusmustur.

TSSRB tanili deney grubunun yag ortalamast 31.56 (SS=11.8) olup; grubun yag dagihmu

18-24 yas araliginda % 40.0, 25-34 yas arahfmda % 23.3, 35-44 yag araligmda % 20.0, 45-54

yas araliginda %13.3 ve 55-65 yag araliginda ise %3.3 seklinde dagilim g@stermistir.
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Saglikh kontrol grubunun yag ortalamasi ise 30.57 (85=9.67) olup; grubun yasg

dagilim 18-24 yas arahginda % 36.7, 25-34 yas araliginda % 36.7, 35-44 yas aralifinda % 16.7,

45-54 yas araliginda %10.0 ve 55-65 yag aralifinda ise % 0 seklinde dafilim gOstermistir.

TSSB tanil1 deney grubunun egitim durumu agisindan dagilimina bakddiginda, % 6.7’si
ilksgretim, % 33.3%i lise ve % 60’ mn1n tiniversite mezunu oldugu goriildi. Saglikli kontrol
grubuna bakildiginda ise, % 20°si lise, % 66.7’si {iniversite ve % 13.3°0 lisanstistil egitime
sahipti. Saglikli kontroller ve TSSB grubu yag ve cinsiyet agisindan birbirinden istatistiksel

olarak anlamli farkli degildi (p>0,05).

Deney grubundaki bireylerin medeni durumlarma bakildiginda %33.3’1 evli, %56.7’si bekar ve
%10°u dul olarak kaydedildi. Saglikli kontrol grubunun medeni durumuna bakildiginda evli

2%36.7, bekar %50.0 ve dul %13.3 olarak dagilum gdstermistir.

Sosyodemografik bilgilere iligkin bulgular Tablo 5°te gdriilmektedir.
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Tablo 5. Tiim katilimcilarin demografik 6zellikleri

[Cinsiyet n % Kiimiilatif Yiizde
Erkek 19 31,7 31,7
Kadin 41 68,3 100,0
Toplam 60 100,0

Katilimci Grubu n % Kiimiilatif Yiizde
Deney grubu 30 50,0 50,0
Kontrol grubu 30 50,0 100,0
Toplam 60 100,0

Yag Grubu n %o Kiimiilatif Yiizde
18-24 23 38,3 38,3
25-34 18 30,0 68,3
35-44 11 18,3 86,7
45-54 7 11,7 08,3
55-65 1 1,7 100,0
Toplam 60 100,0

Medent Durum n % Kiimiilatif Yiizde
Evli 21 35,0 35,0
Bekar 32 53,3 88,3
Dul 7 11,7 98,3
Toplam 60 100,0 100,0

Egitim Durumu n % Kiimiilatif Yiizde
Ortaokul 2 3,3 3,3
Lise 16 26,7 30,0
Universite 38 63,3 93,3
Lisansiisti 4 6,7 100,0
Toplam 60 100,0
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Calismaya katilan katilimeilarin ailelerinde var olan psikiyatrik rahatsizhklar ve

tedavi goriilen medikal rahatsizliklar sorularak, bu rahatsizliklarin oranlan hakkinda
bilgi edinilmistir. Bu bilgiler Tablo 6°da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilann ailelerinde bulunan psikiyatrik rahatsizliklar ve tedavi gdriilen

tibbi rahatsizhklar

Ailedeki Psikolojik Rahatsizltk % | Kimdlatif Yizde
Affektif bozukluklar 13 217 217
Anksiyete bozukluklar 8 13,3 35,0
Psikotik bozukluklar 2 3,3 38,3
Danigmanlik i¢in bagvuru 7 11,7 50,0
Alkol ve madde bozuklugu 3 5,0 55,0
Hayir 24 40,0 95,0
Affektif bozukluklar ve 3 50 100,0
anksiyete
Toplam 60 100,0

Ailenin Tedavi Gordiigii Hastaliklar % Kimdlatif Yizde
Epilepsi 2 33 3,3
Diyabet 4 8,7 10,0
Hipertansiyon 4 8,7 16,7
Ameliyat B 10,0 26,7
Hayir 43 717 98,3
Epilepsi disinda hepsi 1 1,7 100,0
Toplam 60 100,0

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu.

sonuclarina ait p degerleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Saglikh goniillitler ile TSSB tanili bireylerden olusan iki grup arasinda yag (p=0.705,
p>0.03), cinsiyet (p=0.781, p>0.05), egitim durumu (p=0.069, p>0.05) ve medeni
durum (p=0.760, p>0.05) agisindan Ki-Kare (Chi-Square) ile yapilan karsilastirmada

Sosyodemografik degigkenlere ait kargilagtirmalarda kullamlan ki-kare testi
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Tablo 7: Sosyodemografik bilgilerin Ki-Kare ile analizi

o Katilimct Grubu [ Toplam
Cinsiyet Deney Grubu | Kontrol Grubu
n 10 9 19
Erkek % 33,3 30,0 317
n 20 21 41
Kadin % 66,7 70,0 68,3
n 30 30 60
Toplam 100,0 1000 100,0
fP=0,781
i Katilimei Grubu Toplam
Medeni Durum Deney Grubu | Kontrol Grubu
' n 10 11 21
Evi % 33,3 36,7 35,0
n 17 15 32
Bekar % 56,7 50,0 53,3
n 3 4 7
bul % 10,0 13,3 1,7
n 30 30 60
Toplam % 100,0 100,0 100,0
|P=0,760
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L Katilimeir Grubu Toplam
Egitim Durumu Deney Grubu { Deney Grubu
n 2 0 2
Ortaokul y 6.7 0.0 33
A , \ ,
_ n 10 6 16
Lise % 33,3 20,0 26,7
o n 18 20 38
Universite
% 60,0 66,7 63,3
Lisansistu " 0 ‘ )
% 0,0 13,3 6,7
n 30 30 60
Toplam % 100,0 100,0 100,0
P=0,069
Katilimci Grubu Toplam
Yas Grubu Deney Grubu | Kontrol Grubu
n 12 11 23
1824, 40,0 36,7 76,7
n 7 11 18
3y, 23,3 36,7 60,0
n 6 5 16
My 20,0 16,7 36,7
n 4 3 7
oy, 13,3 10,0 23,3
n 1 0 1
0y, 3,3 0,0 3,3
n 30 30 60
Toplam % 100,0 100,0 100,0
P=0.705
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TSSB tams1 almig katilimeilarin ZK performanslari ve saglikli kontrol gruplanmim ZK

performanslart Mann Withney U test ile analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gére TSSB tanist alan deney grubundaki bireylerin gz

ifadelerinden diger insanlarm duygularim anlama becerisi (RMET), saglikli kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmastir (p<<0.001). Buna
gére, TSSB’nin bireylerde kargisindaki kisinin duygularim analiz etme becerisinde

bozulmaya sebebiyet verdigi yorumu yapilabilir (bkz. Grafik 1).

Grafik 1: Deney grubu ve kontrol grubunun RMET performans karsilastirmas:

TSSB tamust almig katilimeilardan olusan deney grubu
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Saglikli katilmeilardan olusan kontrol gurubu
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RMET Skoru

Buna ek olarak, TSSB tanil: deney grubunda yer alan katilimeilarin, difer bireylerin
g6z ifadelerden duygularini tanimlama stiresiyle kontrol grubunun duygu tammlama
siiresi arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.001). TSSB
tantl bireylerin diger insanlarin duygulari analiz etme ve tanimlama siiresinin TSSB
tanist almayan bireylere gore daha uzun oldugu kaydedilmigtir.

Yapilan analiz neticesinde, TSSB tansi almig katilimeilarin hikayelerde yapilan imayi
anlama performans: ile kontrol grubundaki katilimeilarm performanslart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir; TSSB tanis1 olan bireylerin
diyaloglar esnasmda yapilan imalari anlama becerilerinin normale oranla daha zayif

oldugu bulunmustur (p<0.001). (Bkz. Grafik 2)

47




Grafik 2: Deney grubu ve kontrol grubunun fma Testi performans

karsilastirmasi

TSSB tanist almug katilimerlardan olusan deney grubu
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Mann Withney U analiz sonuglanina gore deney ve kontrol gruplarinda yer alan farkli

travma tiplerinin varlig1 arasimda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmustir.
Katilimeilara uygulanan CTQ testinin alt 8lgekleri olan duygusal ihmal, duygusal
istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar skotlarina gére, TSSB
tanist almis olan deney grubundaki bireyler ile saglikli kontrol grubunda yer alan
bireyler arasinda s6z konusu travma tiplerinin bulunmasi durumunda istatistiksel
olarak anlamh farklar elde edilmistir. TSSB tamus: almig olan bireylerde duygusal

ihmal (p<0.001), duygusal istismar (p=0.001), fiziksel ihmal (p=0.013), fiziksel
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istismar (p=0.049) ve cinsel istismar (p<0.001), saglikli kontrol grubunda bulunan

bireylere gére daha yogun bulunmaktadir.

Tablo 8’de Mann Withney U testi ile analiz edilen degerler verilmistir.

Tablo 8: Mann Withney U testi ile analizi yapilan degerler

Katilimei grubu N Ortanca En kiuiglik- P degeri
En biyiik
_ Deney Grubu 30 17 13-20
Ima testi Kontrol Grubu 30 20 17-29 <0,001
Deney Grubu 30 8 5-17
RMET siire Kontrol Grubu 30 5 5-7 <0,001
Deney Grubu 30 24 16-29
RMET skor Kontrol Grubu 30 31 25-36 <0,001
Deney Grubu 30 19,5 4-42
BDO skor Kontrol Grubu 30 55 1-26 <0,001
Deney Grubu 30 52,5 36-105
CTQ toplam skor Kontro! Grubu 30 48 32-65 0,026
Deney Grubu 30 7.5 5-25
CTQ duygusal istismar Kontrol Grubu 30 5 5-9 0,001
Deney Grubu 30 6 5-20
CTQ fiziksel istismar Kontrol Grubu 30 5 5-9 0,049
Deney Grubu 30 6 5-23
CTQ fiziksel ihmal Kontrol Grubu 30 5 5-9 0,013
Deney Grubu 30 8 5-25
CTQ duygusal ihmal Kontrol Grubu 30 5 5-9 <0,001
Deney Grubu 30 13 5-25
CTQ cinsel istismar Kontrol Grubu 30 5 5-13 <0,001

TSSB tanisi alan deney grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda yapilan atif stilleri
yanliliklan bakimindan bir fark olup olmadigi Mann Withney U test kullanilarak

analiz edildi. IPSAQ testi uygulanarak elde edilen sonuglarla bireyler tarafindan
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yapilan iig adet atifsal yanhlik hesaplanmgtir. Yapilan analizler neticesinde TSSB

hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Dissallagtirma yanliigr igin p=0,073, Negatif durumlarda yapilan
icsellestirme yanliligr igin p=0,476 ve Pozitif durumlarda yapilan i¢sellestirme
vanliligr igin p=0,268 seklinde bulunmustur.

Atifsal Yanliliklarm Mann Withney U Testi ile Analizi Tablo 9°da gdsterilmektedir.

Tablo 9: Atifsal Yanhliklarin Mann Withney U Testi ile Analizi |
Katilimei grubu N Ortanca En kiiciik- P degeri |
En hiyiik
Deney Grubu 30 26,5 (-5)-13
Digsallagtirma yanllhgl Kontrol Grubu 30 34,5 (-4)-12 0,073
Deney Grubu 30 31,1 0-3 ‘
!\Iegatif cfurumlardaifl Kortrol Grubu 30 28 0,07-3 0,476 |
Icsellegtirme yanhlig
Deney Grubu 30 27,5 0,14-7
Pozitif durumlardaki 30 32,4 0,33-7 0,268
; . . Kontrol Grubu
Igsellesgtirme yanhligi

TSSB tanil1 deney grubunun ve saglikh kontrol grubunun ZK performanslar ve
kullandiklan atifsal yanlihklarin travma tipleri ve TSSB belirtilerinin siddeti ile

dogirusal iliski Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Analizlerin neticesine gore CTQ duygusal istismar ile RMET testinin tamamlanma
siresi arasinda pozitif yénde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamlz

korelasyon meveuttur (tho=0,386, p=0.002). Ayrica CTQ duygusal istismar ile

RMET test performans: arasinda negatif yénde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak

anlaml1 korelasyon bulunmaktadir (rho=-0,393, p=0,002). CTQ duygusal istismar ile

Ima testinde gdsterilen performans arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde,

istatistiksel olarak anlamli korelasyon meveuttur (tho=-0,442, p<0.001),
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Duygusal istismara maruz kalan bireylerde ZX performans becerilerinin olumsuz

vonde etkilendidi yapilan istatistiksel analizler ile desteklenmektedir.

Uygulanan Spearman Korelasyon testine gire, CTQ fiziksel ihmal ile RMET in

" tamamlanma siiresi arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak
anlamh korelasyon mevceuttur (tho=0,323, p=0,012). Ayrica, CTQ fiziksel ihmal ile
Ima Testi performanst arasinda pozitif yénde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak

anlamli korelasyon meveuttur (rho=-0,374, p=0,003).

Spearmean Korealsyon analizine gére, CTQ duygusal ihmal ile RMET testinin
tamamlanma siiresi arasinda pozitif yonde, zayif-orta dlizeyde, istatistiksel olarak
anlamh korelasyon mevcuttur (tho=0,393, p=0,002). Bir diger bulgu da, CTQ
duygusal ihmal ile gézlerden zihin okuma performansi arasinda negatif yonde, zayif-
orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu yéntindedir (tho=-0,402,
p=0,001). Ayrica, CTQ duygusal ihmal ile Ima testinde g8sterilen performans
arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon

meveuttur (tho=-0,387, p=0,002).

Analizlerin neticesine gdre CTQ cinsel istismar ile RMET testinin tamamlanma stiresi
arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
mevcuttur (rho=0,324, p=0,012). Ayrica CTQ cinsel istismar ile RMET test
performansi arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamh
korelasyon bulunmaktadir (tho=-0,365, p=0,004). Bu duruma ¢k olarak CTQ cinsel
istismar ile Ima testinde gdsterilen performans arasinda negatif yonde, zayif-orta

diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon meveuttur (rho=-0,440, p<0,001).

Travma alt tipleri ile ZK beceri performanslarinm Spearmen korelasyon analizi ile

elde edilen sonuglari Tablo 9°da ver almaktadir,
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Katilimeilarin TSSB tant kriterlerine uygunlugunu, var olan TSSB’nin siddetini ve

TSSB’nin ana semptomlari olan yeniden yasantilama, kaginma, artmug uyariinushk ve
iliskili 6zelliklerin katilimeilardaki giddetini tespit etmek adina CAPS &lgegi
kullamlmistir. TSSB ve TSSB semptomlarimin giddeti ile ZK beceri performansi
-arasmda istatistikse] olarak anlamh bir iligki olup olmadifgi Spearman Korelasyon testi

ile anatiz edilmistir.

Toplam CAPS skoru —bagka bir deyisle TSSB’nin siddeti- ile RMET’i tamamlama
siiresi arasinda pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon
meveut (rho=0,740, p<0,001). Ayrica, toplam CAPS puani ile RMET testinde
gdsterilen performans arasinda negatif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon mevcuttur (tho=-0,660, p<0,001). ima testi puam ile toplam
CAPS skoru arasinda negatif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamh
korelasyon bulunmaktadir (rho=-0,688, p<0,001). Bagka bir deyisle, TSSB’nin giddeti
arttikca konusma igindeki imalar anlamak gliclesmektedir. Ozetle, CAPS skoru
yiiksek olan katihmeilarin ZK becerilerinde bozulmalar meydana geldigi

kaydedilmistir.

CAPS’in alt 8lgeklerinden olan yeniden yasantilama ile RMET’i tamamlama stiresi
arasinda pozitif yonde, iyi dilzeyde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
meveuttur (tho=0,721, p<0,001). CAPS yeniden yasantilama ile RMET puant
arasinda negatif yénde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir (rho=-0,719, p<0,001). Ayrica, CAPS yeniden yasantilama skoru ile
ima testinde gosterilen performans arasinda negatif yonde, orta-iyi diizeyde,

istatistiksel olarak anlaml korelasyon bulunmaktadir (tho=-0,672, p<0,001).

TSSB’nin belirtilerinden biri olan “travmatik olayin animsaticilarmdan kaginma”
CAPS’de “kacinma” alt Slgegiyle incelenmektedir. CAPS kaginma puant ile RMET’i
sonlandirma siiresi arasinda pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamh
korelasyon bulunmustur (tho=0,788, p<0,001). CAPS kaginma puani ile RMET puant
arasinda da negatif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmaktadir (tho=-0,679, p<0,001). CAPS’in kaginma alt 6lgegi ile ima Slgegi
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performans: arasinda negatif yonde, iyi dilzeyde, istatistiksel olarak anlaml:

korelasyon mevcuttur (rho=-0,760, p<0,001).

CAPS’in diger bir 6lgegi olan “artmis uyarilnughk”, yagsanan travmatik olay
neticesiyle uyarilmislik halinin agir1 artmast ve stivekli tetikte olma hali olarak
tammlanabilir. CAPS artmus uyarihmglik hali ile RMET’i tamamlama siiresi arasinda
pozitif yonde, iyi dﬁzéyde, istatistiksel olarak aﬁlaxhh korelasyon bulunmusgtur
(rho=0,723, p<0,001). CAPS artmis uyarilmislik puani ile RMET puam arasinda da
negatif yonde, iyi diizeyde, istatistilksel olarak anlaml: korelasyon bulunmaktadir
(tho=-0,744, p<0,001). CAPS’in artmus uyarilmislik alt Slcegi ile ima dlgegi
performans: arasinda negatif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlaml

korelasyon mevceuttur (tho=-0,661, p<0,001).

CAPS’in diger bir Slgegi olan “iliskili 6zellikler”, yasanan travmatik olay neticesiyle
depersonalizasyon, derealizasyon, ¢evrenin farkinda olma durumunda azalma vb.
kriterleri sorgulamaktadir. CAPS iligkili ¢zellikler ile RMET’i tamamlama siiresi
arasinda pozitif yonde, orta-1yi diizeyde, istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon
bulunmugtur (rho=0,661, p<0,001). CAPS iligkili 6zellikler puani ile RMET puant
arasinda da negatif yonde, orta-1vi diizevde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmaktadir (rho=-0,630, p<0,001). CAPS-iligkili 6zellikler degiskeni ile ima
bleegi performansi arasinda negatif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak

anlaml korelasyon mevceuttur (tho=-0,608, p<0,001).

TSSB ve TSSB semptomlarimin siddeti ile ZK performanslar arasindaki korelasyon
Tablo 10°da goriilmektedir.
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Travma alt tiplerine gore bireylerin atif stilleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

dogrusal bir iliski olup olmadig1 Spearman Korelasyon analizi ile incelenmisgtir.
Mevceut calismada tig adet atifsal yanlihik hesaplanmistir, bunlar; dissallastirma
yvanhilig, negatif durumlarda yapilan icsellestivme yanliligr ve pozitif durumlarda
yapilan i¢sellestirme yanhiligidir. 86z konusu olan atifsal yanhihklar ile duygusal
istismar, fiziksel ihmal, ﬁéiks‘el istismar, duygusal ihmal ve ciﬁsel istismar
travmalariyla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadif1 analiz

edilmisgtir.

Tiim katilimeilar dahil edilerek yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglarina gbre
CTQ 6lgeginin alt 6lgeklerinden biri olan CTQ cinsel istismar ile negatif durumlarda
yapilan i¢sellestirme yanlilig1 arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel

olarak anlamli korelasyon meveuttur (rho=0,341, p=0,009).

Diger degiskenler olan duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, ve duygusal
ihmal ile s6z konusu atifsal yanliliklar arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak

anlaml korelasyon mevcut degildir.

Atifsal yanhihiklar ile travma tipleri arasindaki korelasyon Tablo 11°de gériilmektedir.
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TSSB’nin siddeti ile atifsal yanlilikar arasindaki iligki Spearman Korelasyon testi ile

incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde TSSB 'nin siddeti ile —yani toplam CAPS
puant ile- dissallagtrma yanlihg arasinda negatif yonde, zayif-orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (tho=-0,289, p=0,025). Ayrica,
TSSB tamisi konurken varhigimin 6nem teskil ettigi travmatik olayin yeniden
yasantilanmasi haliyle digsallastirma yanlilig arasinda ayif-orta diizeyde, istatistiksel

olarak anlamls bir iliski bulunmustur (tho=-0,314, p=0,015).

Atifsal yanliliklar ile TSSB ve TSSB belirtilerinin siddeti arasindaki korelasyon Tablo

12°de gosterilmistir.

TSSB’nin siddeti ile atifsal yanhliklarin deney ve kontrol gruplarina gore dagilmm

Grafik 3, Grafik 4 ve Grafik 5°te gosterilmektedir.

Grafik 3: Deney grubu ve kontrol grubunda Digsallagtirma Yanhhgmm

karsilastirmasi

TSSB tanist almis katihimeilardan olugan deney grubu
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Grafik 4: Deney grubu ve kontrol grubunda Negatif Durumlardaki f¢sellestirme

Yanlihgmin karsilagtirmasa
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Grafik 5: Deney grubu ve kontrol grubunda Pozitif Durumlardaki icsellestirme

Yanhhigmn karsilastirmasi
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DORDUNCU BOLUM- TARTISMA

4.1. TARTISMA

Bu tez calismasinda, TSSB tanisi ve farkli travma tipleriyle ZK becerisi ve atifsal
yanhliklar arasindaki iligki aragtirilmugtir. Arastirmamn Srneklemini 18-65 yas
aralifinda, DSM-IV tam 6lgiitlerine gore TSSB tanisi almig 30 kisi ve saglikls 30 ‘
goniilliiden olusan toplam 60 katilimer olugturmugtur. Tiim katilimeilarin (N=60) |
dahil oldugu cinsiyet, yas, medeni hal ve egitim durumu frekans analizleri ile

hesaplannugtir. TSSB tamsi almig deney grubunu ve saglikl: goniilltilerden olusan

kontrol grubunun ZK performanslarinin ve atif stillerinin dagihmini incelemek

amaciyla Mann Withney U testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmugtar.

Hipotez 1: TSSB tamist alan katilimcilardan olusan deney grubunun ZK testlerinde
gosterdigi basart performanst, saghkl kontrol grubunun basar: performansina

kivasla daha zayiftir.

Hipotezimiz, TSSB nin ZK becerilerinde ve sosyal bilis becerilerinde bozulmalara
yol acabilecegi yoniindeydi. Literatiirde meveut olan Nietlisbach ve Maercker’in
(2009) cahsma sonuglarina da uygun olarak, travmatik deneyimler, sosyal biligsel
stiregleri etkileyebilmektedir (Nietlisbach ve Maercker, 2009). Meveut ¢alismada ZK
beceri performanslarim 8lgmek adma kullanlan RMET ve Ima testinde saghkl

kontrol grubu TSSB tanilt deney grubuna gore daha bagarili sonug elde etmistir.

Mazza ve arkadaslari (2012) Trak’ta terdr saldirtlarina maruz kalmis ve TSSB tanisi
almis 35 askerin diger insanlarin duygularim fark etmede sagliklilara oranla daha
basarisiz oldugu ve mentalizasyon iglevlerinin bozuldugunu bulmuslardir (Mazza ve
ark.,2012). TSSB tanis1 almig bireylerle saglikli kontrol grubu arasindaki ZK beceri

performansiin farkli oldugu hipotezimiz bu iki ¢alismayla uyumiudur.
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Hipotez 2: Travma tiplerine gére ZK basar: performanst TSSB tanist alms

birevierden olusan deney grubu ile sagliklt kontrol grubu arasmnda farkhiik gosterir.

CTQ blgegi ile katilimeilarda daha siddetli olan travma tipleri tespit edilmis ve buna
gdre deney ve kontrol gruplari arasinda ZK beceri performansinda fark olup olmadifs
619ﬁ1mﬁ§tﬁr. Duj_(ggsal istismar, fiziksel isﬁisma&_ﬁziksel ih_mal, duygusal istismar ve
cinsel istismé:r S(;nucu ortaya ¢ikan travmalar ﬂe ZK beceri peffbrmanmmn deney Ve“
kontrol grubu arasindaki dagilima bakildifinda, TSSB tanili deney grubunun ZK
becerileri performanst, kontrol grubunun beceri performansma gore daha zayif oldugu

bulunmustur.

DePrince (2005) ve Mazza ile arkadaslarimn (2012) yaptiklari galismalar, travmanin
farkls tiplerinin -savas travmas: da dahil olmak iizere- TSSB tanisi alan bireylerin
sosyal bilis mekanizmalarmda bozulmalar meydana getirdigini gdstermistir. S6z
konusu calismada duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal
ve cinsel istismar travmalar: yogun olan bireyler RMET testini saglikl kontrol
grubuna gére daha uzun siirede tamamlayabilmislerdir ve RMET performans
bagarilart saglikli kontrol grubuna gore daha zayiftir. Ayrica bu travma tiplerine
yopun olarak maruz kalan bireyler, hikayelerde gegen imalari fark etme ve anlamada
sergiledikleri beceri performanslar saglikl: kontrol gurubuna gore daha zayiftir.
Literatiirle uyumlu olarak mevcut ¢aligmamizda da TSSB sonucu sosyal biligte
bozulmalar oldugu ve bunun sonucunda da bireylerin sosyal etkilesim halinde
sorunlar yasama durumunun s6z konusu oldugunu diisiintilmektedir. Tezimizin

hipotezi literatiirle uyumludur.

Hipotez 3: TSSB tanist konulmus bireylerin olugturdugu deney grubundaki bireylerin
yaptiklar: atifsal yanhiiklar ile saglikly kontrol grubundaki bireylerin atifsal
yvanliliklart birbirinden farkl: olabilir.

TSSB tanili deney grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda atif stillerinin dagitimi
konusunda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunup bulunmadifi analiz edilmigtir.
Literatiirde TSSB belirtileri gosteren bireylerin NAS gostermeye daha egilimli
olduklarina dair bulgular bulunmaktadir. Mevcut érneklemle yapilan analiz

sonuglarma gore TSSB tanis1 almis olup olmamakla, yapilan digsallagtirma yanhihig:
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pozitif durumlarda vapilan igsellestirme yanlilig1 ve negatif durumlarda yapilan

igsellestirme yanhlifi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Atif stillerinin kullanilmasiyla TSSB arasindaki iligki her durumda aym degildir.
Yapilan arastirmalarin bir kismi, NAS ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulurken, bazilart bulamamaktadir. Alkol bagimhligi ve kumar bagimlihgt igin
tedavi géren hastalafm bir klémlna TSSB tanist konulmugtur; TSSB tanist a.l_a-n. |
hastalarin TSSB tanis1 almayan hasta grubuna gre NAS (igsel, genel, defismez)
kullanmaya daha egilimli olduklar bulgusuna ulasgilmigtir (McCormick, Taber,
Kruedilbach, 1989). Yapilan diger baz ¢alismalarda depresojenik atifsal yanliliklar
ile TSSB arasinda bir iliski bulunamamustir. Universite 8grencileriyle yapilan bir
cahsmada, 1994 yilinda Kaliforniya’da meydana gelen Northridge depreminden sa§
¢ikan bireylerin depresojenik atifsal yanliliklar yapmaya daha yatkin olduklari, fakat
TSSB tam kriterlerini karsilamadiklar: tespit edilmistir (Greening, Stoppelbein ve
Docter, 2002). Bu ¢alismaya benzer otarak, Temple-Wisconsin Cognitive
Vulnerability to Depression isimli proje kapsaminda yapilan ¢alismanin bulgularina
gére, negatif durumlarda NAS —ig¢sel, genel, degismez- kullanan bireylerde biligsel
risk faktoril olarak depresyonun ortaya ¢ikmas: daha olast bulunurken, TSSB’nin
ortaya ¢ikmasi riskinden bahsedilmemisgtir (Alloy, Abramson, Hogan, Whitehouse,
Rose, Robinson, Kim, & Lapkin, 2000). Bu sebeple, bizim hipotezimiz literatiirdeki

¢alismalarin bir kismiyla uyumluyken bir kismiyla uyumsuzdur.

Literatiirdeki bir kisim ¢alismalara gére, NAS daha ¢ok kullanan bireyler TSSB
belirtilerini daha siddetli deneyimlemektedirler (Joseph ve ark., 1993; Gray ve ark.,
2003; Ho ve ark., 2011, Ho ve ark., 2008). Literatiir ve hipotez arasinda ortaya ¢ikan
farkliligin bir diger sebebi de ¢aligmada kullamlan IPSAQ 6i¢eginin Tiirk kilttiriine
yeterince uygun olmamasi olabilir, Aragtirmalarda kullanilan Slgeklerin bir kiiltiire
tam olarak adapte edilebilmesi dnemlidir; cevirileri yapilsa dahi esas amacin adapte
edilmeye ¢aligilan kiltlire yansitamadig1 miiddetge yeterince fonksiyonel olarak
kullanilamayabilir (Gjersing ve ark., 2010). Tiirkiye’deki katilimer grubu ile farklt

ilkelerin katilimei gruplar: arasindaki kiiltiir fark: s6z konusu oldugundan hipotez ile

literatiir arasindaki farkliligan sebeplerinden biri bu olabilir (Lee, Hallahan ve Herzog,

1996). Gerek cografi konum olarak gerekse ekonomik ve siyasi yasantilarm etkisiyle

Tiirk insamimin olaylar yorumlama bigimi ve atifsal yanlihiklar: bati kiiltiirleri ile
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kiyaslandifinda farklilik dogurabilmektedir. Katilimeilar Slgekteki sorulara yabanci

hissetmis ve yorumlamada gii¢lik ¢ekmis veya sorularin asil amacini anlamada sikinti

yvagami§ olabilirler,

Hipotez 4: Travma tiplerinin siddetine gire ZK becerilerinin islevselligi arasinda

dogrudan iligki bulunmaktadr.

TSSB tamli deney grubunun ve saglikls kontrol grubunun ZK performanslar ve
kullandiklars atifsal yanliliklarin travma tipleri ve TSSB belirtilerinin siddeti ile

dogrusal iliski Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Bulgulara gore yasanan duygusal istismarin siddeti arttikga bagka insanlarin g6z
ifadelerinden duygu/diisiincelerini tanimlama stiresi de artmaktadir. Ayrica maruz
kalman duygusal istismar kaynakli travma siddetinin artmasi halinde digerlerinin
gézlerinden duyguw/diisiincelerinin dogru olarak tanimlanmasinin azalmasina isaret
etmektedir. Ozetle, duygusal istismar ile diger insanlarin goz ifadelerinden duygu,
diisiince, niyvet veya arzularini anlama/anlamlandirma hem normalden daha ¢ok vakit
almakta hem de bu zihin durumlarim dogru olacak sekilde tamimlayabilme becerisi
azalmalktadir. Bu duruma ek olarak duygusal istismarin siddetinin yogun olmast
halinde bireylerin yapilan imalarn fark edebilme ve anlayabilme becerisi azalmaktadr.
Duygusal istismara maruz kalan bireylerde ZK performans becerilerinin olumsuz
vinde etkilendigi yapilan istatistiksel analizler ile desteklenmistir. Bu konuda bir
bilgiye literatiir arastirmasinda ulagilamadiindan, konuyla ilgili elde edilen ilk

bulgudur.

Fiziksel ihmal durumunun siddetinin artmasiyla digerlerinin géz ifadelerinden zihin
durumlarin anlayabilme stiresi de artmaktadir. Ayrica, fiziksel ihmalin kisideki etkisi
ve ruhsal hasari ne kadar siddetli ise digerlerinin zihin durumlarinm farkina varma
becerisi azalir ve sosyal etkilesim esnasinda yapilan imalarin ayut edilememesi hali
artmaktadir. Mrizak ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismaya gére, fiziksel ihmale
maruz kalmis bireylerin ZK becerilerinde bozulmalar meydana geldigi kaydedilmistir

{(Mrizak ve ark., 2016).
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Duygusal ihmalin olumsuz etkisinin artmasi durumunda bagka insanlarin géz
ifadelerinden zihin durumlarimi tanimlama siiresi uzamaktadir. Ayrica, maruz kalian
duygusal ihmal sonucu ortaya ¢gikan travmanin yogunlugunun artmasi halinde
digerlerinin gézlerinden zihin durumlarm dogru olarak tanimlanmasinin azalmasi
halini ortaya ¢ikarmaktadir. Kisaca, duygusal ihmal ile diger insanlarm gbz
ifadelerinden duygu, diigtince, niyet veya arzularini anlama/anlamlandirma hem
normalden daha ¢ok vakit almakta hem Ele bu zihin durumlarint dogru blacak g;ekﬂde _
tanimlayabilme becerisi azalmaktadir. Ayrica, duygusal ihmal sonucu ortaya gikan
olumsuz etkinin siddetinin yogun olmasi halinde bireylerin yapilan imalar fark
edebilme ve anlayabilme becerisi azalmaktadir. Duygusal ihmale maruz kalan
katilimeilarda ZK performans becerilerinin olumsuz yonde etkilendigi yapilan
istatistikse] analizler ile desteklenmistir. Schimmenti’nin yapnug oldugu ¢calismaya
gbre duygusal ihmal ile dissosiasyon dogrudan ZK becerileri ve aleksitimi ile
iliskilidir (Schimmenti, 2017). Ayrica, Fonagy ve arkadaglarmnin (2002) yaptif bir
calismada da duygusal ihmal de dahil olmak tizere gocukluk ¢afi travmalarimin diger
insanlarin zihin durumlanm anlayabilme becerilerinde bozulmaya neden oldugu

bulgusuna ulagilnistir (Fonagy ve ark., 2002).

Analizlerin neticesine gére cinsel istismarin giddeti ve sikligr ile insanlarin gz
ifadelerinden duygu/diisiincelerini tammlama siiresi dogru orantihidir. Bu durum,
maruz kalinan cinsel istismar kaynakli ortaya ¢ikan travma belirtilerinin giddetini
artirmast halinde digerlerinin g6z ifadelerinden zihin durumlarimi anlayabilme
becerisinde bozulmalarm ortaya gikabilecegine isaret etmektedir. Ozetle, cinsel
istismar ile baskalarinin goz ifadelerinden duygu, diigiince, niyet veya arzularim
anlama/anlamlandirma hem normalden daha ¢ok vakit almakta hem de bu zihin
durumlarini dogru olacak sekilde tamimlayabilme becerisi azalmaktadir. Ek olarak,
duygusal istismarin siddetinin yogun olmas: halinde bireylerin yapilan imalart fark

edebilme ve anlayabilme becerisi azalmaktadir.

Cinsel istismara maruz kalan bireylerde ZK performans becerilerinin olumsuz yénde
etkilendigi yapilan istatistiksel analizler ile desteklenmigtir. Nazarov ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 ¢alismada benzer yas gruplarimdan ¢ocukluk tacizi anisi bulunan 31

~ adet TSSB tanih kadi katilimer ve 20 adet saghkh kadin katihmemnm ZK becert
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performanslari karstlagtirilmigtir. Caligmanin neticesinde gocukluk ¢ag1 tacizine
maruz kalan kadinlarin ZK becerilerinde bozulmalar oldugu ve ozellikle aileleriyle
etkilesimlerinin zarar gdrdtigii sonucuna varilnustir. Meveut tez galismasimda ileri

siiriilen hipotez ile literatiirdeki bulgular uyumludur.

Elde edilen bulgulara gére, travma alt tiplerine gore ZK performans becerileri
arasmda istatistiksel olarak anlaml: bir iliski mevcuttur, Literatiirde Mrizak ve

arkadaslarmm yaptigi calismanmn yam sira ¢esitli tipte istismara maruz kalan

bireylerin ZK beceri performanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (Shannon, 2015). Cinsel istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar ve
cinsel istismar gibi olumsuz yasam olaylari bireylerde sosyal biligin bir pargas: olan
7K’ nmn isleyisini olumsuz yonde etkilemekte oldugu sdylenebilir ve meveut bulgular
hipotezimizi destekler niteliktedir ve literatiirle uyumludur. Ayrica, bu tip travmatik
yasam olaylarina maruz kalan bireylerin yapilan imalar fark etme, anlama ve dogru
sekilde yorumlama kabiliyetlerinde de bozulmalar meydana geldigi goriilmektedir.
Tiim bu veriler 1s151nda TSSB tanis1 alnug olan bireylerde, farkh travma tiplerine gore
7K becerilerinde bozulmalar meydana geldigini gézlemlenmistir ve hipotezimizle ve

literatiirle uyumlu bulgular kaydedilmistir.

Hipotez 5: 7SSB 'nin giddeti ile ZK becerilerinin isleyisi arasmda dogrudan bir iligki
vardir.

TSSB tamst almis olan bireylerde karsisindaki diger bireylerin zihin durumlarm
gdzlerinden okuyabilme becerisi bozulmaktadir ve bu bozulmanin giddeti ile
TSSB’nin siddeti dogru orantilidir. Ayrica, TSSB’nin siddeti arttik¢a konugma
icindeki imalan anlamak giiclesmektedir, Ozetle, TSSB siddeti fazla olan

“katilimeilarin ZK becerilerinde bozulmalar meydana geldigi kaydedildi.

TSSB belirtilerinden biri olan yeniden yasatilama belirtilerinin siddetlenmesiyle zihin
durumlarim algilama siiresi uzamakta ve géz ifadelerinde zihin durumlarin: isabetli
olarak anlayabilme yetisi bozulmaktadir, TSSB’ye bagili olarak travmatik olay1

yeniden yasantilama belirtilerinin giddetinin yogunlagmasiyla bireylerin konugma

67



icinde yapilan imalari algilama becerileri zayiflamaktadir. Yeniden yasantilama

belirtilerinin sik¢a yasanmasi ve siddetlenmesi neticesinde gozlerden zihin okuma

becerisi ve imalar1 anlama becerisi olumsuz etkilenmektedir.

TSSB’nin yol actifit kaginma belirtisinin stklig1 ve siddetinin artmastyla bireylerin
gozlerden zihin durumlarimi fark edebilme siiresi uzamakta ve isabetli 21hm
durumlarini se¢ebilme kabiliyetleri zay1ﬂamaktad1r Ayrica, TSSB sonucu blreylerde
gériilen kaginma belirtilerinin siddetinin artmasiyla, gézlerden zihin durumlularint
okuma stiresi, gozlerden zihin durumlarini dogru olarak anlayabilme becerisi ve

yapilan imalarin anlagilmas: gibi ZK’nin temel becerilerinde bozulmalar olmaktadir.

TSSB’nin sebep oldugu “artmig uyarilmighk™ belirtisinin stkhi ve siddetinin
artmasiyla bireylerin gdzlerden zihin durumlarini ayirt edebilme siiresi uzamakta ve
isabetli zihin durumlarim segebilme becerileri zayiflamaktadir. Ek olarak, TSSB
sonucu bireylerde ortaya ¢ikan artmug uyarilmighk belirtilerinin siddetinin artmasiyla,
gizlerden zihin durumlularmi okuma siiresi, gozlerden zihin durumlarmi dogru olarak
anlayabilme becerisi ve yapilan imalarin anlagiimasi gibi ZK nin temel becerilerinde

bozulmalara yol agmaktadir.

TSSB’nin alt dlgeklerinden olan “iligkili dzellikler” alt 8lcegine mevcut olan
siddetinin artmasiyla bireylerin gozlerden zihin durumlarmi ayirt edebilme stiresi
uzamakta ve isabetli zihin durumlarim segebilme becerileri zayiflamaktadir. TSSB
sonucu bireylerde ortaya ¢ikan iliskili 6zellikler belirtilerinin siddetinin artmasiyla,
gdzlerden zihin durumlarim okuma stiresi, gbzlerden zihin durumlarim dogru olarak
anlayabilme becerisi ve yapilan imalarin anlagiimas: gibi ZK mn 6nemli becerilerinde

zayiflamaya yol agmaktadir.

TSSB tamst alnus deney grubu ve sagliklt kontrol grubundan olugan katihmer
grubunda TSSB’nin giddeti, TSSB belirtilerinin giddeti ve katilimeilarm ZK
testlerindeki beceri performanslar arasmdaki korelasyona bakilmigtir. TSSB’nin
biligsel bozulmalara sebebiyet verdigi literatiir tarafindan desteklenmektedir (Daniels
ve ark., 2011). Lysaker ve arkadaglarmun (2015) yaptiklan ¢aligmada TSSB tamsi
almus bireylerin meta-biligsel islevlerinde bozulmalar oldugu ve duygu tanimada

zorlandiklar bulunmustur; duygusal stres, asiri uyarilmishk ve kaginma belirtileri ile
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meta-biligsel islevlerin kullanilabilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
olugu kaydedilmistir (Lysaker ve ark., 2015). Spearman Korelasyon analizi
kullamlarak elde ettifiimiz bulgulara gre, TSSB’nin ve TSSB belirtilerinin siklifinin
ve siddetinin yogunlagmasi sonucunda ZK beceri performanslarinda bozulma
meydana geldigi ¢ikanmm yapilabilmekte ve hipotezimiz desteklenmektedir. TSSB
siddeti ve ZK beceri performansi arasindaki iligkinin incelenmesi konusunda direkt
bir bilgiye literatiir ara§t11'masnldé ulasilamadigindan, meveut temz calismasinda elde

edilen netice konuyla ilgili elde edilen ilk bulgudur.

Hipotez 6: Travma tiplerinin siddeti ile katilimcilarin atifsal yanliliklar: kullanim:

arastnda dogrudan bir iligki vardr.,

Travma alt tiplerine gore bireylerin atif stilleri arasinda istatistiksel] olarak anlaml
dogrusal bir iliski olup olmadif1 Spearman Korelasyon analizi ile incelenmigtir.
Meveut ¢aligmada ii¢ adet atifsal yanlilik hesaplanmustir, bunlar; dissallastirma
yanlihg, negatif durumlarda yapilan i¢sellestivme yanhiligi ve pozitif durumlarda
yapilan igsellestirme yanliligidir. S6z konusu olan atifsal yanliliklar ile duygusal
istismar, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar
travmalariyla aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki olup olmadig: analiz

edilmigtir.

Cinsel istismar sonucu meydana gelen travmanin bireydeki siddetinin artmasiyla
kisilerin olumsuz bir yasam olay1 neticesinde kendilerini suglamalar ve olumsuz
durumdan kendilerini sorumlu tutmalari beklenmektedir. Yapilan diger ¢aligmalar
atif stillerinin spesifik boyutlari ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugunu desteklemektedir. Runyon ve Kenny (2002) ¢ocukken cinsel istismara
maruz kalmis TSSB tanih bireylerin cinsel istismara maruz kalmig TSSB tamili
bireylere gore olumsuz yagam olaylarma karsi daha ¢ok igsel atif stillerini kullandag

bulunmustur; bu durumda literatiir ile hipotez uyumludur.

Diger degiskenler olan duygusal istismar, fiziksel thmal, fiziksel istismar, ve duygusal
ihmal ile s6z konusu atifsal yanliliklar arasinda istatistiksel olarak istatistiksel olarak
anlamh korelasyon meveut degildir. Literatiirde travma tiplerine gére yapilan atif

stillerinin travma tiplerine gore farkhilastign bilgisi bulunmaktadir. Travmatik
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olaylarin bireyler igin arz ettigi Snem ile yapilan atif stilleri birbiri ile baglantilidir

(Reiland, 2006). Bu bakimdan tiim travma tipleri ile atifsal yanhibiklar arasmda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamammig olma ihtimali bulunmaktadir.

Tiim atifsal yanliliklar ve travma tipleri arasinda dogrudan bir korelasyon yoktur,
fakat cinsel istismar giddeti ile negatif durumlarda igsellegtirme yanhihigi yapma

arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir,

Hipotez 7: TSSB ve TSSB belirtilerinin siddeti ile yapilan atifsal yanhliklar arasimda

dogrudan bir iliskinin varligi s6z konusu olabilir.

TSSB tanusi konurken varliginin dnem teskil ettigi travmatik olayin yeniden
yasantilanmas: haliyle digsallastirma yanlilygr arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
iligki bulunmustur. Buna gore, TSSB siddetinin artmasiyla bireyler yasanilan olaylart
icsellestirmeye daha meyilli olduklar: anlagilmaktadir. Ayrica, TSSB’nin yeniden
yasantilama belirtilerinin siddetini artttrmastyla bireyler olaylarin sebep-sonug
iliskilerini daha ¢ok i¢sellestirme egilimi gostermektedirler. Su¢ magdurlan ile
yapilan bir calismaya gore i¢sel-genel-degismez atifsal yliklemesi ile TSSB’nin
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Falsetti ve Resick 1995). Atifsal
yiiklemelerden igsel-genel-degismez ile TSSB semptomolojisinin siddeti arasinda
istatisitiksel olarak anlaml bir iliski oldugu Reiland’in yapnus oldugu ¢alismada da

mevcuttur (Reiland, 2006). S6z konusu hipotez ile literatiir birbiriyle uyumludur.
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BESINCI BOLUM- SONUC

5.1. SONUC

Meveut tez ¢alismasi ile TSSB nin ZK beceri performansi iizerindeki etkisim ve
aralarinda bir iliskinin olup olmadigi, farkli travma tiplerinin ZK beceri performansi
izerindeki etkisini ve iliskisini, farkl travma tipleri TSSB siddetinin atlfsai yanliliklar
iizerinde ne gibi bir etkisi oldugunu ve farkl: travma tipleri ile yapilan atifsal

yanliliklar arasinda bir iliski olup olmadigina dair bilgiler saglanmistir.

Mevecut tez gahsmasinda TSSB tamili deney grubu ile saglikh bireylerden olusan
kontrol grubu kiyaslandiginda TSSB’nin ZK beceri performansini olumsuz yénde
etkiledigi bulunmugtur. Travma tiplerine gore deney ve kontrol gruplar: arasinda ZK
beceri performanslart kiyaslandiginda duygusal istismar, fiziksel ihmal, fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar travmalarinin her birine maruz kalimasi
halinde ZK beceri performansimn olumsuz etkilendigi kaydedilmistir. Ayrica
TSSB’nin ve TSSB belirtilerinin katilimerlardaki siddetinin ZK performanslar
arasinda dogrudan iligki oldugu tespit edilmistir. Baska bir deyisle TSSB tamus1 almis
bireyler gerek genél TSSB’nin ve TSSB belirtilerinin siddetinin gerek farkli travma
tiplerinin varliginin ve siddetinin bireylerin sosyal bilis becerilerini (sosyal etkilesim
esnasinda diger insanlann duygu, ditstince, davranig, inang ve isteklerinin yordanmasi,
yapilan ima/ironilerin anlagilmasi ve karsidakinin zihin durumlarini kavrayarak uygun

tavir takinabilme) olumsuz yonde etkilemekte oldugu kaydedilmigtir.

Mevcut caligmada literatiiriin bir kismiyla uyumlu olarak, deney ve kontrol
gruplarimn atifsal yanlihiklar: arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Diger
yandan TSSB’nin ve TSSB’nin belirtilerinden biri olan yeniden yagantilama halinin
siddet ve sikliklariin artmas: halinde bireylerin yasanilan olaylan digsallagtirmada
zorlandif saptanmlgztif. Travmanin farkli tiplerine gére incelendiginde ise, cinsel
istismara maruz kalmis bireylerin durumlan digsallagtirmadan uzak durdugu tespit
edilmistir. Ayrica, travma tiplerinden cinsel istismara maruz kalan kisilerin negatif

durumlarda daha ¢ok i¢sellestirme atif stiline bagvurdugn bulgusuna ulasiimistir.
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Calismanin kisithliklarindan biri drmeklemin yeterince biiyiik olmamas gosterilebilir.

Calismada kullamlan 8lgeklerin tiim katilimeilara aym psikolog tarafindan
uygulanmasi ve ¢aligmamn tek kor olarak yiiriitiliip ¢ift-kor olarak yiiritilmemesi
calismanin yans1zifim azaltan faktorlerdir. Bir diger eksiklik olarak da, 6lgek
uygulanan katilimcilara takip seans: uygulanamamis olmasi dolayisiyla TSSB tams
almig bireylerin ZK beceri performanslart ve atifsal yanliliklar1 konusunda bir

degisme olup olmadigit bilinmemektedir.

Literatiirde gélgede kalmis bir konu olan TSSB ve ZK kavramlarmn iligkisini detayh
olarak inceleyen ve TSSB ile atifsal yanliliklari da beraberinde inceleyen bir konu
olmast mevecut calismanim giiglii yanlarindan biridir. TSSB’nin patogenezinin daha iyi
aciklanmasi ve TSSB’nin tedavi agsamast igin daha faydali tedavi seceneklerinin
olugturulabilmesi agisindan meveut ¢alisma dnem tegkil etmekiedir. Diger yandan
¢alismanm travma tiplerine gére ZK becerilerini ve atifsal yanlihklan incelemesi
caligmanin gii¢lii yonlerinden biridir. Gerek TSSB tanili deney grubunun gerek

saglikl: kontrol grubunun katilimeilart randomize olarak segilmistir.

Gelecekte yapilacak galigmalar i¢in drneklemin genigletilmesi ve ZK beceri
performansimin daha iyi 6lgmek adina farkl Slgeklerin eklenmesi 6nerilmektedir.
Caligmanm ¢ift yonlii olarak yiirtitiilmesi ve katilimcilara takip seansi yapilmasi
onerilmektedir. Atifsal yanliliklarin degerlendirilmesinde Ttirk ktilttirtine iyi adapte

edilmis bir 6lcegin kullamlmas: faydali olabilir.

Bu ¢alismadan yola ¢gikarak TSSB olgularinmn tedavi siirecinde kognitif becerileri ve
ZK becerilerini arttiracak ZK teknikleri ve aligtirma yontemleri eklenebilir,
Calismanniz TSSB olgularinda diger insanlarin zihin durumlarim anlamlandirma ve
yapilan imalart tespit etme konusunda yetersizlik oldugunu gésteriyor, Bu hastalarin
giindelik hayatta, sosyal ve akademik alanlarda iletigim kurmada zorluk, niyetleri,
istek ve imalar1 anlamada giicliik yagayabilecegini diistindiirliyor. Bu zorluklar
asabilmeleri i¢in ZK becerilerini arttiracak zihin durumlarinm okuma ahgtinmalari,
kendilerini ifade etme ve bagkalarimin ifadelerini anlamlandirmak igin gesitli terapi
ekollerinin uygulanmas: yerinde olacaktir. TSSB olgularimn biligsel yeniden
yapilandumay1 saglayan psikoterapi ve biligsel rehabilitasyon yontemlerinden fayda

saglamalar: beklenebilir. Kendinin ve étekinin duygularmm farkindalifim arttirmaya

72




yonelik terapi teknikleri tedavinin bir pargasi olmahidir. TSSB olgularmin sosyal

etkilegim becerilerini arttirabilmek iin grup terapilerinin tedaviye dahil edilmesi
iyilesmeyi hizlandirabilir. Bu tez bulgularmdan yola ¢ikarak TSSB takip ve tedavi
stirecinde sadece travmatik olaya degil, bu olayin yol agtifit ya da TSSB gelisimini
kolaylastirmis olan bilissel ve duygusal beceri eksikliklerinin de hedeflenmesi

gerektigi aciktir.
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