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Anoreksiya Nervozali Cocuk ve Ergenlerde
Sosyal Bilis

Social Cognition in Child and Adolescents
with Anorexia Nervosa

ipek Percinel, Kemal Utku Yazici, Oznur Bilag, Sezen Kose, Burcu Ozbaran

0zet

Sosyal bilis, kisinin kendisi ve digerleri arasindaki sosyal etkilesimle ilgili zihinsel siirecleri temsil
eder. Son yillarda yeme bozuklugu olgulaninin sosyal bilis becerilerine yonelik ilgi artmigtir. Anorek-
siya nervosa, etiyolojisi coklu etmenlerle ilikili olan bir yeme bozuklugu tablosudur. Tedavisi halen
tartismalidir. Yeme bozuklugu hastalan icinde en zor iliski kurulan grubun anoreksiya nervosa tanili
gencler oldugu bilinmektedir. Calismalar cogunlukla, anoreksiya nervosa olgulaninin sosyal hilissel
islevlerinde giicliikler olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte farkli sonuglarin bildirildigi
calismalar da mevcuttur. Goriildiigii kadanyla, anoreksiya nervosa olgularinda sosyal bilis islevlerini
degerlendiren calismalann biiyiik cogunlugu, eriskin yas grubu ile yapilmis calismalardir. Cocuk ve
ergen yas grubu ile yapilmis calismalann kisith sayida oldugu dikkati cekmektedir. Bu yazida,
literatiirdeki, anoreksiya nervoza tanili cocuk ve ergenlerin sosyal bilis becerileri ile ilgili caismalarin
incelenmesi ve genel 6zelliklerinin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Anoreksiya nevroza, cocuk, empati, sosyal bilis.

Abstract

Social cognition represents the mental processes of social interaction between oneself and others.
In recent years, the interest in social cognition skills has increased in cases with eating disorders.
Anorexia nervosa is an eating disorder that is associated with the multiple factors in etiology.
Treatment of anorexia nervosa is still controversial. The youths diagnosed with anorexia nervosa are
known to be as the most difficult group in eating disorders for building therapeutic relations.
Studies, mostly suggests that there are difficulties in social cognitive functions in patients with
anorexia nervosa. However, there are studies that reported different results. It seems that, the
majority of studies which evaluate the social cognitive functions in patients with anorexia nervosa,
are carried out with the adult age group. There are limited number of studies in child and adoles-
cent age group. The purpose of this paper was to examine the studies of social cognitive skills in
children and adolescents diagnosed with anorexia nervosa and present the general characteristics.
Key words: Anorexia nervosa, child, empathy, social cognition.

YEME BOZUKLUKLARI (YB), cocuk ve ergenlerde siklikla gériilen durumlardir.
Onemli élgiide morbidite ve mortalite sebebidirler. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
siniflandirma sistemi olan DSM-IV-TR YB’nu, anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya
nervoza (BN) ve bu iki sendromun atipik bigimleri (bagka tiirli adlandirilamayan,
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BTA-YB) olarak simflandirmigtir (APA 2000). Son yillarda bunlara Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) da eklenmistir. Bu sistemin son versiyonu olan DSM-5te ise
YB'nun yer aldigi “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” bashginda su bozukluklar yer
almaktadir: Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Kisitlayict/Sinirh Gida Alimi Bozuklugu,
AN, BN, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Belirtilmemis Beslenme veya Yeme Bozuklu-
gu, Diger Beslenme veya Yeme Bozuklugu (APA 2013).

YB igerisinde ilk tamimlanan tablo olan AN halen en yiiksek mortalite oranina sahip
psikiyatrik bozukluktur (Treasure ve ark. 2010). Etyolojisinde biyolojik, sosyokiiltiirel
ve ruhsal pek ¢ok etmen 6ne siriilmekte, hastaligin birden ¢ok nedenin etkilesimiyle
ortaya ¢iktign kabul edilmektedir (Gilberg ve Rastam 1998). Son yillarda AN etiyoloji-
sinde bilgi isleme siireclerinin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Bydlowski ve ark.
2005). AN, olime kadar varan ciddi biyolojik sonuglarla birlikte sosyal ice ¢ekilme,
diisik benlik saygisi, yasit iligkilerinde sorun, 6zkiyim girisimi gibi agir psikososyal islev
bozukluklarina da yol agar (Troop ve Bifulco 2002). Bu yazida, literatiirdeki AN tamil
cocuk ve ergenlerin sosyal biligsel becerileri ile ilgili calismalarin incelenmesi ve genel
ozelliklerinin sunulmasi amaglanmstir.

Anoreksiya Nervosa

AN, zayif bir bedene sahip olma arzusu, sisman olmaya karg: duyulan agir1 korku, kilo
vermek amaciyla yapilan gesitli 6zgiin davramslarla karakterize bir YB tablosudur. Bag-
lica 6zelligi, bireyin olagan sayilan en az viicut agirhigina sahip olmay: reddetmesi, viicut
bi¢imini ya da boyutunu algilamada belirgin bozukluk sergilemesidir (APA 2000).
AN’nin, DSM-IV-TR’te iki ayr: tipi tammlamgtir: kisith tip ve tikinircasina ye-
me/gikartma tipi (Kiey 2008).

DSM-5'te AN ile ilgili tam 6lgiitlerinde kismi degisiklikler yapilmigtir. DSM-IV’te
A olgtitiindeki, “reddetme” terimi istemlilifi/niyeti ima edebildiginden ve dolayisiyla
hastalarin degerlendirilmesinde zorluk olabileceginden dolayi, A &lgiiti, DSM-5"te
daha ¢ok davramsa odaklanmistir (Orn. kalori aliminin kisitlanmas: vs.). B dlciitii, “kilo
alimini engelleyen kalici davranig” ifadesini de igerecek sekilde genigletilmistir. C olgii-
tinde degisiklik yapilmamistir. Amenore dlgiitii (D 6lgiitii), erkek olgularda, kadinlarda
menars oncesi durumlarda kullamlamadigindan ve birgok kadin AN olgusunda menst-
ruel aktivite gorilebildiginden dolay:, bu 6l¢iitin gerekliliginden vazgecilmistir (APA
2013).

AN siklig1, calismalarin yontemlerine gore farklibk gostermekle birlikte, genelde
kadinlarda yilda 8/100.000, erkeklerde ise 0,5/100.000 olarak bildirilmektedir (Nielsen
2001, Hoek ve Van Hoeken 2003). Kadin/erkek oraninin 6-10/1 arasinda degistigi,
erkeklerde gortilme sikhiginin giderek arttig1 belirtilmektedir (Hoek ve Van Hoeken
2003).

Etyolojisinde pek ¢ok neden 6ne stiriilmektedir. Halen tartismali olan bu konuda;
biyolojik, sosyokiiltiirel, ruhsal etmenleri sorgulayan ve hastalifin bunlarin etkilesimiyle
ortaya ¢iktigini belirten aragtirmalar bulunmaktadir (Gillberg ve Rastam 1998). Son
yillarda hastaligin etiyolojisinde bilgi isleme siireglerinin de énemli oldugu vurgulan-
maktadir (Bydlowski ve ark. 2005).

AN psikiyatrik hastaliklar i¢erisinde en yiiksek mortalite oranina sahip yeme bozuk-
lugu tablosudur (Treasure ve ark. 2010). Prognozu nispeten dusiktir (Steinhausen
2002). Ciddi biyolojik sonuglarla birlikte agir psikososyal iglev bozukluklarina yol agar
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(Troop ve Bifulco 2002, Arkell ve Robinson 2008). Kisilik 6zellikleri incelendiginde;
premorbid AN olgularinin genellikle, agir1 kagingan, inatc1, mitkemmeliyetci olduklari,
benlik saygilarinin diisiik oldugu ve zayif sosyal iligkiler kurduklar: bildirilmektedir
(Halmi ve ark. 2000).

Tedavisi halen tartisgmalidir. Genglerle kalic1 ve etkin igbirligi kurmak tedavinin ba-
sarist ve devamu i¢in ¢ok onemlidir. Terapide gencin kendi duygulariyla iligki kurma-
st/duygusal gereksinimlerini tamimlayabilmesi tzerinde caligthr. Bu durumda gencin
oncelikle duygular: ve dolayisiyla kendi duygularini tanimasi/anlamlandirabilmesi ge-
rekmektedir. Oysa ki, YB hastalari i¢inde en zor iligki kurulan grubun AN tamili gengler
oldugu bilinmektedir (Kiiey 2008).

Son yillarda AN olgularinin yagadifi sosyo-emosyonel giicliiklere yonelik ilginin
arttig1 dikkati ¢ekmektedir. Buglin literatiire baktifimizda AN olgularinin sosyal bilig
islevlerini degerlendiren caligmalarin sonuglari, cogunlukla, olgularin sosyal ve emosyo-
nel bozulma gosterdiklerine isaret etmektedirler (Kucharska-Pietura ve ark. 2004,
Tchanturia ve ark. 2004, Bydlowski ve ark. 2005, Hambrook ve ark. 2012, Tchanturia
ve ark. 2012). Goriildigu kadariyla, AN olgularinda sosyal biligsel islevleri degerlendi-
ren ¢aligmalarin biyiik ¢ogunlugu, erigskin yas grubu ile yapilmig ¢calismalardir. Cocuk ve
ergen yas grubu ile yapilmig caligmalar kisith sayidadir.

Sosyal Bilig

Bir bilgi islem siireci olan sosyal bilis, dogustan gelen, asamali olarak 6rgiitlenmis bir
moduli temsil eder. Digerlerinin inanglarini ve niyetlerini anlayabilme araciligiyla
onlarin davraniglarinin anlamini ¢ikarabilme, kendisinin digindaki kigilerin kendinin-
kinden farkl bir zihne sahip olduklarin: fark edebilme, ongorebilme ve karmagik sosyal
cevreler ile etkilesime girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Grady ve Keightley
2002, Smith ve Semin 2007). Diger insanlar1 anlama ve onlarin davranglarini yordama
yetenegi, basarili bir etkilesim i¢in ¢ok 6nemli bir kapasitedir (Singer ve Lamm 2009).

Literatiire bakildiginda genel olarak; sosyal bilig ve norobilisin birbiriyle iligkili fakat
birbirinden bagimsiz islevler oldugu belirtilmektedir. Norobiligsel ve sosyal biligsel
becerilerin noral temellerini inceleyen bazi ¢alismalarda, sosyal ve sosyal olmayan uya-
ranlarin iglemlenmesinde farkl sistemlerin gorev aldigi sonucuna ulagilmigtir (Couture
ve ark. 2006, Ozbaran ve ark. 2009). Sosyal bilis ile ilgili beyin bolgelerinin, prefrontal
korteks, fusiform girus, superior temporal girus, on singulat korteks ve amigdala oldugu
ifade edilmigtir (Pinkham ve ark. 2008).

Yakin zamanda yapilan Amerikan Ulusal Ruh Saghig: Enstitiist (National Institute
of Mental Health (NIMH)) destekli bir ¢aligmada, sosyal bilisin bes ana alanda ince-
lenmesi 6nerilmistir. Bu alanlar; duygu algilama, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik
ve zihin kuramudir (Green ve ark. 2008, Yildirim ve Alptekin 2012). Duygu algila-
ma/tanima sireci, kisinin yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da her ikisinin birleg-
mesinden elde edilen duygusal bilgilerin yorumlanmas: siirecidir (Green ve ark. 2008).

Sosyal alg1, kisinin icinde bulundugu duruma ait bilgilerden elde edilen sosyal ipug-
lartyla bir yargiya varabilmesi olarak tanimlanmaktadir (Corrigan ve Green 1993).
Kisinin i¢inde bulundugu sosyal ortamlarda diger kisilerin sosyal rollerini, o andaki
sosyal durumu anlayabilme, karmagik sosyal durumlarda sézel ve sézel olmayan ipugla-
rimt kullanarak cikarimlar yapabilme becerisidir (Fiske 1992, Yildirim ve Alptekin
2012).
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Sosyal bilgi, sosyal durumlara ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden roller, kurallar
ve hedeflerin farkinda olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Kisinin farkli sosyal
durumlarda kendisinden nelerin beklendigini bilmesini saglayan sosyal bilgi, sosyal
yeterlilik i¢in ilk adim ve 6n kogul olarak gortilmektedir (Fiske 1992, Yildirim ve Alpte-
kin 2012).

Atflar, kisinin yasadig1 durum, kendisinin ya da digerlerinin davramiglarinin neden-
leri hakkindaki yargilaridir. Nedensel agiklamalardir (Zullow ve ark. 1988). Atifsal
yanllik ise durumun zihinsel olarak atfedilmesinden (zihin kurami) farkl olarak, olum-
lu ya da olumsuz olaylarin nedenlerinin nasil agiklandigini yansitmaktadir (Green ve
ark. 2008). Atf yanlilig1 ilk olarak depresyon ile iligkilendirilmis ve depresif kisilerin
olumsuz olaylar i¢in daha ¢ok igsel atifta bulunduklari; olumsuzluklardan kendilerini
sorumlu tuttuklar: gdsterilmistir (Kinderman ve Bentall 1996, Yildirim ve Alptekin
2012). Sonrasinda yapilan ¢aligmalarda, farkl psikopatolojilerde ¢aligilmigtir (Martin ve
Penn 2002, An ve ark. 2010).

Zihin kurami, bagkalarinin davramglarinin altinda yatan zihinsel durumlar: yorum-
lama, ¢ikarsama ve agiklama kapasitesi olarak tamimlanir; yanls inanglari, ipuglarini,
amaglar1, mizahi, imay1, metaforu ve ironiyi anlamay igerir. Zihin kurami becerilerinin
temelinde akil ylirtitme (mentalizing) becerisi yatar (Kose 2006). Ilk olarak otizm spekt-
rum bozuklugu olan ¢ocuklardaki belirtileri agiklamak i¢in kullanilmig (Baron-Cohen
1985), sonrasinda Frith tarafindan sizofreni tzerinde calgilarak, sizofreninin birgok
belirtisinin zihinsellestirme bozuklugu ile agiklanabilecegi iddia edilmigtir (Frith 1992).
Zihin kurami yeteneginin gelisimsel bir sira izledigi, basit islevlerden daha karmagik
islevlere dogru derecelendirilebilecegi belirtilmistir. Bu yetenekler gelisim sirasina gore;
birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanls inang, metafor/ironi/ima kavrama ve son
olarak faux pas kavrama olarak siralanmigtir (Bach ve ark. 2000). Zihin kurami becerile-
rinin temellerinin, 18. ayda ortak dikkat becerisi ile atilmaya baglandig: ve 9-11 yaglarda
faux pas kavrama ile gelisimini tamamladifi 6ne strilmistir (Baron-Cohen ve ark.
1999).

Anoreksiya Nervoza ve Sosyal Bilig

Literatiirde gortldiigi kadariyla, ilk kez Bruch tarafindan yapilan ¢aligmalarda, AN
tanih kadin olgularin duygusal durumlar: tanimlamada, kendisi ile diger kisiler arasin-
daki iligkileri yorumlamada eksiklikler oldugu ifade edilmigtir (Bruch 1962, Bruch
1977). Sonraki yillarda birkag klinik izlem sonucunda AN’da, sosyal biligsel sorunlar
tizerine olan endigeler 6ne stirtilmis, hastalikta premorbid bir sosyal bozuklugun oldugu
(Rastam 1992), olgularin sosyal problemleri ¢6zmede diigiik bagar: gosterdikleri (Russell
1995), daha az empati yapabildikleri (T'chanturia ve ark. 2004, Russell ve ark. 2009)
bildirilmistir. AN olgularinda, sosyal fobi insidansinin arttif1 ifade edilmektedir (Nils-
son ve ark. 1999, Kaye ve ark. 2004). Olgularin daha yiiksek aleksitimi puanlar: aldiklar:
(Rastam ve ark. 1997) ve sosyal anhedoni gosterdikleri (T'chanturia ve ark. 2012) belir-
tilmigtir.

Bazi aragtirmacilar, YB’da, otizm spektrum bozukluklarina (OSB) benzer biligsel
profil oldugunu 6ne stirmisler (Gillberg 1983, Zucker ve ark. 2007, Hambrook ve ark.
2008, Oldershaw ve ark. 2011, Tchanturia ve ark. 2013) ve AN populasyonu i¢indeki
OSB yogunluguna dikkati ¢ekmiglerdir (Baron-Cohen ve ark. 2013). Aragtirmacilar,
AN olgularinin duygu tamima ve zihin kurami becerilerinde zorluk oldugunu ifade
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etmigler (Bydlowski ve ark. 2005, Kucharska-Pietura ve ark. 2009, Oldershaw ve ark.
2010, Harrison ve ark. 2010); olgularin, hastalik olusmadan dnce, hastalik sirasinda ve
hatta tedavi sonrasinda da sosyal glicliik yasadiklarini belirtmislerdir (Wentz ve ark.
2001, Troop ve Bifulco 2002, Zucker ve ark. 2007). Caligmalara gore, sosyal bilis bece-
rilerinde bozukluk olmasi, YB'nin gelisiminde ve devam etmesinde 6nemli rol oyna-
maktadir (Rothschild - Yakar ve ark. 2011) ve sosyal becerilerin gelistirilmesi, hastali-
gin tedavisinde faydali olabilir (Tozzi ve ark. 2003, Nilsson ve Hagglof 2006).

Bugitin literatiire baktigimizda AN olgularinin sosyal bilis iglevlerini degerlendiren
calismalarin sonuglari, cogunlukla, olgularin sosyal ve duygusal bozulma gésterdiklerine
isaret etmektedirler. Herhangi bir bozukluk olmadigini belirten ¢aligmalarin ise daha
kisith sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir (Mendlewicz ve ark. 2005, Kessler ve ark.
2006, Calderoni ve ark. 2013a).

Cocuk ve Ergenlerde Yapilmis Caligmalar

Goruldugi kadariyla, AN olgularinda sosyal biligsel islevleri degerlendiren ¢aligmalarin
biiyiik cogunlugu, eriskin yas grubu ile yapilmis ¢alismalardir. Cocuk ve ergen yas grubu
ile yapilmig calismalar kisith sayidadir. Ergen ve erigkin olgularin birlikte kullanildig:
caligmalarin yaninda (Mendlewicz ve ark. 2005, Zonnevylle-Bender ve ark. 2004b,
Castro ve ark. 2010, Sagardoy ve ark. 2014), sadece gocuk ve ergen yas grubu érneklem
kullanilarak yapilmis olan yedi calismaya ulagilabilmistir (Zonnevijlle-Bendek ve ark.
2002, Zonnevylle-Bender ve ark. 2004a, Hatch ve ark. 2010, Schulte-Rither ve ark.
2012, Baron-Cohen ve ark. 2013, Calderoni ve ark. 2013a, Calderoni ve ark. 2013b).
Bu ¢aligmalarin sonuglar: cesitlilik gostermekle birlikte, AN tanihi ¢ocuk ve ergenlerde
sosyal glicliikler ve ilgili beyin bélgelerinde daha diisiik aktivasyon oldugunu saptayan
calismalar daha ¢ogunluktadir (Zonnevijlle-Bendek ve ark. 2002, Zonnevylle-Bender ve
ark. 2004a, Hatch ve ark. 2010, Schulte-Riither ve ark. 2012, Baron-Cohen ve ark.
2013, Calderoni ve ark. 2013b). Farkli olarak bir ¢aligmada, AN-ksuth tip tanili ergen
olgularin sosyal alg becerileri saglikli kontrollerden farkli bulunmamistir (Calderoni ve
ark. 2013a). Mevcut caligmalarin genel ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Zonnevijlle-Bendek ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, 30 YB ol-
gusu ve 31 saglikli kontrol olgusu, Toronto Aleksitimi Skalas: (TAS) (Taylor ve Bagby
1988) ve Duygu Tamma Testi (Emotion Recognition Test, ERT) (Matsumoto ve
Ekman 1988) kullanilarak karsilagtirilmigtir. Caligmanin sonucunda, YB olgulari, daha
yiiksek aleksitimi puanlari almiglar ve duygu tanimada daha dusiik performans sergile-
mislerdir (Zonnevijlle-Bendek ve ark. 2002).

Diger bir ¢aligmada, YB alt tiplerinden sadece AN olgulariyla ¢alisilmig, AN olgu-
lar1 hem saglikli kontrol olgulariyla hem de yeme bozuklugu disinda psikiyatrik hastalik
tanist bulunan olgularla (PSYCH) kargilastinlmistir. PSYCH grubu, depresyon ya da
anksiyete bozuklugu tanisi almig olgulardan seilmistir. Olgulara, TAS ve ERT uygu-
lanmigtir. Caligma sonucunda, TAS puanlari degerlendirildiginde, AN tanili genglerin
saghkli kontrollere gore daha kéti duygusal isleyislerinin oldugu, PSYCH grubunun
anlaml olarak farklilagmadigi saptanmstir. ERT performanslar: degerlendirildiginde
ise, hem AN hem de PSYCH grubunda, gorsel duygusal bilginin iglenmesinde saglikli
kontrollere gore daha kot islevsellik gézlendii, isitsel duygusal bilginin iglenmesinde
ise en kot puani PSYCH grubunun aldi: belirtilmigtir. Duygusal olmayan gorevlerde
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ise, ¢ grup arasinda anlaml farklilik olmadif: ifade edilmigtir (Zonnevylle-Bender ve
ark. 2004a).

Sadece ¢ocuk ve ergen yas grubuyla yapilmig baska bir ¢calismada, ANnin biyolojik
belirteclerinin tanimlanmasinin, yeni tedavilerin gelistirilmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu
belirtmistir. Bu amacla, AN’de, duygularin taminmasinda ve néral islenmesinde bozuk-
luk olup olmadig1 ve bu bozukluklarin kilo aldiktan sonra devam edip etmedigi ince-
lenmigtir. Caligmada, 12-18 yas arast AN tanili 28 geng ile ¢aligilmug; olgular hem ilk
bagta hem de kilo alimi olduktan sonra iki kez degerlendirilmisler, sonuglar saghkh
kontrol olgulari ile karsilagtirilmistir. Degerlendirmede, emosyon-elicited event-related
potentials (Olaya Iliskin Potansiyeller-OTP) kullanilmigtir. OIP, beyin aktivitesinin
yiksek ¢oztntirlikli 6l¢imini saglar; uyaran verilmesinin hemen ardindan, gercek
zamanl milisaniye olgeginde, direkt noral aktiviteyi yakalar (Gordon 2000). Calisma
sonucunda AN tanih olgularin, saglikli olgulara gore OiP'de belirgin farklihk goster-
dikleri ifade edilmis; disiik kilolu AN olgularinda, diisiik temporal ve oksipital aktivite-
nin yam sira, ge¢ frontal aktivite ve disiik temporal amplitiid saptandig: belirtilmistir.
AN olgular: kilo aldiktan sonra degerlendirildiklerinde de, saglikh kontrol olgularindan
farklilik géstermislerdir. Bu farkliliklar; diisik frontal, temporal, oksipital amplitid, ge¢
frontal P300 aktivitesi ile erken temporal N170 aktivitesi olarak sunulmugtur (Hatch ve
ark. 2010).

Schulte-Riither ve arkadagslan (2012) AN tanili genglerde, bu kez zihin kurami gé-
revini kullanmig ve zihin kurami gigliklerinin altinda yatan olas: noral mekanizmalari
incelemislerdir. Olgular, bir zihin kurami gérevinin yiritilmesi sirasinda fonksiyonel
manyetik rezonans goriintileme (fMRI) ile degerlendirilmiglerdir. Caligmada, 12-18
yas arast 19 AN olgusu ile 21 saglikli kontrol olgusu kargilagtirnlmistir. AN olgulari,
hem ilk gériismede hem de kilo diizenlenmesinden sonra iki kere degerlendirilmisler;
her iki 6lgimde de AN olgularinda middle ve anterior temporal korteks ve medial
prefrontal kortekste dusiik aktivasyon oldugu tespit edilmigtir. Medial prefrontal kor-
teksteki hipoaktivasyonun, izlemde klinik sonuglar ile korele oldugu bildirilmigtir
(Schulte-Riither ve ark. 2012).

Baron-Cohen ve arkadaglar1 (2013) AN olgularinda otistik ézelliklerin bulunup bu-
lunmadigini incelemis ve bu amagla, Otizm Spektrum Anketi (Autism Spectrum Quo-
tinent-AQ) (Baron-Cohen ve ark. 2001), Empati Anketi (Empathy Quotinent-EQ)
(Wheelwright ve ark. 2006) ve Systemizing Anketi (Systemizing Quotinent-SQ)
(Auyeung ve ark. 2012) kullanmiglardir. Calisma 6rneklemi, 12-18 yas arasi, AN tanisi
olan 66 ve genel popiilasyondan segilmis AN tanisi olmayan 1609 kiz olgudan olustu-
rulmugtur. 15 yas tizeri olgularda anketlerin self-report erigkin versiyonu kullanilirken,
12-15 yas aras1 olgularda parent-report adolesan versiyonu (Baron-Cohen ve ark. 2006)
kullamlmigtir. Calisma sonucunda AN tanili olgularin AQ_ve SQ_puanlari AN tanili
olmayan olgulardan daha yiksek bulunmugtur. EQ_puanlari karsilagtirildiginda ise,
yalnizca 12-15 yas arast AN olgularinin, AN olmayan olgulara gére daha diisik perfor-
mans sergiledigi belirtilmigtir. Arastirmacilar, AN tamh olgularda otistik 6zelliklerin
yiiksek bulundugunu, AN tanili olgularin degerlendirilmesinde ve tedavisinde bu duru-
ma odaklanmanin faydali olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Baron-Cohen ve ark. 2013).

Ergen yas grubu ile yapilmis bir bagka ¢alismada, 32 AN-kusith tip olgu ile 41 sag-
Likli kontrol olgusu, bu kez, Interpersonal Reactivity Index (Davis 1983) ile degerlendi-
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rilmisler; aragtirmacilar, AN olgularinin 6zellikle biligsel empati glicligi oldugunu
ifade etmiglerdir (Calderoni ve ark. 2013b).

Tablo 1. Anoreksiya Nervozali Cocuk ve Ergenlerde Sosyal Bilis Calismalan

Calisma Orneklem Ozellik Testler  Sonug
Zonnevijlle-Bendek 30 YB; 16 AN;8 BN; 6 BTA-YB; Duyqu Tanima/ TAS YB olqulari, daha yiiksek aleksitimi puanlari
ve ark. (2002) 33 Saglikl kontrol Tanimlama ERT almiglar ve duygu tanimada daha disiik
performans sergilemisler
Zonnevylle-Bender 48 AN; 21 PSYCH ;48 Saglikli Duyqu Tanima/ TAS TAS: AN tanili gengler sagliklt kontrollere
ve ark. 2004a kontrol Tanimlama ERT gore daha yiiksek aleksitimi puanialmslar.
ERT: Hem AN hem de PSYCH grubu, gorsel
duygusal bilginin islenmesinde saglikli
kontrollere gdre daha kotii iglevsellik
gostermisler, isitsel duygusal bilginin
islenmesinde ise en kdtii puani PSYCH almig
Hatch ve ark. 28 AN: baseline degerlendir- Duygu Tanima Facial Diisiik kilolu AN olgularinda: diisiik temporal
(2010) me, 21 AN: Kilo alimindan Tanimlama Task ve oksipital aktivitenin yani sira, geg frontal
sonra, retest; 34 Saglkli oip aktivite ve diisiik temporal amplitid
kontrol: saptanmis
Kilo aldiktan sonra da olgular, saglikl
kontrollerden farklilik gostermisler: diisiik
frontal, temporal, oksipital amplitiid, ge¢
frontal P300 aktivitesiile erken temporal
N170 aktivitesi
Schulte-Riither ve 19 AN: Ort yas 15.7 Ort BKi Zihin Kurami TOM AN olgulari, hem ilk gdriismede hem de kilo
ark. (2012) 15.3; 21 Saglikli kontrol: Ort Task diizenlenmesinden sonra iki kere degerlen-
yas 15.8 Ort BKi 22.7 FMRI dirilmigler; her iki 6lciimde de AN olgularin-
damiddle ve anterior temporal korteks ve
medial prefrontal kortekste diisiik aktivas-
yon oldugu tespit edilmis
Baron-Cohen ve 66 AN; 1609 genel popiilas- Otistik Ozellikler AQ AN tanili olgularin AQve SQ puanlari AN
ark. (2013) yondan secilmis AN olmayan EQ tanili olmayan olgulardan daha yiiksek
olgu SQ bulunmus. EQ puanlari karsilastirildiginda,
12-15yasarasi AN olgularinin, AN olmayan
olgulara gdre daha diisiik performans
sergiledigi belirtilmis
Calderonive ark. 32 AN-kisith tip; 41 Saglikh Empati IRI AN olgularmin ozellikle bilissel empati
2013b kontrol: giigliigi oldugu ifade edilmis
Calderoni ve ark. 23 AN-kisith tip; 46 Saglikh Dikkat ve yiiriitiicii NEPSY AN tanili olgularm, ndropsikolojik iglevleri
2013a kontrol: islevler, Dil, Bellek ve 1 saglikli kontrollerden farkli bulunmamig
dgrenme, Sensori-

motor igleme,
Gorsel-uzamsal
isleme, Sosyal algi

YB:Yeme bozuklugu, AN:Anoreksiya nervoza, BN:Bulimiya nervoza, BTA-YB:Baska tiirlii adlandmimayan yeme bozuklugu, BKi:Beden kitle indeksi,
TAS:Toronto aleksitimi skalasi, ERT:Emotion recognition test, PSYCH:Yeme bozuklugu disinda psikiyatrik hastalik tanisi bulunan grup, 0iP:Olaya
ilikin potansiyeller, ToM:Theory of mind, fMRI:Fonksiy onel manyetik rezonans gériintiileme, AQ:Autism spectrum quotinent, EQ:Empathy
quotinent, SQ:Systemizing quotinent, IRI: Interpersonal Reactivity Index, NEPSY-II: A Developmental Neuropsychology Assessment

Bu ¢alismalarin aksine, AN olgular: ile saglikli kontroller arasinda fark bulunmadi-
g ifade eden tek ¢alismada, 9-16 yas arast AN-kisith tip tanili 23 kiz olgu ile 46
saghkli kontrol olgusu NEPSY-II (a Developmental Neuropsychology Assessment)
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(Korkman ve ark. 2007) kullanilarak karsilagtinlmigtir. NEPSY-II, dikkat ve yuritici
islevler, dil, bellek ve 6grenme, sensori-motor isleme, gorsel-uzamsal isleme ve sosyal
alg1 alanlarini degerlendiren, ézellikle cocuk ve adolesanlar i¢in tasarlanmig, néropsiko-
lojik bir test bataryasidir. Calisma sonucunda, AN-ksuth tip tanili olgularin, néropsiko-
lojik islevleri saghkl kontrollerden farkli bulunmamugtir (Calderoni ve ark. 2013a).

Sonug ve Oneriler

AN tanili ¢ocuk ve ergenlerde sosyal bilis ozelliklerini degerlendiren calismalar ele
alindiginda, 6ncelikle dikkati ¢eken 6zellik, kullanilan sosyal bilis gorevlerinin ve testle-
rinin ¢esitliligi olmustur. Sosyal bilis testlerinin daha standardize degerlendirilmeleri,
psikopatoloji gésteren hastalarin davraniglarimi degerlendirmenin yam sira, hastalarin
tedavisinde kullanilacak biligsel yontemlerin gelistirilebilmesi agisindan da oldukga
onemlidir (Briine ve Briine-Cohrs 2006). Sosyal biligsel islevlerin, gelisimsel stiregte
kademe kademe artarak kazamldig: distinildiginde, bu iglevleri genis bir yag araligi
ierisinde gelisimsel olarak dlgen araglara ihtiyag vardir (Muris ve ark. 1999).

Mevcut ¢ocuk ve ergen ¢alismalar: incelenebildigi kadariyla, konu ile ilgili gelecekte

yapilmas: diisiintlen ¢alismalar i¢in su 6nerilerde bulunulabilir:
AN ile birlikte YB'nin diger tiplerinde de ¢ocuk ve ergenlerin yasadig1 sosyal
gugliikler ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

2. Cabgmalarda miimkiin oldugu kadar kapsaml sosyal bilis gorevlerinin ince-
lenmesi.

3. Gorildigi kadariyla ¢ocuk ve geng olgularla yapilan ¢aligmalarda duygu tani-
ma ve zihin kurami gérevleri daha ¢ok kullanilmigtir. Sadece bir ¢aligmada sos-
yal alg1 gorevi incelenmigtir (Calderoni ve ark. 2013a). Gelecekte yapilacak
olan caligmalarda, atifsal yanlilik, sosyal bilgi gibi sosyal bilisin farkh gorevleri-
nin de degerlendirilmesi, konu ile ilgili literatiiriin zenginlesmesine katkida bu-

lunacaktir.

4. Sosyal bilig islevleri ile norobiligsel/yiirutiici islevlerin birlikte degerlendirilme-
si

5. Daha genis 6rneklem kullanilarak, miimkiin oldugu kadar homojen gruplarla
caligilmast

6. Hasta gruplarinda hastalikla ilgili kapsaml bilgi alinmasi (Orn. Belirtilerin
baglama yas1, hastalik stiresi, tedavi durumu, belirtilerin baglamas ile tedaviye
baslanmas: arasinda gegen siire vs.)

7. Hasta gruplarinin, hastalik siddeti agisindan homojen olmas:

8. Komorbid tibbi ya da psikiyatrik hastaliklarin ayrintili degerlendirilmesi, eger
varsa, bu hastaliklarin da sosyal bilis tizerine etkisinin incelenmesi

9.  Olgularin tedavi siirecinde kilo alma durumlarina gore (6ncesi ve kilo aldiktan
sonra) degerlendirilmesi

10. Sosyal bilis giicliklerinin, malniitrisyondan ve hastalik siddetinden bagimsiz
bir etmen olup olmadiginin net olarak belirlenebilmesi agisindan, 6zellikle yeni
tani almug olgularin, hastahin baslangicinda, tedavi siirecinde, tedavi sonrasi
iyilesme strecinde tekrar degerlendirilmeleri

11. Klinik olmayan 6rneklemde de sosyal bilis degerlendirmelerinin yapilmasi

12. Nesnel biyolojik isaret olanagi sunan, OIP ve sonrasinda fMRI galismalarinin
say1sinin artmasi
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13.  Erkek olgularla ¢aligilmasi
14. Amenoresi olan AN olgularinin hormonal durumlarinin sosyal giicliiklere etki-
sinin degerlendirilmesi

Aragtirmacilara gore, YB olgularinda sosyal bilis islevlerinin degerlendirilmesi; has-
taya spesifik biligsel profil olusturulmas: ve kisiye ozel terapi yontemlerinin uygulanmasi
konularinda gelecekteki ¢aligmalara 151k tutabilir (Baron-Cohen ve ark. 2013, Calderoni
ve ark. 2013a). AN olgular1 degerlendirilirken, bu olgularin; diger insanlardan uzak,
kendine déniik ve kendine odakli, otizm hastalarina benzeyen, normalden farkli kogni-
tif profillerinin oldugunu akilda tutmak, tedavi sirecinde klinisyenlere yardimer olabilir
(Baron-Cohen ve ark. 2013). Sosyal biligsel bozulma, AN gelisiminde risk faktorii
olabilir ya da hastaliga yatkinlagtirici bir etmen olarak tespit edilebilir. Bu durumda elde
edilecek sonuglar, hastaligin 6nlenmesinde de faydali olacaktir (Calderoni ve ark.

2013a)..
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