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BEYAN/ ETIiK BILDIiRIiM

Bu projenin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagli oldugum {iniversite veya bir baska iiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Serife Leman Runyun
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TESEKKUR

Calisma boyunca fikirlerime 6énem veren, ve anlayisla projemi takip eden Dr.

Melek Astar hocama tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim hayatim boyunca sevgi ve desteklerini eksik etmeyen canim anneme

ve babama ne kadar tesekkiir etsem azdir.

Bana desteklerini higbir zaman esirgemeyen, onun tesviki ile klinik psikoloji

yuksek lisans1 yapmaya karar verdigim sevgili esime sonsuz tesekkiirler.
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ANKSIYETE HASTALARINDA KARAR VERME VE
HATA iZLEME

Serife Leman Runyun

OZET

Anksiyete hastalarinin, saglikli kontrollere gére daha temkinli kararlar verdigi
ve riskten kagindiklar1 goriilmiistiir. Bunun sebeplerinden biri, anksiyete durumunda
artmis tehlike algisi olabilir. Kaygi bozuklugu tanis1 almis olanlar, nétr veya belirsiz
uyaranlari tehlikeli olarak yorumlayabilmektedir. Dahasi, kaygi bozuklugunda tehdit
algisina yonelik artmis hafiza 6n yargisinin ve yorumlama On yargisinin da
bulundugu ve bilgi isleme mekanizmasini etkiledigi diistiniilmektedir. Hesaplamali
modellerin kullanilmasi, sadece reaksiyon zamani ve dogruluk puanlar1 kullanilan
deney sonuglarindan daha kesin sonuclar verebilmekte, c¢evreden bilginin nasil
toplandig1, hangi esikte karar verildigi gibi sonuglar elde edebilmekte ve davranis
daha iyi anlagilabilmektedir. Calismalar kaygili insanlarin karar vermeden 6nce daha
cok bilgi toplamaya ihtiya¢ duyduklarna ve temkinli davrandiklarina isaret
etmektedir. Kaygi bozuklugu hastalarinin hatalara daha duyarli oldugu, hata
yaptiklarinda sonraki denemede daha temkinli oldugu goriilmiistiir. Anterior Singulat
Kortex kaynakli elektrofizyolojik bir isaret olan hatayla iligkili negatiflik (ERN)
degeri de, kaygi bozuklugunda saglikli kontrollere gore artmaktadir. Bu bulgular,
kaygi bozuklugu hastalarinin karar verirken riskten kacindigini, nétr ve belirsiz
sinyalleri tehlike olarak algiladigimi ve hataya daha duyarli olduklarim
gostermektedir. Kayginin bilissel deney parametreleri ile incelenmesi tedavi

yontemlerinin gliglenmesine ve gelismesine 151k tutacaktir.

Anahtar kelimerler; hata izleme, kaygi bozuklugu, karar verme, tehdit

algisi



DECISION MAKING AND ERROR MONITORING IN
PATIENTS WITH ANXIETY DISORDER

Serife Leman Runyun

ABSTRACT

Patients with anxiety disorder avoid risky decision-making and show a more
cautious pattern compared to healthy people. This may be the result of increased
threat perception of anxiety disorder. People with anxiety could interpret the neutral
and ambiguous stimuli as dangerous. Moreover, several studies demonstrated
enhanced memory, interpretation bias, and altered information processing
mechanism in anxiety disorders. Utilizing computational models is more
advantageous for predicting behavior than using only reaction time and accuracy
measures by providing more precise results, understanding information
accumulation, and decision threshold. According to studies, anxious individuals need
more evidence accumulation and behave more cautiously. People with anxiety
disorders are more sensitive to their errors and become more cautious in the next
trial. Increased electrophysiological error signal (error-related negativity) is observed
in anxiety patients relative to healthy controls. These findings prove that anxiety
patients avoid risky decisions, perceive neutral and ambiguous cues as threatening,
and become more reactive to their errors. Investigating the experimental parameters
of anxiety and understanding the underlying mechanisms could shed light on

improving and developing treatment approaches.

Key words; anxiety disorders, decision-making, error monitoring, threat

perception



ONSOZ

Bu projenin amaci, kaygi bozuklugunda karar verme ve hata izleme
konularinda literatlir taramasi hazirlayarak, biligsel psikolojinin klinik ig¢in
tamamlayict deneysel yoniinden faydalanmaktir.

Kaygi bozuklugunda karar verme sireclerini etkileyen en énemli nedenlerden
biri kaygi bozuklugunda artmis tehdit algisidir (Mathews & Mackintosh, 1998).
Tehdit algisin1 anlamak ve kagingan davranislar iizerine ¢aligmak Biligsel Davranisei
Terapilerin de odaklarindan biri olmustur. Bilissel Davranis¢1 Terapinin etkinligi ne
yazik ki istenilen seviyede degildir. Terapinin etkinligini artirmak i¢in kaygi
bozuklugunun altinda yatan biligsel mekanizmalar1 anlamak olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismada kaygi bozuklugunun bilgi isleme ve yorumlamada meydana
getirdigi degisimlerin deneysel paradigmalar ile nasil incelendigi ve deney sonuglari
kapsamli olarak sunulmustur. Calismanin ilk boliimii, kaygt bozuklugunun tanimi,
kaygi bozuklugunda bilgi isleme, kayginin biligsel fonksiyonu, kaygida bellek On
yargisi, kaygida anlamlandirma 6n yargisi, durumluk-siirekli kayginin secici isleme
ile iliskisi, kaygi bozuklugu ve beynimiz gibi konulari ele almaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde karar verme, kaygi ve karar verme konular1 ele
alinmakta, hesaplamali modeller tanitilmakta ve kaygiyr anlamak icin kullanilan
calismalar siralanmaktadir.. Calismanin iiglincii boliimiinde ise hata izleme ve kaygi
ile iliskisi tizerinde durulmustur.

Calisma sonucunda goriilmiistiir ki, kaygi bozuklugu ¢aligsmalarinda deneysel
psikoloji yontemlerinin ve hesaplamali yontemlerin kullanilmasi davranis ve bilissel
bozukluklar1 anlamak i¢in bize 151k tutmaktadir. Hastaliin yapisinin anlagilmasini
kolaylastirmas1 ve muhtemel tedavi yontemlerine yon vermesi bakimindan proje
konusu oldukca énemlidir.

Serife Leman Runyun 20.12.2020
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GIRiS

Kaygi bozuklugu olduk¢a sik rastlanan ve kisinin gunlik hayattaki
islevselligini azaltan psikolojik rahatsizliklardan biridir (Antony, Federici, & Stein,
2009). Patolojik diizeyde olmayan kayginin, kendimizi korumak adina tehlike
uyaranlarma kars1 dikkati artirdigi one siiriilmistiir (Mathews, 1990). Ancak yararh
ve bize yardimci olan kaygmin hangi noktada islevselligini yitirip patolojik kaygiya

doniismekte oldugu merak konusudur.

Bir¢ok arastirmaci kaygi bozuklugunun altinda yatan biligsel mekanizma ile
iligkin teoriler iiretmis ve biligsel deneyler yapmistir. Beck ve arkadaslarina gore
(1985) anksiyete; uyaranlar1 yanlis veya 6n yargili sekilde tehlikeli olarak goren bir
sema bazli bilgi islemeye sebep olmaktadir. Kaygi bozuklugu olanlar endise verici
bilgiyi daha kolay hatirlayabilmekte, notr veya belirsiz bilgiyi ise endise verici olarak

yorumlamaya egilim gostermektedir (Mathews, 1989; Mathews & MacLeod, 2005).

Kayg1 bozuklugundaki bu artmig tehdit algisi, bireylerin kagingan davraniglar
gostermelerine, karar verecekleri zaman da riskten kaginmalarina ve daha temkinli
karar vermelerine sebep olmaktadir (Maner, Richey, Cromer, Mallott, & Lejuez,
2007).

Deneysel paradigmalardaki tepki siiresi ve dogruluk sonuglari, denemelerin
ortalamasini aldig1 i¢in 6nemli ¢ikarimlar1 kagirmaktadir. Hesaplamali modellerden
biri olan yayilim modeli bir karar1 vermek i¢in ¢evreden toplamamiz gereken bilgi ve
tepki Kriterleri ve 6n yargilari hesaplamamiza yardimei oldugu igin Kkarar verme
caligmalarinda kullanilmaktadir (Ratcliff, 1978). Hata izleme ve karar verme
caligmalarinda, kaygi bozuklugu olanlarin hataya daha hassas oldugu ve daha
temkinli karar aldiklar1 gozlenmistir (Weinberg, Olvet, & Hajcak, 2010). Deneysel
paradigmalarin  kullanilmasi, kaygi bozuklugunun altinda yatan biligsel
mekanizmalarin anlasilmast ve tedavi seceneklerinin artirilmasi i¢in biiyiik 6nem

arzetmektedir.



KAYGI BOZUKLUGU

1. KAYGI BOZUKLUGU NEDIR

Kayg1 veya diger bir ad1 ile anksiyete bozukluklari, en sik rastlanan ve hastay1
zor bir durumda birakan psikolojik rahatsizliklardan biridir. Genellikle kronik ve
dalgali bir seyir izleyen, kaygi bozukluklar kisilerarasi iliskilerde ve is hayatinda
yogun bir bozulmaya neden olur (Antony, Federici, & Stein, 2009).

Kayg1 bozukluklari, hastanin hayatina olumsuz etki eden sik ve yogun kaygi
ataklar1 icerir ve tibbi yardima ihtiya¢c duymalarina neden olur. Halbuki kaygi
durumunun, uygun sekilde oldugunda uyum saglayici bir islevi vardir ve insanlarin
tehlikeyi fark edip ona hizla tepki vermesine yardimci olur. Biyolojik hipotezler
kaygi bozuklugunun kaygi durumlarimi dengeleyen beyin mekanizmalarindan
kaynaklanan bir bozulma oldugunu 6ne siirer. Karakter olarak daha kaygili insanlarin
durumu ise (trait) klinikte goriilenden daha az siddetli bir kaygi durumunu
dengeleyememe hali olarak yorumlanabilir. Bu hipotezlerde eksik olan bir unsur,
hangi kaygi durumunun uygun olacagini belirleyen objektif bir kuralin olmamasidir.
Kaygi durumu, kisinin hayati boyunca 6grendigi cevresel tehlikeler karsisinda
tetiklenir. Hafiza, 6grenme, algisal ayrim, dikkat kontrolii gibi bilissel yetiler ise bu

durum Gzerinde oldukga etkili olabilmektedir (Raymond, Steele, & Series, 2017).

Kaygi bozuklugu tanisi almak i¢cin semptomlarin en az alt1 ay boyunca devam

etmesi gerekmektedir. DSM-5’e gore 11 ¢esit kaygi bozuklugu bulunmaktadir:

Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu

Secici KonugmazIlik (mutizm)

Ozgiil Fobi

Sosyal Kaygi Bozuklugu

Panik Bozuklugu

Agarofobi

Yaygin Kaygi (anksiyete) Bozuklugu
Madde/ilacin Yol Actig1 Kaygi Bozuklugu

S S A R

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
10. Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu



11. Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu (American Psychiatric Association, 2013).

Yaygin Kaygi Bozuklugu, cesitli konularda (6nemsiz konular da olsa), asiri
ve yaygin kaygi olarak tanimlanir. Gergek¢i olmamasi ve kontrol edilememesi ile
patolojik olmayan kaygidan ayrilir. Genelde kaygi sik olur ve kroniktir (6 aydan
uzun surmelidir). Yaygin Kaygi Bozuklugu tanisinda huzursuzluk, yorgunluk,
konsantre olamamak, kaslarda gerginlik ve uykuya dalmada giclik gibi
semptomlarin en az tgiliniin varligi gerekmektedir ve kadinlarda daha yaygindir
(Antony, Federici, & Stein, 2009).

Bir¢ok kaygi bozuklugu, hastaligin ¢esidine gore ¢esitli uyaranlara yonelik
abartilmis ve uygun olmayan korku veya endise tepkisi ile tanimlanmustir. Ornegin
Panik Bozuklugu, birdenbire baslayan ve tekrarlayan, fiziksel semptomlarin (hizli
kalp atigi, terleme, mide bulantisi) eslik ettigi kaygi ataklari ile karakterizedir.
Genelde semptomlar birdenbire ortaya ¢iktigi igin, Panik Bozuklugu olan insanlar
bilingli farkindalik olmaksizin dis uyaranlara asir1 hassasiyet gosterebilir. Tam
anlamiyla kaygi tepkisi, kisinin i¢sel uyaranlara da dikkatini artirabilir (nefesin
kesilmesi veya hizli atan kalp), ¢linkii digsal uyaranlarin tam anlamiyla bilinmedigi
bu beklenmeyen durumlart yonetmek igin biligsel stratejiler eksik kalabilir ve icsel

ipuglarina dontilebilir (Britton & Rauch, 2009).

Korku, tehlikeye kars1 gosterilen ana duygudur ve insani hizli ve uyumlu bir
sekilde harekete ge¢irir. Korku bu baglamda anlik kaygi ile es tutulabilir. Ancak
kaygi daha genis tammlidir. Kaygi; korku gibi ana duygular ile olaylar, anlamlar ve
tepkiler arasinda iliski kuran gelecek odakli biligsel iligskilendirmelerdir (I1zard, 1992).
Mowrer’in (1960) iki faktorlii korku edinme teorisi klasik kosullanma ve edimsel
kosullanmay1 birlestirir. Ona gore, korku klasik kosullanma ile edinilirken, edimsel
kosullanma ile stirdiiriiliir. Kaginma davranisi kisa donemde stresi diisiirdiigi i¢in
devam eder. Kisi korkusu ile yilizlesmedigi i¢in soniimleme ger¢eklesmez ve korku

devam ederek, kaginma davranigina negatif pekistirme olusur.

Korku kosullanma ¢aligmalari, kaygi bozuklugu olan hastalarin, daha giiclii
kosullanmis cevap edindiklerini ve kosullu-kosullu olmayan ayirimi yapmada sorun

yasadiklarini gostermistir, buna korku genellemesi denir (Lissek, ve digerleri, 2005).



Algilamadaki degisiklikler veya pekistirmeli 6grenme sebebiyle, kaygi bozuklugu
olanlarda kag¢inmali 6grenmenin genellestirilmesi, ¢evredeki korku verici uyaran
sayisini artirir ve boylece anlik kaygi durumlarina sebebiyet verir (Raymond, Steele,
& Series, 2017).

Ozetle, artmis ve genellenmis korku kosullanmasi, c¢evredeki tehlike
sinyallerini artirir ve kaginma olusur. Bu yaklasma-uzaklasma catigmasi olusturur ve
tehdit tarama gibi bu catismayla iliskili davramislar agiga ¢ikar, zamanla bu
davraniglar pekisir ve gelecekte kullanilma ihtimalleri artar. Bu sebeple kaygih
insanlarda, tehlike sinyallerine yonelik asir1 dikkat ve bilgi toplama davraniglari
gorulir (Raymond, Steele, & Series, 2017).

Kosullanma teorileri etkileyici olsa da, bazi biiylik 6nemli kisithliklar1 da
barindirir. Stres verici uyaranlara ve olaylara maruz kaldiktan sonra neden bazi
insanlar fobi gelistirir ve digerleri gelistirmez? Neden kacindirict bir tecriibesi
olmadan (6rnegin hi¢ ucaga binmemisken) kaygi bozuklugu gelisir (ugma korkusu
gelismesi gibi)? Neden bazi spesifik uyaranlar digerlerine gore korku tepkisi
olusturmaya daha egilimlidir (6rnegin silahlara gore, yilan ve oriimcekler)? Biitiin bu
sorulara davranig¢1 yaklagimlarin doyurucu cevap verememesi, klinisyenlerin ve

arastirmacilarin daha sofistike modeller gelistirmesine yol agmistir.

Patolojik anksiyete, iki farkli ancak tamamlayici metodolojik yaklagimla
incelenmistir. Geleneksel olanda kisinin kendi sdyledikleri, klinisyenin goriisleri ve
standardize ol¢ekler one cikarken, ikinci yaklagim deneysel psikolojiden kok alir ve
kaygimin bilgi isleme anormalliginden kaynaklandigini bunun da bazi deneysel
paradigmalar ile incelenebilecegini one siirer. Onlara gore, kaygi bozuklugu olan
insanlar segici olarak tehlike ipuclarma dikkat ederek, belirsizligi tehlike olarak
algilayarak ve hafizalarindan secici olarak tehlike ile iligkili tecriibelerini ¢ikararak

tekrarlayan kaygi ataklar1 yasamaktalardir (McNally, 2019).
1.1. KAYGININ BiLISSEL FONKSIYONU

Birgok zaman strese neden olsa da, endisenin 6nemli bir bilissel fonksiyonu
oldugu o6ne siiriilmektedir. Korkunun hizli savas ya da kag¢ biyolojik tepkilerini
tetikledigi bilinmektedir (Gray, 1982). Endisenin etkisi daha az belirgin olsa da,



biligsel islemlemede karakteristik bir diizen igerir ve tehlikeye kars1 yiiksek seviyede
dikkat saglar. Dikkatin uyarilma ile arttig1 ve klinik kaygi tanis1 i¢in yiiksek uyarilma
(tetikte olma) APA tarafindan kullanildig1 bilinmektedir. Kaygi bozuklugu olmayan
ancak negatif duygudurum hissedenler i¢in bile endise verici diisiinceleri zihinden

kovmak oldukga zordur (Mathews, 1990).

Faktor analizi c¢alismalarina gore, anksiyetenin altta yatan faktorleri iki
gruptan olusmaktadir: bedensel semptomlarin farkindaligt ve bilissel boyut
(istenmeyen distinceler) (Morris, Davis, & Hutchings, 1981). Buradan hareket ile
endisenin, anksiyetenin biligsel bir parcasi oldugu sonucu ¢ikabilir. Endise, ilerideki
muhtemel tehlikeyi sezmek icin adapte olmus bir biligssel durum olarak diisiintilebilir.
Kacindiric1 olay ve sonuglart diisiinerek provalandirip, onlar1 dnlemek icin yollar
arariz. Bu islem, tehlike gercekten oldugunda siirpriz olmamasi ve sonucu ile basa
cikmay1 kolaylastirmasi agisindan agik avantajlara sahiptir. Endise, problem ¢6zmeyi
andirir ancak tatmin edici bir sonugtan ziyade, tehlike ¢oziim bulunmaksizin siirekli
provalanir. Asirt durumlarda gercek hayat ile alakali olmayan, tamamen hayali
tehlike senaryolari olusturulabilir ve basarili problem ¢ézme ile hi¢ baglantili
olmayabilir (Mathews, 1990).

Insanlar gelecek tehlikesi ipuglarina karsi hassasiyetlerinde farklilik
gosterebilir. Asir1 endise ve anormal anksiyetenin, ¢evredeki tehlike ipuglarimi fark
etme ve islemede artmis bir hassasiyete sebep oldugu one siiriilmektedir. Diger
yandan, asir1 endiseli insanlar ipuclarim1 daha tehlikeli olarak yorumluyor da
olabilirler. Ugiincii bir ihtimal ise, kotii sonuglar hakkinda miidahaleci diisiincelerin,
tehlike ile ilgili bilginin depolanmasinda farklililara sebep olabilecegidir. Kaygiya
yatkin bireylerin hafizasinda daha ¢ok tehlike ile ilgili bilgi olursa, kaygi
tetiklendiginde korkutucu olaylar daha ¢ok akla gelecektir (Mathews, 1990).

Yukaridaki  Onermeleri Olgmek icin  ¢esitli deney paradigmalari
kullanilmaktadir. Ornegin, Stroop renk-isimlendirme testinde gésterilen kelimenin
rengini sdylemek ve yazili olan kelimenin igerigini umursamamak gerekmektedir. Bu
testi yaparken ¢ikan hiz farkliliklari, kelimenin anlaminmi nasil isledigimizle ilgili
ipucu verebilir. Ornegin, &riimcek fobisi olanlarin kelime isimlendirme testinde

ortimcek ile ilgili kelimelerde daha yavas olduklar1 gozlenmistir (Watts, McKenna,
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Sharrock, & Trezise, 1986). Bu sonu¢ hem durumluk hem de siirekli kaygi ile iliskili

bulunmustur.

Dikkat uyaniklik testinde, bir ¢ift kelime ekranda gosterilmis daha sonra
kelime yerine nokta belirmistir. Kaygili insanlar tehlike iceren kelimeden sonra
beliren noktayr daha hizli fark ederken, saglikli insanlar notr kelimeden sonraki
noktay1 daha hizli fark etmislerdir (MacLeod, Mathews, & Tata, 1986). Bu sonuglar,
ger¢ek hayatta da kaygili insanlarin tehlike ipuclarina dikkat verdikleri ama ayni
ipuglarin az kaygili olanlar tarafindan umursanmadigini gosterebilir. Bu sonug genel
olarak surekli kaygi ile iligkili bulunmus, durumluk kaygi ile daha az iligkili
bulunmustur. Kisilik 6zelligi olarak siirekli kaygisi yiiksek olan insanlar, stres altinda
oldukga tetikte bulunma haline gelmektedirler ve boylece kaygi seviyeleri daha da

artmaktadir.

Ozet olarak sdylenebilir ki, anksiyete ve endise otomatik isleyis 6n yargisi ile
iligkilidir, bilince erismeden baglar ancak cevresel tehdit ipuglarina dikkati ¢ekmeyi
saglar. Boylece tehlike addedilen bilginin edinilmesini guclendirir. Dikkatin
cekilmesi durumu otomatik oldugu igin, kaygili insanlar her zaman neden kaygil

oldugunu sdyleyemez (Mathews, 1990).

Ikinci olarak, belirsiz olaylar kaygiya meyilli insanlar tarafindan tehditkar
olarak yorumlanabilir. Kaygili insanlar belirsizlik durumunda, tehlike riskini kaygili
olmayan kontrollere gore daha yiiksek hesaplamaktalardir (Mathews, 1990).
Islemenin ilk evrelerinde, dikkati verme egilimi, kayg1 seviyesine bagl olarak tehlike
ipuclarina dogru veya ondan uzak olarak dikkati yonlendirebilir. Bu ipuglar, zaten
var olan kaygi ile Ortlistiigiinde, bilgiyi yoksayma veya isleme karari yapilmasi

gereklidir.

Giivenligimizin risk altinda oldugunu hissettigimizde kaygilaniriz. Kaygi,
tehlikeyle iliskili bilgiyi islemlemeyi ve fark etmeyi 6ne alma islevi goriir, boylece
diger islerle alakali biligsel kaynaklarimizi kisariz ve kendimizi koruruz. Kayginin
uzun siire devam etmesi durumunda ise, potansiyel tehlikeler karsisinda fazla bilgi

toplama ve boylece kaygi tecriibesinin yogunlugu artar (Mathews, 1990). Asiri



durumlarda bu unsur normal uyuma yonelik tutumun ortadan kalkmasina ve kaygi

bozukluguna yol acar.

Kaygi bozuklugu olan, panik atak veya fobisi olan hastalarin kendi
hastaliklari ile ilgili tehlike ipuglarindan daha ¢ok etkilendikleri, Stroop testinde daha
fazla etkilenme gosterdikleri goriilmiistir. Bu durumun sebebi, emosyonel
yogunlugun, etkilenisimin siklig1 ve yakin zamanda olmasi ile birlestiginde,
kavramlarin zihindeki ulasilabilirliginin artmasi olabilir. Negatif duygusal yogunluk
aynm1 zamanda kolayca ulasilabilen tehlike kavramlarini etkisiz hale getirmeyi
zorlastirarak anksiyete hastaliklarinin altinda yatan ana biligsel fonksiyon bozuklugu

haline gelebilir (McNally ve ark., 1990).

Kacinma teorisi, kayginin caydirict diisiincelerden, endiseli uyarilmadan ve
geemis ve gelecege dair kisisel sorunlarla ilgili daha derin endiselerden kaginmay1
sagladigini 6ne siirer (Borkovec, Alcaine, & Behar, 2004). Yaygin Kaygi Bozuklugu
olan hastalarin, hayali olandan kacarak s6zsel anlamlandirma etkinligine gegtigini ve
bdylece daha duygusal olarak stresli konulardan kacinmak icin yiizeysel seylerden
kaygi duyduklarini 6ne siirer. Bu sekilde bakildiginda kaygi, otomatik kosullanmis
bir isleyis degil aksine goniillii bir adaptif olmayan basetme stratejisidir. Bu model,

insanlarin inang sistemini goz ardi ettigi icin eksik oldugu diistiniilmektedir.
1.2. KAYGI BOZUKLUGUNDA BIiLGI ISLEME

Psikoloji teorileri, aragtirmalar1 ve tedavi yontemleri deneysel biligsel
psikolojiden ¢ikan bilgi isleme modellerinden yararlanir. Daha 6nce kayginin
tehlikeli sinyalleri algilayisimizi artirabileceginden, veya nétr sinyalleri tehlikeli
algilamamiza sebep olabileceginden bahsetmistik. Genel olarak deneylerde tehditkar
kelimeleri gormezden gelmeleri istendiginde, kaygisi yiiksek olan katilimcilarin
performans1 kaygis1 diisiik olan katilimcilara gore yavaglarken, tehlikeye dikkat
etmeleri istendiginde, performanslar1 daha c¢ok hizlanmaktadir (Mathews &
Mackintosh, 1998). Bu sonuglar gostermektedir ki, kaygi bozuklugu olan insanlarin
dikkati otomatik olarak tehlike ile iliskili ipuglart ve anlamlarina gitmektedir. Bunun
nasil ve neden oldugunu anlamak tedavinin etkisinin nasil artabilecegini

anlamamizda yardime1 olur.



Beck ve arkadaslar1 (1985) anksiyetenin temel 6zelligi olarak; uyaranlar
yanlis veya 0n yargil bir sekilde kisinin psikolojik veya fiziksel iyiligini tehdit eden
veya tehlikeli olarak goren bir sema bazli bilgi isleme perspektifini gérmiistiir.
Tehlikeli uyarana karsi segici islemeye ek olarak, kaygili insanlar kisisel bagetme
kaynaklarin1 ve ¢evredeki giivenli o6zellikleri gormezden gelir. Hastalik derecesinde
kaygi ile normal kaygi arasindaki fark cesit degil derecedir, c¢ilinkii korku
organizmalarin hayatta kalabilmesi igin hayati rol oynar. Patolojik kaygidaki algi dis
diinyadaki tehdit ile uyusmaz. Klinik olmayan kaygida ise cevredeki tehlike ile
tehlike algis1 yakindir.

Tehlike karsisinda kisi fizyolojik olarak kendini savasmak, kagmak ya da
donmak tizere fazla uyarilmig bulur. Davranigsal olarak: 1- tehlikeden kagmak veya
kendini savunmak Uzere harekete ge¢cmek, 2- riskli davranisi baskilayarak giivenligi
artirmak, 3-motor tepkileri baskilamak (bdylece kaginma ve caresizlik hissi goriiliir).
Kisisel ve duygusal seviyede kisi korkmus ve endiseli hisseder. Biligsel siiregte ise 1-
gercekdisilik, dikkat artimi ve kisisel farkindalik gibi duyusal algisal semptomlar, 2-
diisiik konsantrasyon, diisiinmeyi kontrol edememe, tikanma ve mantik yiirlitememe
gibi diistinme zorluklari, 3- biligsel ¢arpitma, korkuyla iligkili inanclar, korkutucu
goriintiiler ve sik otomatik diisiinceler gibi kavramsal semptomlar gortlur (Beck et
al, 1985).

Beck ve Clark (1997) kayginin karmasik bilissel-duygusal-fizyolojik-davranis
paternli (ic basamakli bilgi isleme silsilesinden olustugunu iddia etmektedir. Ilk
adim, “ilk kayit”tir yani bilginin tehlike olarak islenmesi, uyaranin ¢ok hizl,
otomatik taninmasi ile baslar. Yonelme modu da denen bu durumda tamamen
otomatik ve bilingdis1 bir isleyis goriiliir. Bu siiregte paralel isleme miimkiindiir ve
cok az dikkat kaynagi gereklidir, diisiik seviye bilissel isleme gorulir. Bu durum,
“erken uyar1 kesif sistemi” olarak ¢alisir, uyaram taniyarak dikkat kaynaklarini
negatif uyarana yonlendirir ve bdylece ¢ok hizli bir sekilde tehlikeli bilgiyi isler,

organizmanin yasama sansini en yiiksege ¢ikarir.

Ikinci asamada (“hizli hazirlanma”) birincil modu devreye sokar; yasama,
giivenlik, iireme, sosyallik gibi gelismemis ve anlik evlimsel amaglar karsilamak

icin biligsel/duygusal/davranissal/fizyolojik kaliplar1 agiga ¢ikaran birbiriyle iligkili
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semalar1 devreye sokar. Bu mod katidir, esnek degildir ve aktiflesince dikkat
kaynaginin ¢ogunu alarak ikincil diigiincelerin 6niine gecer. Otonomik uyarilma,
davranigsal harekete ge¢me, biligsel olarak daha dar diisiinme, korkudan korkma, ve
tehlike ipuglarina karsi asir1 dikkat bu durumda goriiliir. Hem otomatik hem detayl
ve stratejik isleyisin karisimudar. Isleyis farkinda olmadan olsa da kisiler ortaya ¢ikan

tehdit algisinin farkina varirlar (Beck, 1997).

Bu siirecin sonunda kisinin bilissel isleyisi daralir ve ¢esitli on yargilara sebep
olur. Durumun potansiyel tehlikelerine karsi asir1 hassaslasma ve pozitif durumlari
gormeme, belirsizlige tahammiilsiizliik ve katastrofobik diigiince goriilebilir. (Beck
ve ark, 1985). Siirecin diger bir sonucu da tehlike temalarinda negatif otomatik

diisiince olugmasidir. Bunlar istemsiz, hizli ve spesifik tehlike durumlar1 hakkinda

olurlar (Beck, 1997).

Ucgiincii adimda ise “ikincil detaylandirma” ismi verilen detaylandirilmis
anlamsal isleme aktif olur. Bu siirecteki bilgi ileme ¢aba isteyen yavas bir siire¢ olsa
da, tehlikenin bilissel isleyisi, birincil modun aktivasyonundan dolayi istemsiz devam
eder. Kaygili kisinin algilanan tehlikeye kars1 basa ¢ikma kaynaklarim
degerlendirdigi durumlarda “ikincil detaylandirma” olusur (Beck ve ark, 1985). Bu
siiregte ii¢ cesit ¢ikt1 olusabilir. Ilk olarak, durumun yapici ve gercekei sekilde
yeniden degerlendirilmesi tikanir, otomatik tehdit modu baskin gelir, tehlikeli
durumun ozelliklerini stratejik olarak islemek miimkiin olmazsa kaygi durumu
artabilir. Ikinci olarak, durumun yapict bir sekilde yeniden yapilandiriimas: kiside
tehlike ihtimalini distriip, basa ¢ikma yetenegini artirarak kaygiyr azaltabilir. Son
olarak, kisiler ilk adimdaki savas veya ka¢ modundan kaynaklanan savunmaci bir

davranigta bulunabilir ve kaygilar1 azalabilir (Beck, 1997).
1.2.1. Durumluk-Siirekli Kaygimn Secici Isleme ile Tlgisi

Klinik kaygi hastalarinda tehlike ile iliskili kelimelerinin dikkat dagitmasi
sebebiyle Stroop testinde goriilen performans bozuklugu, bu durumun segici isleme
ile iligkili oldugunu gostermistir. Bunun nedeninin o anki duygudurumdan mi, yoksa
karaktere bagli, siirekli bir duygudurumdan mi kaynaklandigi merak edilmeye

baslanmigtir. Bunu 6lgmek i¢in, Macleod ve Rutherford (1992) katilimcilart STAI



siirekli skorlarina gére ikiye boldii ve iki kere test etmistir. Ilk test oldukca stresli bir
smav Oncesi, IKinci test ise bundan alt1 hafta sonra yapildi. Stroop renk adlandirma
testinin kullanildig1 deneyde, 2 ¢esit kelime ¢ifti kullanild1. Ilkinde kelimelerin yaris
sinavla ilgili performans durumlarini, geri kalan yarisi ise sinavdan alakasiz
kelimeleri icerirken, ikincisinde tehlike iceren duygusal kelimeler ve tehlike
icermeyen kelimeler kullanildi. Ayrica, bu isleyisin bilingdist mi bilingli mi
oldugunu anlamak i¢in; kelimeler deneyin yarisinda, kelime ekranda 20 ms kaldiktan
sonra renk ekrana yansitilip kelime kaldirilarak gizlenmis, diger yarisinda kisi rengi

sOyleyene kadar kelime ekranda durmustur.

Iki grup katilimeir da, birbirinden ayrismaksizin, smav 6ncesi ile 6 hafta
sonrasinda kiyaslandiginda, sinav oncesi daha yiiksek stres puani aldi. Ancak stresin,
durumluk puani yiiksek olanlar ile diisiik olanlara zit etki yaptigi gozlemlendi.
Karakter olarak kaygili insanlar, o anki kaygi diizeylerini artiracak bir sey
yasadiginda daha ¢ok kaygilanip dikkatlerini tehlikeye verirken, karakter olarak daha
az kaygili olanlar ise bu durumda tehlike ile iligkili seylerden ka¢inma ve aldirmama
egilimi gosterdiler. Bu sonuglar, maskelenmis kelime gruplarinda da gézlemlendigi

i¢in bu siirecin otomatik oldugu sdylenebilir (Macleod & Rutherford, 1992).

Bilingdist bir uyaran verildiginde; yiiksek siirekli kaygisi olan insanlarda,
durumluk kaygida kiiclik bir artis bile otomatik olarak genel bir secicilik paternini
tetiklemekte ve durumluk kaygiyr daha da artirmaktadir. Diisiik strekli kaygi
durumunda olan kisiler ise, dengeleyici duygu sisteminden yaralanabilir ve bdylece
durumluk kaygilar1 diigebilir. Gizlenmeyen tehlikeli uyaran durumunda ise, bilincin
yonetebilecegi isleyis stratejileri devreye girebilir. Bu durumda ise yiiksek siirekli
kaygili grubun yalnizca o siradaki stresle ilgili uyaranlari daha az isleme egilimi
gosterdigi goriismiis ve bu bakimdan diisiik stirekli kaygililarla benzer bir bilissel
strateji islemislerdir. Bu durum adaptif sayilabilir ¢linkii o siradaki duygu durumu
kotii etkileyen bilgiden kaginma faydali olabilir (Macleod & Rutherford, 1992).

1.3. KAYGI VE BELLEK ON YARGISI
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Depolanan bilginin, hatirlanmadig1 halde sonraki tepkileri etkilemesine Ortiik
hafiza denir. Ag¢ik hafiza ise, istege bagli olarak bilginin hatirlanma yetenegini
saglayan isleyistir. Ortiik hafizanin isleyisi genelde otomatiktir, etkilenim ve
biitiinlesme igerir ve sadece (hatirlamaya) ulasim kolaylig1 saglar. Diger bir yandan
acik hafiza, ayrintilandirma (diger temsiller ile baglanti kurma) igerir, stratejiktir ve

sonradan tekrar hatirlamay etkiler.

Klasik hafiza testlerinde anksiyete hastalarmin bir fark bulamamalarina
ragmen, tehditkar bilgilere ¢ok daha fazla dikkat etme egiliminde olduklari
gorllmistiir. Tehditle alakadar kelimeler verildiginde, diger biligsel test
performansini kotii etkiledigi goriilmiistir (Mathews & Macleod, 1985). Tam tersine,
tehditle iliskili kelimelere dikkatin test performansini artiracagi beklendiginde,
anksiyeteli katilimcilar duygusal olarak tehdit igeren kelimeleri algilamada notr

kelimelere gore daha basarili olmuslardir (Mathews & MacLeod, 1986).

Kaygida tehlikeyle iligkili ipuglarinin dikkat kaynaklar tarafindan segilmesi,
tehlikeyle 1ilgili bilginin hafizada nasil temsil edildigini etkileyebilir. Diger bir
yandan kaginma gibi bilissel stratejiler, duygudurum ile iligkili etkiyi tersine c¢evirip

acik hafiza testlerindeki istemli hafiza sonuclarini etkileyebilir.

Mathews ve arkadaslar1 (1989), ortiikk hafiza (kelime tamamlama) ve agik
hafiza (ipucuyla geri cagirma) testleri kullanarak, anksiyetede duyguduruma uyumlu
hafiza 6n yargisinin olup olmadigini arastirmislardir. Arastirmada 18 kisilik 3
gruptan olusan katilimcilara (anksiyetesi olan, anksiyete tedavisi olmus, saglikli
kontroller), nétr, pozitif ve tehdit edici kelimeler gosterilmistir ve kisisel-tercih
kodlama gorevi verilmistir. Kisisel-tercih kodlama gorevinde, kisilerin kendilerini
verilen kelime ile birlikte; gecmiste, muhtemel gelecekte veya tamamen hayali olarak
10 saniye hayal etmeleri istenmistir. Daha sonra ipug¢lu hatirlama ve kelime
tamamlama gorevleri dengeli bir sirada verilmistir. Ipuglu hatirlama gérevinde,
kodlama goérevinde sunulan kelimelerin bag harfleri yazili olan kagitlar verilmistir ve
hatirlayip yazmalar istenmistir. Kelime tamamlama testinde ise katilimcilara cevap
kagidi verilmis ve kagitta basili olan harflerle baslayan akillarina gelen ilk kelimeyi
yazmalar1 istenmistir. Deneyin sonunda katilimecilar durumluk-siirekli kaygi

envanterini doldurmustur (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970).
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Sonug olarak ipuglu hatirlama testinde gruplar arasinda fark goriilemezken,
kelime tamamlama gorevinde -0n hazirlama oldugunda- klinik olarak kaygi
bozuklugu olanlarin saglikli kontrollere gore anlamli derecede fazla tehdit igeren
kelime tirettigi gortlmistiir. Bu Klinik olarak kaygili hastalarin endise verici bilgiye
On yargi gosterdiginin kanitidir. Dahasi, kaygt bozuklugu olan katilimcilarin, STAI
ile olgllen siirekli kaygt 6lgek puanlart ile hatirlanan tehlikeli kelimeler arasinda

pozitif korelasyon bulunmaktadir (Mathews, Mogg, May, & Eysenck, 1989).

1.4. KAYGI VE ANLAMLANDIRMA ON YARGISI

Anlamlandirma 6n yargisi, muglak durumlarin yanlis yorumlanmasina egilim
olarak aciklanabilir ve duygusal rahatsizliklar1 siirdiiriicii etmen olarak goriiliir
(Mathews & MacLeod, 2005). Bu goriise goére, anormal bilgi isleme, anormal
yorumlama bigimlerine sebep olur ve altta yatan fonksiyonel olmayan inanglar ve
hastaliga uygun anlik endiseler bulunur (Ouimet, Gawronski, & Dozois, 2009). Bu
anlik endiseler, amag¢ ile (6rnegin: giizellesmek) dogrudan iliskilidir ve hedefe
ulagsmak i¢in iligkili uyarani (baskalarinin dis goriinilisiine verdigi tepki) tercihsel
olarak islemeyi tetikler. Zamanla anlik endiseler, iliskisel hafiza aglarinin mimarisini
ogrenme ile sekillendirir ve hastaliga 6zel yorumlama bigimleri olusturur (Dietel,

Maollmann, Burkner, Wilhelm, S. , & Buhlmann, 2019).

Beden Algi Bozuklugu, Sosyal Kaygi Bozuklugu ve Yaygin Kaygi
Bozuklugu bulunan hastalarin saglikli kontrollerle karsilagtirdigi bir deneyde,
anlamlandirma On yargist bicimlerinin baglama 06zgli farkliliklara dayandig
goriilmiistiir. Buna gore, Beden Algi Bozuklugu ve Sosyal Kaygi Bozuklugu olan
katilimcilar, Yaygin Kaygi Bozuklugu olanlara ve saglikli kontrollere gore, diismiis
pozitif goriiniisle ilgili anlamlandirma egilimi gostermistir. Dahasi, Beden Algi
Bozuklugu olanlar, diger tiim gruplara gore yiiksek negatif goriinisle ilgili
anlamlandirma egilimi gdstermistir. Benzer bir sekilde, Beden Algi Bozuklugu ve
Sosyal Kaygi Bozuklugu gruplar, diger gruplara gore diisiik pozitif ve yiiksek

negatif sosyal on yargi bi¢imleri 6zellikleri gostermislerdir. Biitiin klinik gruplar,
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saglikli kontrollere gore artmis negatif genel anlamlandirma egilimi gostermislerdir

(Dietel, Mollmann, Birkner, Wilhelm, S. , & Buhlmann, 2019).
1.5. KAYGI BOZUKLUGU VE BEYNIMiZ

Yapilan ndrogoriintiileme calismalarinda, kaygi bozuklugu olan hastalarin
saglikli kontrollere gore fonksiyonel beyin farkliliklar1 gosterdikleri gozlenmistir.
Sinirsel agin iyi anlagilmasi, anormal isleyisi hedefleyen tedavi stratejileri bulmak

acgisindan 6nem arzetmektedir.

Gunimuzde kaygi bozukluklari i¢in modeller, korku isleyisinde etkili olan bir
yapt olan amigdalanin, tehlike ile iligkili uyaranlara fazla tepki gosterdigini One
stirmektedir. Amigdala, tehdit degerlendirmesi, korku kosullanmasi ve korku tepkisi
rolleri nedeniyle kaygi bozukluklari ile en ¢ok iliskilendirilen beyin bdlgesidir
(Rauch, Shin, & Wright, 2003). Amigdalanin fazla ¢alismasina, amigdala tizerinde
etkili olan medial prefrontal korteksin yukaridan asagi (top-down) etkisi de eslik
ediyor olabilir (Britton & Rauch, 2009).

Anterior singulat korteks (ACC) rostral ve dorsal olarak iki alandan
olugmustur. Rostral ACC duygusal gorev ihtiyaglarini islerken, dorsal ACC bilissel
gorev ihtiyaglarimi (performans izleme, hata farketme, dikkatin verilmesi, 0znel
farkindalik) islemektedir (Bush, Luu, & Posner, 2000). Anksiyete bozukluklarinda
artmis dorsal ve rostral ACC aktivitesi gozlenmektedir, bu durumun cesitli
uyaranlara kars1 algisal esigin diismesi ve/veya hatali diizenleme ile iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir (Britton & Rauch, 2009).

Medial Prefrontal Korteksin (mPFC) amigdala ile baglantilarinin olmas1 ve
genelde birlikte aktive olmasi, amigdala modulasyonunda diizenleyici bir rolii
oldugunu diisiindiirmiistiir. Negatif duygularin yeniden degerlendirilmesi ya da
bastirilmast sirasinda mPFC aktivitesi artarken amigdala aktivitesi azalmaktadir
(Ochsner, Bunge, Gross, & Grabrieli, 2002). Dorsal mPFC’nin bilissel-duygusal
etkilesimde rol oynadigi, ventral mPFC’nin korkunun yok olmasinda rol oynadigi ve
duygusal bilginin, karar vermenin ve hislerin entegrasyonunda etkili oldugu

diistiniilmektedir (Britton & Rauch, 2009).
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Somatik ve icsel farkindalik ile iliskisi oldugu bilinen Insula adli beyin
bolgesinin de kaygi bozukluklarinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Yiiksek
kaygi hassasiyeti olan insanlarin, gozlemlenen ve beklenen viicut durumlari

(ylikselmis igsel beklenti sinyali) arasinda farklilik oldugu 6ne siirtilmistiir (Paulus
& Stein, 2006).

Hipokampiis ve posterior singulat korteks gibi hafiza erisimine tepki veren
bolgeler, tercihli olarak kaygi bozukluklarina dahil oluyor olabilir (Maren, 2005;
Britton & Rauch, 2009)
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KARAR VERME CALISMALARI VE KAYGI

2. KARAR VERME

Hergiin cesitli kararlar veririz. Algisal kararlar, lizerine diisiiniilmeyen bir
biligsel seviyede degerlendirilir ve kararin kalitesini belirleyen digsal bir kriteri
vardir. Ornegin, karsidan karsiya gecerken kirmizi mu yesil mi olduguna karar
vermek gibi, ¢ok gayret sarf etmeden hizli verilen kararlar bu kategoriye girebilir.
Tercihli kararlar ise tist bir biligsel seviyede olarak degerlendirilir ve kararin kalitesi,
karar1 veren kisinin bireysel amacina baglidir. Yeni bir araba almak, yatirim yapmak
gibi durumlar tercihli kararlara ornek verilebilir. iki karar g¢esidinde de karar
vermeden Once tercihle ilgili belirsiz bilgi islenmelidir. Algisal karar vermede
insanlar daha etkili sekilde bilgi islemekte ve daha dikkatli yanit vermektedir (Dutilh
& Rieskamp, 2016).

Karar verme surecleri kontrol edilemeyen bircok faktdrden etkilenir, ancak
insanlar farkli amaglara ulagabilmek i¢in davranislarini esnek bir sekilde adapte
edebilirler. Bu iliski deneysel psikoloji ve bilissel sinirbilimde, deneysel gorevler
cesitli agilardan degistirilerek ve katilimcilarin karar verme siireglerini kontrol
etmeleri ve davraniglarini degistirmeleri saglanarak calisilir. Bu c¢esit bir esneklik
¢evreye uyum saglamada oldukca énemlidir (White & Poldrack, 2014). Karar verme
stireglerinin kontrol edilebilir bir parcasi da egilim veya on yargidir. Deneysel
diizenekte bu egilim, yliksek se¢im olasilig1 ve/veya karar alirken gegen hizli tepki

stiresi zamani olarak karsimiza ¢ikar.

Algisal karar vermeyi anlamak i¢in kullanilan deneysel paradigmalarda
objektif bir kriter vardir ve cevabin dogrulugunu bu kriter belirler. Katilimcinin
performansi iki veriye baghdir, tepki siiresi ve dogruluk. Katilimcilar ne kadar hizl
ve dogru cevap verirse o kadar etkili bilgi isleme yaptiklari, yavas ve yanlis cevap ise
daha az etkili bilgi isleme yaptiklar1 anlamina gelebilir. Ancak bu hiz ve dogruluk
arasinda kurulan diiz iligki problemli olabilmektedir. Hiz-dogruluk degis tokusu
(speed accuracy trade-off) diye bilinen bir kavrama gore, hizlanmak hatalarin
artmasina sebep olmakta, dogru davraniglar ise yavas tepki vermeyi gerektirmektedir

(Schouten & Bekker, 1967).
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2.1. KAYGI VE KARAR VERME

Uzgiin insanlarin yiiksek risk/yiiksek odiil segeneklerine, kaygili insanlarin
ise disiik risk/diistik 6diil se¢eneklerine yoneldigi goriilmiistiir. Bunun nedeni su
sekilde agiklanmaktadir; kaygi insanlarda igsel bir belirsizligi diisiirme amacina
sebep olurken, Gzintl insanlarda 6dule sahip olma i¢ diirtiisii olusturmaktadir
(Raghunathan & Pham, 1999). Kaygili insanlarda riski diisiik tutma y6neliminin bir

nedeni, tehdit algisinin fazla acik olmasi olabilir.

Risk almanin 6l¢iildiigii bir test olan balon sisirme testinde, katilimcilara ne
zaman patlayacagi belli olmayan sanal bir balonu pompalamasi/sisirmesi
sOylenmistir. Her sisirmede kazandiklar1 6diil artmaktadir ancak patlarsa biitlin
odiiller kayip olacaktir. Kaygi seviyesi yiiksek olan katilimcilar daha erken vakitlerde
sanal balonu sigirmeyi birakmis, ve daha temkinki davranmislardir (Maner ve ark.,
2007).

Insanlar davranislar1 sonucu bazi hesaplamalar yapar ve davranisin degerini
giincelleyerek bir “6grenme orani” olusturur. Dopamin sistemi ve beynimizdeki
frontal bolge bekledigimiz sonug ile olusan sonucu kiyaslayan sinyaller yollar ve bir
sonraki davraniglarimizi sekillendirmemize yardimci olur. Sabit ortamlarda 6grenme
oranin1 ayarlamak kolaydir ancak degisken ortamlarda 6grenme orami diizgiin
ayarlanamayabilir. Anksiyete puani yiikksek olan insanlarin sabit ortamlar1 da
degisken ve belirsiz olarak algilayabildigi ve bunun neticesinde ise 6grenme oraninin
diistiigii gozlenmistir. Bu da davraniglarinin 6znel degerlendirmesindeki guvenlerini

etkileyerek karar verme davraniglarina yansimaktadir (Bishop & Gagne, 2018).

Anksiyete bozuklugu olan hastalarin, 6zellikle endise ve ruminasyondan olusan
tekrarli bilisleri oldugu bilinmektedir, ayrica gelecekle ilgili bir olayr hayal
ettiklerinde diger insanlardan daha negatif sekilde diisiindiikleri goriilmiistiir
(MacLeod & Byrne, 1996). Bu durum, gelecekle ilgili davranislarinin korkulacak
sonuclara sebep olacagina dair diislincelerini artirir ve kagingan karar vermelerine

sebep olur (Bishop & Gagne, 2018). Ayrica kagingan davranislar tehlikeli sonuglari
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azaltacagi i¢in bu davraniglar pekismis olur ve davranigsal kaginma ve tehlikeli

sonuglarin olmamasi 6grenilmis olur.
2.2. NOROPSIKIYATRIK HASTALIKLAR VE KARAR VERME

Karar vermede anormallikler, noropsikiyatrik hastaliklarin  merkezi
Ozelliklerinden biridir. Son donemlerde karar verme ¢alismalart klinik lezyon
caligmalarindan (frontal lob demans hastalarinda ve bipolar, madde bagimliligi,
kisilik bozukluklar1) destek almaktadir. Orbitofrontal korteks, ventral striatum ve
norotransmitterlerin  karar vermede Onemli rol oynadigi, aymi zamanda
noropsikiyatrik hastaliklarin da noral altyapisini olusturdugu bilinmektedir (Rahman,
Sahakian, Cardinal, Rogers, & Robbins, 2001).

Karar verme bilisindeki bozukluklar, karar verme siire¢lerinin karmasikligi
sebebiyle birgok sekilde gozlenebilir. Kisi bir karar1 ¢ok uzun siirede verebilir, bir
karar igin gereksiz miktarda kaynaktan yararlanabilir veya istenilen sonucu tretme
ihtimali diisik kararlar verebilir. Orbitofrontal korteks hasarlari, optimal cevabi
tanimlayabilecek sinirlt durumsal bilginin varligiyla iliskilendirilebilir. Sec¢enekler
arasinda yavas ve etkili olmayan karar verme, orbitofrontal korteksin baskilama
mekanizmalari yonlendiremedigini gostermektedir. Bu sebeple, orbitofrontal

korteks hasari, agir1 temkinki davranisa sebep olur (Rahman ve ark., 2001).

Somatosensoryal korteksinde veya amigdalasinda hasar olan hastalarin iyi ve
kot segenekler arasinda ayrim yapamadigi goriilmiis cevresel sinir sistemi de dahil
olmak tizere somatosensoryal korteks ve amigdalanin da karar vermede etkili oldugu
diistinilmiistir (Bechara ve ark., 1996). Bu bdlgelerle iliskili olabilecek klinik
hastaliklar (madde bagimliligi, 6n bolgeyle iletisimi saglayan arter anevrizmalari,
Frontotemporal Demans, Bipolar Bozukluk, Depresyon ve kisilik bozukluklart gibi)
karar verme sisteminde de bozukluklara sebebiyet verebilir (Rahman, Sahakian,
Cardinal, Rogers, & Robbins, 2001).

Serotonin eksikligi, diirtiisel kararlara sebep olabilmekte, 6dilun gecikmeli
alinacak olmas1 katilimciy1 yeteri kadar motive edememekte, bu sebeple kisi 0 an
ulasabilecegi daha kiigiik hazzi segmektedir (Rahman ve ark., 2001). Serotonerjik

sistemlerinde sorun oldugu bilinen, depresyon hastalarinin da karar vermede zorluk
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yasadig1 bilinmektedir. Unipolar ve bipolar depresyon hastalar1 riskli karar almaktan
ziyade adaptif olmayan kararlar verirler. Bunun gibi bir¢ok noropsikiyatrik hastalikta

karar verme sorunlar1 goriilebilir.
2.3. HESAPLAMALI MODELLER

Davraniglarimiz 6diillendirici ve pozitif sonuglar elde etmek igin itici ve
negatif sonuglardan ise kurtulmak icin cabalar olarak tanimlanabilir. Terfi etmek,
istedigimiz insanlarla beraber olmak, hirsizliktan kagmak, iste basarisiz olmaktan
sakinmak gibi seyler isteriz. Yaptigimiz davramisin sonunda hedefimize
ulagtiracagini  kesin olarak sdyleyemeyiz. Dahasi tek bir davranig yeterli
olmayacaktir ve ne gibi alternatif davranislar zincirine ihtiyacimiz oldugunu
¢ozmemiz gerekmektedir. Karar vermeyi c¢alisan hesaplamali modeller, davranis
se¢imimizin isleyisini anlamamiza yardimci olacak ¢erceveyi bize sunarlar (Bishop

& Gagne, 2018).
2.3.1. Yayihhm Modeli

Karar verme suregclerini iki secenekli zorunlu segcmeli deneysel gorevler ile
calismak uzun siiredir psikoloji tarihinde yer etmistir. En basarili modeller, kanitin
(bilginin) uyarandan toplanmasina dayanan ardisitk oOrnekleme modelleridir
(sequential sampling models). Bu modelde, hatalarin g¢ogu ve tepki siiresindeki
cesitlilik icin kamitta anlik dalgalanmalar sorumlu tutulur. Kanit toplarken, iki
alternatif arasinda se¢im yapmak i¢in gerekli olan bilgi miktarini, tepki kriterleri (her
secenek i¢in bir kriter) belirler. Bir karar1 vermek igin gerekli olan zaman ve hangi
alternatifin secildigi egilim orani (drift rate) ve tepki kriterleri ya da smirlar
tarafindan belirlenir. Bu modellerden biri yayilim modelidir (diffusion model, figtr
1) (Ratcliff, 1978). Bu ¢esit modellerde amag basit karar verme siireglerinin altinda

yatan bilissel siire¢leri anlamaktir.

Yayilim modeli (diffusion model) tepki siiresi dagilimini ele alip tepki
esikleri ile diizenleyerek, hiz-dogruluk degis tokusunu en iyi ele alabilen
modellerden biridir (Ratcliff, 1978). Bu model, tek secenegi dogru olan 2 segenekli
hizlandirilmis deneysel gorev durumlarinda kullanilabilir. Yayilim modeli, uyaran

gosterildiginde katilimcilarin siirekli olarak o uyarandan bilgi topladigini varsayar.
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Iki cevap oldugunu diisiinelim (A ve B). A uyaraninin ekranda gosterildigi durumda,
katilimciin A cevabina yonelik topladig: ipucu, B’ye nazaran, 6nceden belirlenmis
bir sinira ulasana kadar zamanla artacaktir. Sinmira ulastifinda tepki verilecektir.
Ancak toplanan ipucunda giiriiltii de vardir. Boylelikle tepki siirelerinde cesitlilik

olmakta ve arada hata da yapabilmektedirler.

Yayilim modeli 7 parametreden olugmaktadir. 1-) Egilim orani (v), bilgi
isleme oranini Olger. Diisiik mutlak degerli v, uyaranin zorluguna veya katilimcinin
diisiik yetenegine bagli uzun tepki siiresi ve yiiksek hata orani anlamina gelir. 2-)
Sinir ayrim1 (boundary separation, a) tepki vermeden Once ne kadar kanit toplama
gereksinimi duyuldugunu gosterir. Yiiksek a degerleri genelde yavas ama dogru
kararlara tekabiil edebilir. Diisiik a degerleri ise hizli ve yanlisa yatkin tepkilere
sebep olabilir. Bu sebeple sinir ayrimi temkinli tepki vermeyi, hiz-dogruluk degis
tokusunu tanimlar. 3-) Baslangi¢ noktas1 (starting point, z) cevaplardan birine kars1
muhtemel 6nciil egilim/6n yargry1 yansitir. On yargisiz tepkide bir deger igin z= 0.5
olmalidir. Eger bir kisi bir cevaba daha meyilli ise, baslangi¢ noktast sinira daha
yakin olur, bu sebeple o cevap icin gereken kanit daha az olur. 4-) Karar dis1 zaman
(non-decision time, Terr), tepki siiresi dagilimindaki kaymayi gosterir. Tepki
siresinin uyarana 6zel olmayan parcalarini (tepkiye hazirlanma ve motor yiiriitme)
yakaladig1 varsayilir. Bunlara ek olarak, deney igindeki herbir gorevdeki varyans
farkliliklarinin  ele alindigi denemeler-aras1 degiskenlik (inter-trial variability
parametreleri egilim orani, baslangic noktas1 ve karar dist zaman i¢in mevcuttur

(Voss, Rothermund, & Voss, 2004).

Karar egilimi bilis hakkinda olduk¢a 6nemli bilgiler verebilir, cesitli gruplar
arasinda (yashi-gencg, hasta-saglikli vs) gesitli tercih farklarini ortaya koyabilir. Ek
olarak, karar egilimi bagska bilissel islevleri farkli agilardan ele alabilir, 6rnegin karar
verme silireclerinin hafiza gibi diger isleyislerle etkilesiminin davranist nasil
yonlendirdigi gdzlemlenebilir. Onceki ¢alismalar gosteriyor ki karar verme
stireclerinde egilimi olusturan iki yol vardir: uyaranin islenisini diizenleyerek veya
cevabin hazirlamisin1  diizenleyerek (White & Poldrack, Decomposing bias in
different types of simple decisions, 2014). Uyaran islenisinin diizenlenmesi,

uyarandan c¢ikarilan karar kanitlarinin ne oldugunu (uyaran degerlendirme On
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yargist); cevap hazirlaniginin diizenlenmesi ise, her bir cevap i¢in ne kadar kanit
gerektigini (cevap beklenti 6n yargisi) etkilemektedir (Link & Heath, 1975). Bu

egilim/6n yargilar karar verme siireglerini farkli sekilde etkilemektedir.

Karar verme egilimini anlamak bize klinik gruplar hakkinda da bilgi verebilir.
Ornegin, negatif veya tehditkar bilgiye egilim psikopatoloji ve klinik hastaliklarda
siklikla goriilmektedir (Bar-Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van
ljzendoorn, 2007). Ardisik Ornekleme modellerinden biri olan yayilim modeli,
noropsikolojik, klinik ve egitim test diizeneklerine uygulandiginda bireysel
farkliliklar1 ve grup farkliliklarimi oldukga iyi gosterebilmektedir (Ratcliff &
Childers, 2015).

2.3.1.1.  Yayilim Modeli’ni Klinik Hastaliklar1 Anlamak i¢in kullanmak

Psikopatoloji ve Klinik popiilasyonlar igin yapilan arastirmalar igin iki
secenekli deneysel gorevler hasta ve sagliklilar arasindaki isleyis farkliliklarini
ortaya koymak icin incelenebilir. Onceki bolumlerde karar verme sireclerini
incelerken ardisik o6rnekleme modellerinin  klasik tepki siiresi ve dogruluk
analizlerine gore avantajlarindan bahsedilmisti. Bu modellerden biri olan yayilim
modeli, psikopatoloji ve klinik hastaliklar i¢in siklikla kullanilmaya baglanmistir

(White, Ratcliff, & McKoon, 2010).

Cesitli kaygi bozuklugu hastalarinda tehlikeye yonelik isleme egilimi
yaygindir (Bar-Haim ve ark., 2007). Depresyonlu hastalarda ise durum biraz
farklidir. Saglikli insanlar pozitif duygusal bilgiye, negatife gére daha ¢ok egilim
gosteriken, depresyondaki bireylerde tam tersi bir durum gorulebilir (Power,
Cameron, & Dalgleish, 1996). Bu orneklerdeki durumlar igin, yayilim modeli
kullanmadan sadece yavas tepki siiresi ile bunu ileri sirmek kolay degildir. Yayilim
modeli ile, tepki siiresi arasindaki farklarin aslinda daha temkinli cevaptan dolay1 m1
(“stir ayrimi1”), uyarandan gelen zayif kanit mi1 (“egilim oran1”) yoksa yavas motor
tepkisinden mi (“karar dist zaman™) oldugunu sdyleyebiliriz. Isleyis farkliliklarmi
anlamak, daha iyi 6l¢iim ve tedavi sunmamiza olanak saglar. Odakli biligsel terapi ile
kaygi ve depresyon hastalarinda 6n yargili bilgi islemede diizelme goriilebilmektedir

(White, Ratcliff, & McKoon, 2010).
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2.4. KAYGI, KARAR VERME VE HESAPLAMALI MODELLER

White ve ark (2010a) kisilerin surekli (karakteristik) kaygi diizeylerini 6lgiip
alt klinik bir grup ile sozciiksel karar verme calismasi yapmustir. Sonuglara goére
STAI siirekli kaygi diizeyi yiliksek olan insanlar, hata yaptiktan sonra yayilim
modelinde daha yiiksek smnir ayrimi gostermekteler, bu da karar vermeden 6nce daha
cok bilgi toplamaya ihtiyag duyduklarina ve temkinli davrandiklarina isaret

etmektedir.

White ve arkadaslarinin ayni yil yaptig1 baska bir arastirmada (2010b), daha
once yapilan kaygi ve tehdit alg1 ¢aligmalarinin sadece tepki siiresi ve dogrulugu goz
Onitine aldiklar1 i¢in yeterli hassaslikta 6lgiim yapmadiklarini, bu sebeple sadece
“girdi rekabeti” (input competition) oldugunda tehdit 6n yargist goriilecegi sonucunu
ortaya cikardiklarini 6ne siirmiislerdir. Islemede rekabet olmadigi halde kaygil
insanlarin tehdit edici uyarani islemelerinin artip artmadigini gérmek icin, anlamsal
karar verme testi yaparak yayilim modelini kullanmiglar. Katilimcilara ekranda
kelimeler gosterilmis ve harfler ingilizce bir kelime olusturuyorsa kelime,
olusturmuyor ise kelime degil seklinde cevaplamalari istenmistir. Daha sonra STAI
envanteri ile siirekli kaygi seviyesi Olclilmiistiir. Sonug olarak, STAI siirekli kaygi
puani yiiksek olan katilimcilar, girdi rekabeti olmadigi halde tehlike iliskili kelimeler
icin, tehlike icermeyenlere gére yayilim modelinde daha yiiksek egilim orani
gostermiglerdir. Tepki siiresi ve dogruluk sonuglarinda bir sonu¢ ¢ikmamasi ve daha
once yapilan arastirmalarin hassaslik seviyesinin diisiik olmasi nedeniyle sadece girdi
rekabeti iceren deney paradigmalarinda anlamli sonug¢ bulduklarini gostermistir.
Egilim oranmnin anlamli ¢ikmasi, kaygili insanlarin tehlikeli kelimeleri islemede
digerlerine gore anlamli bir avantaji oldugunu gostermektedir (White C. , Ratcliff,

Vasey, & McKoon, 2010b).

White ve arkadaslarmin (2016) yaptigi bir diger ¢alismada katilimcilara,
verilen kelimeleri tehditkar/endise verici bulup bulmadiklar1  sorulmustur.
Kelimelerin yarist korkutucu diger yarist notr kelimelerden secilmistir. STAI
Olcegine gore silirekli kaygisi yiiksek olanlar, iki ¢esit kelimeyi de endise verici
bulmaya daha yatkin ¢ikmustir. Yiiksek kaygi, tepki on yargisi ve uyaran on yargisi

ile iligkili bulunmus, ancak kategorileri ayirma konusunda diisiik anksiyeteliler ile
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kiyaslandiginda bir fark goriilmemistir. Arastirmanin sonucunda anlasilmistir ki,
yiiksek kaygili insanlar tehlike siniflandirmasi igin iki c¢esit egilim/On yargi
gostermektedirler: uyarandan bagimsiz olarak tehlike i¢in tepki egilimi ve uyaranin
kendisini degerlendirirken olusan egilim/6n yargi. Bu tip bilissel 6n yargilarin
davranigi nasil ve neden etkiledigini anlamak, kaygi ile ilgili patolojileri anlamak igin
olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismanin sonuglar1 karakter olarak daha kaygili insanlarin
diisiik kaygili olanlara gore c¢evrelerini daha tehlikeli algiladiklarini gostermektedir.
Yiiksek kaygili insanlar, bir seyin tehlikeli olup olmadigi degerlendirirken daha
diisiik kriterler kullanirlar, nétr tepki yerine endiseli tepkiyi tercih ederler yani
gevrelerinde tehlike ile karsilasmay1 daha ¢ok beklerler. Dahasi, tehlikeli uyaranlarin
tehlike yogunlugu, yiiksek kaygili insanlara daha fazla gelir. Diger bir yandan kaygi;
isleme/motor zamanlama, tehlikeli veya nétr olan kelimeleri ayristirma yetenegine,
cevap verirken temkinli olma durumuna (hiz/zaman degis tokusu) bir etki

yapmamistir (White, Skokin, Carlos, & Weaver, 2016).

Ote yandan, STAI puanma gdre boliinmiis iki grup katilimciya galismalar
icin tehditkar kelime yogunlugu az olan bir kelime listesi verilmis, daha sonra tanima
hafizasi testinde sorulmustur. Yayilim modelinin kullanildig1 arastirmada, yiiksek
kaygili grubun tehditkar kelimeler i¢in daha zayif tanima hafizasinin oldugu, bunun
da yiiksek kaygili insanlarda siklikla goriilen kaginma davranisi ile agiklanabilecegi
one siiriilmustiir. Eger yliksek kaygili katilimeilar, derin ve uzun siireli isleyisinden
kacinmis iseler, bu onlarin hatirlamasin1 zorlastirir ve tehditkar kelimeler daha az
tanidik gelir. Calismada sadece calisilan listedeki kelimelere degil test sirasinda
cikan tehditkar kelimelere kars1 da ayni egilim gosterildigi icin, yiiksek kayginin
hafizanin kodlanmasi degil geri getirilmesinde bir farka yol a¢tig1 diisiiniilebilir. Yani
yuksek kaygilt katilimcilar, tehlikeli bilgileri hatirlamak i¢in hafizalarinin derinine
inmekten kag¢inmaktadir, boylece o anlik kaygilarini yiikseltmemis olurlar (White,

Ratcliff, & Vasey, 2016b).

Ayni ¢alismanin ikinci deneyinde, tehditkar kelime yogunlugu c¢ok olan bir
kelime listesi kullanilmis ve tehlike yogunlugu manipiile edilmistir. Sonu¢ olarak
yuksek kaygili insanlar tehlikeli kelimeleri daha ¢ok hatirlamis ve kaginma davranisi

gostermemislerdir.  Cevrede diisiik tehlike oldugunda kaginma davranigi
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gosterdikleri, yiksek tehlikede ise kacinma etkili bir strateji olmadigi i¢in boyle
davranmadiklar1 disiiniilmektedir (White, Ratcliff, & Vasey, 2016b).

Kaygi bozuklugu tanis1 almis katilimcilar ile yapilmis bir ¢calismada, ekrana
biri tehditkar digeri nétr iki resim yansitilmis, 500 milisaniye sonra resimler ortadan
kaldirilip iki gériintiiden birinin yerine nokta koyulmus ve katilimcilardan noktanin
hangi tarafta oldugunu tusa basarak belirtmeleri istenmistir. Burada amag tehditkar
fotografin dikkatlerini ne kadar dagittigin1 bulmaktir. Yayilim modeli kullanilarak
karar dis1 zaman belirlenmis, boylece dikkatlerini noktaya yonlendirebilmeleri igin
gecen siire tanimlanmistir. Kaygi bozuklugu olanlarin daha genis karar dist zaman
gecirdigi, bu seviyenin de beyindeki dikkat ve emosyonel kontrol bolgelerinde diisiik

sinyalle orantili oldugu gériilmiistiir (Price, Brown, & Siegle, 2019).

Kemirgenlerde denenmis ve sonu¢ alinmis bir deney paradigmasinin
insanlara uyarlanmasi1 sonucunda da patolojik kayginin, katilimcilart belirsiz
uyaranlart negatif olarak algilamaya daha meyilli hale getirdigini gosterilmistir
(Aylward, Hales, Robinson, & Robinson, 2020). Deney paradigmasinda iki ses tonu
(1000 ms ve 500 ms) ile katilimcilar egitlmis ve dogru secenegi se¢meleri halinde
1000 ms sonucu 4 dolar, 500 ms sonucu 1 dolar verilmistir. Deney sirasinda 750 ms,
katilimcilar i¢in belirsiz bir ses uyarani daha eklenmis ve katilimcilarin uzun mu kisa
mi1 bulacaklar1 incelenmistir. Kaygi durumu yiiksek olan katilimcilar, belirsiz orta
tonu diisiik 6diil ile daha ¢ok iliskilendirmis ve negatif egilim gdstermislerdir.
Yayilim modeli ile incelendiginde, semptomatik grubun daha diisiik egilim orani

bulunmus yani pozitif secenege daha yavas ulastiklarini géstermistir.

Bilissel karar verme modellerinin davranigsal veriyi farkli bilissel
mekanizmalart ayristirmak ve anlamak i¢in kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
modeller sayesinde yiiksek kaygimin tehlikeyi siniflandirirken hem tepki 6n yargisina
hem de uyaran1 degerlendirme on yargisina sebep oldugu anlasiimistir. On yargiy:
degistirmeye yonelik biligsel modifikasyon terapilerinin kayg tizerinde smirl etkisi
gorilmektedir. Bunun bir sebebi, iliskili bilissel siirecleri direk olarak hedef
almamalari olabilir. Klinisyenler i¢in bilissel mekanizmalar1 bu sekilde ayristirmak

ve Ozel olarak hedefleyerek calismak kaygi bozuklugu tedavisini gelistirebilir.
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Hesaplamali modeller kaygi bozukluguna yatkin olmanin altinda yatan
isleyise 1s1k tutabilir. Modeller, fonksiyonel ¢iktilart (6rnegin sik kaygilanma
durumu), 6grenme ve davranis secenin altinda yatan algoritmik isleyisleri (6rnegin
korku kosullanmasinin genellesmesi), ya da 6zel biyolojik mekanizmalar1 ( 6rnegin
serotonerjik sinyal isleme) incelemek igin bir aras olarak kulanilabilir (Raymond,
Steele, & Series, 2017). Bu seviyeler Marr’in 3 seviyeli analizine tekabiil eder;
fonksiyonel, algoritmik ve yritsel. Bu seviyeler ne, nasil, ne i¢in sorularina cevap

verebilir ve bir davranisi biitiiniiyle anlamamiza yardimci olabilir (Marr, 2010).
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HATA iZLEME CALISMALARI VE KAYGI

3. HATA iZLEME

Rabbit (1966) katilimcilara ¢cok kolay bir iki segenekli performans deneysel
gorevi vermis, 1-8 arasinda ekranda gordiikleri rakamlar i¢in 1-4 arasina bir tusa sol
isaret parmagiyla, 5-8 arasina bagka bir tusa sag isaret parmaklariyla basmalarini
istemistir. Deneyin amaci kisilerin hatalarin1 herhangi bir dig geribildirim olmadan
kendilerini monitor etme yetenekleriyle hatalarini ne kadar siirede diizelteceklerini
Olgmektir. Sonu¢ olarak goriilmistir ki, katilicilar herhangi bir geribildirim
olmaksizin kendi hatalarin1 fark edip diizeltebilmektedir. Burada icsel bir
mekanizmanin devreye girdigi diistinilmektedir. Hizli diizeltme igin digsal
geribildirimlere ihtiyag yoktur. Diger bir arastirmada ise, katilimcilarin hata
yaptiktan sonraki deneysel gorev denemesinde yavasladiklari bulunmustur (Laming,
1968). Insanlarin hata yaptiktan sonra daha temkinli olup yavaslamasinin adaptif bir

yani1 vardir.

Hata izlemenin beynimizde nasil islendigi bir¢cok arastirmaci tarafindan
incelenen ilging bir soru olmustur. Beynimiz davraniglarimizin dogrulugunu, hata
yaptigimizda -en azindan bir sonraki davranigimizda- surekli denetler. EEG
caligmalari, hata yaptigimizda bir olaya iliskin potansiyelin amplitiitiiniin dogru
cevaplara oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur ve bunu hatayla iliskili negatiflik
(Error related negativity-ERN) olarak adlandirmigtir (Gehring, Coles, Meyer, &
Donchin, 1990). Dogruluk vurgusu yapildiginda katilimcilarin daha ytliksek ERN
amplitiitii gosterdigi, hiz vurgusu yapildiginda ise bunun diistiigii gézlemlenmistir.
Sonug olarak ERN’in katilime1 i¢in dogruluk derecesinin dnemine gore degisebildigi
bulunmustur. Ayrica, ERN biiyiidiik¢e, katilimcinin bir sonraki denemede dogru
yapma orani ve yavaglamasi artmistir. Bu sonug, ERN sinyalinin hata izleme ve
diizeltme sisteminin yliriitiiciisii oldugunu gostermektedir (Gehring ve ark, 1993). Bu
yoniiyle ERN’in biligsel kontrol sisteminin ve yiiriitiicii islevlerin bir parcast oldugu

diistintilmektedir (Kopp, Rist, & Mattler, 1996).

3.1. KAYGI VE HATA IZLEME
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Olaya iligkin potansiyeller ile yapilan ¢alismalar, ERN amplitiitiinde artma
olarak yansiyan bir sonu¢ bularak kayginin artmis hata izleme ile iligkili oldugunu
gostermistir (Olvet & Hajcak, 2008). Kaygili anlayisin kaygi bozukluklarindaki
biligsel anormalliklerle biiyiik oranda iligkili oldugu, kaygili performansin isleyisi
bozdugu, deneysel gorevdeki performans bozulmasa bile ERN aktivitesinin arttiginin
gbzlendigi ve kaygili insanlarin kisa siireli artmig “tepkili kontrol” (reactive control)
gosterdigi, ancak diisiik hazirlayici “6n alici kontrol” (proactive control) gosterdigi

One siirilmistiir (Moser, Moran, Schroder, Donnellan, & Yeung, 2013).

Dikkat kontrol teorisi, frontal hedefe yonelik dikkat sistemi (hedef ve
planlama ile iligkili) ile parietal uyaran kaynakli dikkat sistemi (istisnai goze ¢arpan
seyleri farkeden ve tehlike algisi ile ilgili) arasinda dengesizlik olugmasi sonucu
kaygmin dikkati kontrol etmede bozukluga yol agtigin1 6ne siirmektedir (Eysenck,
Derakshan, Santos, & Calvo, 2007). Kaygi bozuklugu olanlarin, uyaran odakl
dikkat sisteminin aktivitesinin artmis oldugu ve hedefe odakli sistemin
fonksiyonelliginin azalmis oldugu dislinilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin
endise bileseninin biligsel siireclerdeki isleyis bozukluklarindan sorumlu oldugu ve
hata izlemeyi de etkiledigi diisiiniilmektedir (Moser, Moran, Schroder, Donnellan, &
Yeung, 2013).

[lag kullanmayan kaygi bozuklugu hastalarinda yapilan bir elektrofizyoloji
calismasinda, ERN aktivitesinin hasta tarafindan bildirilmis kaygi ve depresyon
semptomlar1 ile pozitif yonde korele oldugu gorilmistir (Weinberg, Olvet, &
Hajcak, 2010). Bu durumun norolojik temeli kaygi bozukluklarinda Anterior
Singulat Korteks aktivitesinin normal olmamasina dayandirilmaktadir. ACC
duygusal tepkilerin dengelenmesi ve endiseli diisiinceleri baski altinda tutmasi ile
beraber ayn1 zamanda performans ve hata izleme ile de iligkilidir (Etkin, Prater,
Hoeft, Menon, & Schatzberg, 2010; Carter, ve digerleri, 1998). ACC tepki catigsmasi,
negatif geribildirim, agr1 ve hatalar ile aktiflestigi icin ERN’nin biligsel ve duygusal
hatalarin entegrasyonunu yaptigi disiiniilmektedir (Hajcak & Foti, 2008).
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SONUC

Kaygi bozuklugunu anlamak ve tedavi yontemleri gelistirmek i¢in, deneysel
paradigmalar ile kayginin yol acgtigi bilissel siire¢ farkliliklarini incelemek 6nem
arzetmektedir. Karar verme c¢alismalar1 ile kaygmin sebep oldugu tehdit algisi
caligilabilir. Bu caligmalar sonucunda elde edilen veriler, gelistirilen Biligsel
Davranis¢1 Terapilere katki saglayabilir. Oregin kaygi bozuklugu bulunanlar, tehditi
daha hizli algilamadan ziyade, notr ve belirsiz uyaranlart da tehlike olarak
gormektedirler (Manguno-Mire, Constans, & Geer, 2005). Gelistirilen terapilerde
buna odaklanarak, psikoegitim ve biligsel modifikasyonlar ile bu siireg
diizenlenebilirse kaygi bozuklugunun siirdiiriilmesine sebep olan etmenlerden biri

kaldirilmis olacaktir.

Hata izleme ¢aligmalarinda, kaygi bozuklugu olan insanlarin yaptiklari
hatalar1 diger insanlara gore daha siddetli algiladiklar1 gortilmistiir (Olvet & Hajcak,
2008). Hatay1 bu sekilde gormek kaygi bozuklugu olanlarda kendini daha ¢ok suclu
hissetmeye ve elestirmeye, kaginma davraniglarinin artmasina ve duygu dengelemede
sikintilar yasanmasina sebep olabilir. Biligsel Davranig¢1 Terapide psikoegitimde ve
carpik diisiinceler iizerinde calisirken bu konuya deginmek, hastalarin i¢gdriisiinii

artirabilir.
Biligsel psikoloji, klinik psikoloji i¢in destek mekanizmasi gormektedir.
Biligsel islevlere odaklanan calismalar, patolojilerde beyindeki fonksiyonel

farkliliklar1 ve bilgi isleme farkliliklarin1 anlamamiz agisindan oldukga 6nem arz

etmektedir.
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