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Bipolar bozuklukta anksiyete duyarlılığı, 
algılanan stres ve dürtüsel davranışlar ilişkisi 
The association between anxiety sensitivity, perceived stress and impulsive 
behaviors in bipolar disorder

SUMMARY  
Objective: Impulsive behaviors that adversely affect 
prognosis in bipolar disorder may persist in the euthymic 
period. Anxiety sensitivity is a protective factor for impul-
sive behaviors. In this study, we aimed to investigate the 
relationship between anxiety sensitivity and impulsive 
behaviors in bipolar disorder and the clinical features 
that may be effective in this relationship. Method:  
Seventy euthymic bipolar patients, according to the 
DSM-5 criteria, and 69 healthy volunteers with no 
comorbid mental disorders were included in the study. 
Sociodemographic data form, the Hamilton Depression 
Scale, Young Mania Rating Scale, Perceived Stress Scale, 
Anxiety Sensitivity Index-3, and UPPS Impulsive Behavior 
Scale were filled out. Results:  The perceived stress level, 
social and cognitive sub-dimensions, and total scores of 
the Anxiety Sensitivity Index-3, and scores of the urgency 
and sensation seeking subscales of the Impulsive 
Behavior Scale were higher in patients than in healthy 
controls (p<0.001 for each). The perceived stress level 
was correlated with the total score of the Anxiety 
Sensitivity Index-3 and three sub-dimensions (p <0.001 
for each). The perceived stress was a full mediator in the 
relationship between anxiety sensitivity and sensation 
seeking. Discussion: In this study, we found that 
euthymic bipolar patients showed different characteris-
tics in terms of perceived stress, anxiety sensitivity, and 
impulsive behaviors than healthy controls. The media-
ting effect of perceived stress on the relationship 
between anxiety sensitivity and sensation seeking sup-
ports the hypothesis that impulsive behaviors will 
decrease with increased anxiety sensitivity and perceived 
stress levels. 
 
Key Words: Bipolar disorder, impulsivity, anxiety sensiti-
vity, perceived stress

ÖZET 
Amaç: Bipolar bozuklukta prognozu olumsuz etkileyen 
dürtüsel davranışlar ötimik dönemde de devam ede-
bilmektedir. Anksiyete duyarlılığı dürtüsel davranışlara 
yönelik koruyucu bir faktör olarak görünmektedir. 
Çalışmamızda bipolar bozuklukta anksiyete duyarlılığı ile 
dürtüsel davranışlar arasındaki ilişki ve bu ilişkide etkili 
olabilecek klinik özelliklerin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya DSM-5’e göre Bipolar Bozukluk 
tanılı, ötimik dönemde, komorbid ruhsal hastalığı bulun-
mayan 70 hasta ve herhangi bir ruhsal hastalığı bulun-
mayan 69 gönüllü dahil edildi. Katılımcılara sosyode-
mografik veri formu, Hamilton Depresyon Ölçeği, Young 
Mani Derecelendirme Ölçeği, Algılanan Stres Ölçeği, 
Anksiyete Duyarlılığı İndeksi-3 ve UPPS Dürtüsel Davranış 
Ölçeği uygulandı. Bulgular: Hasta grupta algılanan stres 
düzeyi, Anksiyete Duyarlılığı İndeksi toplam, sosyal ve 
bilişsel alt boyut puanları ayrıca Dürtüsel Davranış Ölçeği 
sıkışıklık ve heyecan arayışı alt ölçek puanları kontrollere 
göre yüksek saptandı (her biri için p<0.001). Algılanan 
stres düzeyi, Anksiyete Duyarlılığı İndeksi toplam puanı 
ve üç alt boyutuyla ilişkili bulundu (her biri için 
p<0.001). Anksiyete duyarlılığının heyecan arayışı üze-
rine etkisinde algılanan stres tam aracı olarak belirlendi. 
Sonuç: Çalışmamızda bipolar bozukluk tanılı hastaların 
ötimik dönemde sağlıklı kontrollerden algılanan stres, 
anksiyete duyarlılığı ve dürtüsel davranışlar yönünden 
farklı özellikler gösterdiği saptanmıştır. Anksiyete 
duyarlılığı ile heyecan arayışı arasındaki ilişkide stres 
düzeyinin aracı etkisinin gösterilmesi; anksiyete 
duyarlılığı ve algılanan stres düzeyinin artmasıyla 
dürtüsel eylemlerin azalacağı hipotezini desteklemekte-
dir. 
 
Anahtar Sözcükler: Bipolar bozukluk, dürtüsellik, 
anksiyete duyarlılığı, algılanan stres 
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GİRİŞ 
Bipolar bozukluk (BB) yaşam boyu sıklığı yaklaşık 
%1 olan, yüksek oranda rekürrens, komorbidite ve 
işlevsellikte kayıpla karakterize bir ruhsal bozuk-
luktur (1,2). Hastalık seyrinde dürtüsellik sıklıkla 
görülmektedir (3). Dürtüsellik ortaya çıkabilecek 
negatif sonuçlara önem vermeksizin hızlı, plansız 
eylemlere yatkınlık olarak nitelendirilmektedir (4). 
Dürtüsellik tek başına psikiyatrik bir tanı 
olmamasına rağmen kişilik bozuklukları, dürtü 
kontrol bozuklukları ve madde kullanım 
bozuklukları gibi hastalıkların tanı kriterlerinden 
biridir (5). Strakowski ve ark. (6) dürtüselliğin 
hazzı ertelemede yetersizlik, disinhibisyon ve 
dikkatsizlik olmak üzere birbirinden bağımsız üç 
komponentten oluştuğunu belirtmiştir. Saddichha 
ve ark. (5) ise dürtüselliği durumsal ve sürekli 
dürtüsellik olarak ayırmıştır. Sürekli dürtüsellik 
sabit bir kişilik komponenti olarak görülürken 
durumsal dürtüsellik hastalık dönemine göre 
değişkenlik göstermektedir. 
BB’de dürtüsellik; hastalık başlangıç yaşını, hasta-
neye yatış sayısını, işlevsellik düzeyini, intihar riski-
ni, madde kullanımını, hayat kalitesini, hastalığın 
gidişatını ve tedavi yanıtını olumsuz etkilemesiyle 
önem taşımaktadır (7). Manik epizodun klinik 
özelliklerinden olmasına rağmen artmış dürtüsellik 
depresif dönemde de görülmektedir (6). Ötimik 
dönemde de dürtüselliğin fazla olduğu ve böylece 
BB’de dürtüselliğin hem ataklarla ilişkili hem de 
ataklardan bağımsız bir hastalık komponenti 
olduğu belirtildiği gibi (6) ötimik dönemde 
dürtüselliğin sağlıklı kişilerden farklılık 
göstermediğine dair çalışma sonuçları da 
bulunmaktadır (4).  
Geçmiş çalışmalarda stresli yaşam olaylarının 
atakları tetiklemesi, relapslara yol açması, tedaviye 
yanıt süresini uzatması dışında BB tanılı kişilerin 
bu olayları daha fazla deneyimledikleri 
saptanmıştır (8). Depresyonun ‘stres oluşum mo-
deli’ne göre depresif belirtiler marital problemler, 
iş kaybı gibi olaylara neden olabilir. Bu modelden 
yola çıkarak BB’de de hipomanik belirtilerin pozi-
tif, depresif belirtilerin olumsuz yaşam olaylarına 
yol açabileceği hipotezi öne sürülmüştür (8).   

Anksiyete duyarlılığı; anksiyete ilişkili duyumların 
fiziksel, sosyal ve bilişsel sonuçlarına yönelik aşırı 
korku duyma halidir (9), stresörlere kaygılı yanıt 
verme eğilimi taşımaktadır (10). Kaygı dışında 
öfke, suçluluk ve güvensizlik gibi negatif duyumlar-
la da ilişkilidir (10). Obsesif kompulsif bozukluk, 
panik bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve 
sosyal anksiyete bozukluğu gibi çeşitli psikiyatrik 
tanılarda artmış anksiyete duyarlılığı bildirilmiştir 
(11). Anksiyete duyarlılığı arttıkça dürtüselliğin 
arttığı dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 
tanılı hastalarda gösterilmiş ancak bildiğimiz 
kadarıyla BB’de bu ilişki henüz 
değerlendirilmemiştir (12). Literatürde BB’de 
anksiyete duyarlılığını araştıran, kısıtlı sayıdaki 
çalışmalardan birinde BB tanılı hastalarda 
mani/hipomani ve depresyon dönemlerinde ötimik 
döneme göre artmış anksiyete duyarlılığından 
bahsedilmiştir (13). Bir diğer çalışmada ise 
anksiyete duyarlılığının BB ve majör depresif 
bozukluk tanılı hastalar arasında farklılık 
göstermediğinden bahsedilmiştir (14).  
Çalışmamız BB’de bugüne dek yeterince 
araştırılmamış olan anksiyete duyarlılığı ve 
dürtüsellik ilişkisini, bu ilişkide algılanan stresin 
olası aracı etkisini değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Hipotezimiz anksiyete duyarlılığı, 
dürtüsel davranışlar ve algılanan stresin BB tanılı 
hastalar ve sağlıklı bireyler arasında farklılık 
göstereceği, anksiyete duyarlılığı ile dürtüsel 
davranışlar arasındaki ilişkide algılanan stresin 
aracı etkisinin olacağıdır. Bu ilişkinin gösterilmesi 
BB seyrinde morbiditeyi arttıran ve işlevselliği azal-
tan dürtüsel davranışların azaltılması konusunda 
yardımcı olacaktır. 
YÖNTEM 
Çalışmaya; Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
Poliklinikleri’ne 15.09.2019-15.12.2019 tarihleri 
arasında başvuran, 18-65 yaş aralığında, BB tip 1 
tanısı olan, eşlik eden demans, mental retardasyon, 
madde kullanım bozukluğu ve dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu tanıları bulunmayan, okur-
yazar olan 83 hasta ve herhangi bir psikiyatrik 
rahatsızlığı bulunmadığını, geçmişte psikiyatri 
polikliniğine başvurusu olmadığını bildiren, hasta-
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larla benzer sosyodemografik özellikler gösteren, 
okur-yazar olan hastane çalışanı 80 gönüllü seçkisiz 
şekilde kontrol grubu olarak dahil edildi. 
Araştırmanın etik kurul onayı Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verildi 
(04.09.2019 no’lu toplantı, 91 sayılı karar). Çalışma 
öncesinde tüm katılımcılardan aydınlatılmış yazılı 
onam alındı. Çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun 
şekilde yürütüldü. Tüm katılımcılarla ilk yazar 
tarafından DSM-5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) tanı ölçütlerine göre 
psikiyatrik görüşme yapıldı (15). 
Son 3 ayda hastane yatışı olan veya ilaç değişikliği 
yapılan ayrıca anksiyete duyarlılığı ve dürtüsellik 
üzerine olası etkilerinden dolayı herhangi bir grup 
antidepresan kullanımı olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Hasta grubundan klinik görüşme 
sırasında ötimik dönemde olmadığı gözlenen ve 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği’nden 
(YMDÖ) beşin üzerinde puan alan 4, Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği’nden (HAM-
D) yedinin üzerinde puan alan 3 kişi ayrıca DSM-5 
tanı ölçütlerine dayalı psikiyatrik görüşmeye göre 
kişilik bozukluğu tanısı olan 3, herhangi bir 
anksiyete bozukluğu tanısı olan 3 kişi anksiyete 
duyarlılığı ve dürtüsellik üzerine olası karıştırıcı 
etkilerinden dolayı çalışma dışı bırakıldı. Kontrol 
grubundan formları doldurmayı reddeden 4 kişi ve 
herhangi bir ruhsal hastalık tanısı saptanan 7 kişi 
çalışmadan çıkarıldı. Çalışmaya 70 BB-1 tanılı 
hasta ve 69 sağlıklı kontrol ile devam edildi.  
Klinik görüşme ve ölçeklerin doldurulması için her 
hastaya yaklaşık 60 dakika ayrıldı. 
Sosyodemografik veriler ve hastaların geçmişte 
intihar girişiminde bulunup bulunmadığı bilgisi 
tarafımızca oluşturulan veri formu yardımıyla 
toplandı. Yaşam boyu hayatı sonlandırma amacıyla 
kalkışılan herhangi bir eylem intihar girişimi olarak 
değerlendirildi. Katılımcıların anlamadıkları nokta-
lar görüşmeci tarafından açıklandı. 
Ölçekler 
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Tarafımızca 
oluşturulan veri formunda cinsiyet, yaş, eğitim 
düzeyi, meslek, medeni durum gibi sosyode-

mografik veriler ve hastalık süresi, hastaneye yatış 
sayısı, kullanılan ilaç tedavisi, intihar girişimi gibi 
hastalık süreciyle ilgili bilgiler yer almaktadır. 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): Her 
biri beş şiddet derecesi içeren 11 maddeden oluşan 
ve mani döneminin çekirdek belirtilerini hafiften 
ağıra doğru derecelendiren bir ölçektir. Puanlama, 
hastanın bildirdiklerine ve klinisyenin görüşme 
sırasındaki gözlemlerine dayanmaktadır. Ancak 
klinisyenin görüşü önceliklidir (16). Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Cronbach 
alfa değeri 0.79 olarak bulunmuştur (17).  
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HMDÖ): Depresif belirtileri üç veya beş dereceli 
boyut üzerinde değerlendiren, 17 sorudan oluşan 
bir ölçektir. Yüksek puanlar depresif belirtilerin 
şiddetinin arttığını göstermektedir. Klinisyen 
tarafından doldurulmaktadır. 7 ve altındaki puan-
larda depresyon olmadığı kabul edilmektedir (18). 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
Cronbach alfa değeri 0.75 saptanmıştır (19). 
Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ): Yaşam olaylarının ne 
ölçüde stresli algılandığını değerlendirmek 
amacıyla geliştirilmiştir. ‘Hiçbir zaman’ ile ‘çok sık’ 
arasında puanlanan, 5’li Likert tipinde, 14 sorudan 
oluşan bir özbildirim ölçeğidir. Olumlu ifade içeren 
7 madde ters puanlanmaktadır. Yüksek puanlar 
kişinin stres algısının fazla olduğunu göstermekte-
dir (20). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasında Cronbach alfa değeri 0.84 
bulunmuştur (21). 
Anksiyete Duyarlılığı İndeksi-3 (ADİ-3): Anksiyete 
duyarlılığını fiziksel, sosyal ve bilişsel alt boyutları 
ile değerlendiren, her alt boyutta 6’şar madde bulu-
nan, ‘çok az’ ve ‘çok fazla’ aralığında puanlanan, 
beşli Likert tipi ölçüm yapan bir özbildirim 
ölçeğidir. Yüksek puanlar anksiyete duyarlılığının 
arttığını göstermektedir (22). Ölçeğin sosyal alt 
boyutu; topluluk içinde utanç verici belirtiler 
gösterme korkusunu, bilişsel alt boyut; kognitif 
olarak kontrolünü kaybetme ya da konsantrasyon 
güçlüğü yaşama endişesini, fiziksel alt boyut ise 
somatik duyumların acil bedensel bir problemin 
işareti olduğuna dair korku duymayı 
değerlendirmektedir (23). Türkçe geçerlilik ve 



Klinik Psikiyatri 2020;23:302-312

Demirkol ME, Tamam L, Namlı Z, Uğur K, Karaytuğ MO.

305

güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa değerleri; 
fiziksel, sosyal ve bilişsel alt boyutlar için sırasıyla 
0.89, 0.82, 0.88 ve tüm ölçek için 0.93 saptanmıştır 
(11). 
UPPS Dürtüsel Davranış Ölçeği (DDÖ): 
Dürtüselliği sıkışıklık, tasarlama eksikliği, 
sebatsızlık ve heyecan arayışı adı altında dört fak-
töre ayırarak ölçen, 45 sorudan oluşan dörtlü likert 
tipinde bir özbildirim ölçeğidir. Sorulara ‘bana hiç 
uymuyor’ ve ‘bana çok uyuyor’aralığında yanıt ver-
ilmektedir (24). Ölçeğin sıkışıklık alt başlığı; 
negatif duygulanıma yol açan koşullarda stresten 
kurtulma amacıyla dürtüsel davranışlarda bulunma 
eğilimini, tasarlama eksikliği; eyleme başlamadan 
önce sonuçlarını düşünmeden davranma eğilimini, 
plan yapmamayı, sebatsızlık; uzun, sıkıcı veya zor 
olabilen görevlere odaklanmayı sürdürmede 
zorluğu, heyecan arayışı; heyecan verici, zevkli, 
riskli aktivitelerde bulunma ve tehlikeli olabilecek 
yeni deneyimler yaşamaya açık olma eğilimini 
değerlendirmektedir (25). Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayıları 
tasarlama eksikliği için 0.85, sıkışıklık için 0.80, 
heyecan arayışı için 0.85, sebatsızlık için 0.80 ve 
tüm ölçek için 0.84 hesaplanmıştır (25). 
İstatistiksel Analiz 
Çalışmadan elde edilen verilerin özetlenmesinde 
tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenlerde veri 
dağılımına göre ortalama ± standart sapma veya 
medyan-çeyreklikler arası genişlik olarak verildi. 
Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlen-
di. Gruplara göre yapılan karşılaştırmalarda kate-
gorik değişkenler arasındaki farklılıkların 
değerlendirmesinde Ki-Kare testi veya Fisher’in 
Kesin Testi kullanılırken, sürekli değişken 
karşılaştırmalarında, verilerin normal dağılım 
gösterdiği durumlarda bağımsız gruplar için t test, 
normal dağılım göstermediği durumlarda Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Hasta grubundaki 
olguların yaş ve bazı ölçeklerden elde edilen sayısal 
değişkenler arasındaki ilişkilerin 
değerlendirilmesinde Spearman Rho korelasyon 
katsayısı kullanıldı. Hasta grubundaki olguların 
heyecan arayışı düzeylerine etki eden faktörleri 
araştırmak için tek değişkenli poisson regresyon 
modeli ve çoklu poisson regresyon modeli 

kullanıldı ve sonuçlar odds oranı ile birlikte %95 
Wald güven aralığı şeklinde verildi. Çoklu modele 
dahil edilecek değişkenlerin belirlenmesinde, tek 
değişkenli p değeri 0,25’in altında olan değişkenler 
dahil edildi.  
Mediasyon (aracılık) analizinde bootstrap yöntemi 
(bootstrap 5000) ve maksimum olabilirlik paramet-
re kestirim yöntemi kullanılmıştır. Mediasyon anal-
izinde ilk olarak temel model yani aracı (medi-
yatör) değişken analize dâhil edilmeden dışsal 
değişkenin içsel değişkeni anlamlı bir şekilde 
yordayıp yordamadığı test edilmiştir. Daha sonra 
aracı değişken (algılanan stres) modele eklenerek 
doğrudan ve dolaylı etkiler incelenmiştir. 
Analizlerdeki içsel değişkenler (heyecan arayıcı 
davranışlar ve stres) ve dışsal değişken (anksiyete 
duyarlılığı) süreklidir. İstatistik analizler için 
Jamovi (Version 1.0.7) ve JASP (Version 0.11.1) 
programları kullanılırken, mediasyon analizi için 
MPLUS 7.4 paket programı kullanıldı ve istatistik 
analizlerde anlamlılık düzeyi 0.05 (p değeri) olarak 
dikkate alındı. 
BULGULAR 
Tablo 1’de BB tanılı hastalar ile kontrol grubundaki 
bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim yılı, medeni 
durumları, çalışma durumu, yaşadığı yer ve fiziksel 
hastalık durumları karşılaştırıldı ve benzer dağılım 
gösterdikleri saptandı (her biri için p>0,05).  
BB tanılı hastaların algılanan stres düzeyleri, ADİ-
3 toplam puanı, ADİ-3 sosyal ve bilişsel alt boyut 
puanları ile birlikte DDÖ sıkışıklık ve heyecan alt 
ölçekleri puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu saptandı (her biri için 
p<0,05). Diğer karşılaştırmalar incelendiğinde 
ortancalar arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (her biri için p>0,05). 
BB tanılı hastaların yaş, ASÖ, ADİ-3 toplam ve alt 
boyut puanları ile DDÖ alt ölçek puanları 
arasındaki korelasyonlar incelendiğinde yaş ile 
ASÖ, ADİ-3 toplam, sosyal, bilişsel alt boyutları ve 
DDÖ heyecan arayışı puanları arasında anlamlı 
düzeyde, zayıf ve doğrusal bir ilişki olduğu görüldü 
(her biri için p<0,05). Tablo 3’te hastaların 
algıladıkları stres düzeyleri ile ADİ-3 toplam, fizik-



sel, sosyal ve bilişsel alt boyut puanları arasında 
anlamlı düzeyde, aynı yönlü, orta düzeyde bir ilişki 
olduğu saptandı (her biri için p<0,001). Diğer yan-
dan hastalarının algıladıkları stres düzeyleri ile 
DDÖ tasarlama eksikliği ve heyecan arayışı 
arasında anlamlı düzeyde ters yönlü ilişki 
bulunurken, DDÖ sıkışıklık alt ölçeği arasında aynı 
yönlü bir korelasyon olduğu görüldü (her biri için 
p<0,05). Hastaların DDÖ sıkışıklık alt ölçeği 
puanları ile DDÖ tasarlama eksikliği ve heyecan 
arayışı alt ölçekleri puanları arasında anlamlı 
düzeyde, ters yönlü ve doğrusal bir ilişki olduğu 
saptanırken, DDÖ tasarlama eksikliği puanı ile 
DDÖ heyecan arayışı ve sebatsızlık alt ölçekleri 
puanları arasında aynı yönlü ve anlamlı bir ilişki 
olduğu görüldü (her biri için p<0,05). 
Tablo 4’te heyecan arayışına etki edebilecek faktör-

ler tek değişkenli ve çoklu Poisson regresyon mod-
eli ile araştırıldı. Buna göre tek değişkenli modelde 
yaş ve algılanan stresin istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde etkili olduğu görülürken, çoklu modelde 
yalnızca ADİ-3 bilişsel alt boyutunun heyecan 
arayışın üzerine anlamlı şekilde etkili olduğu 
saptandı (p<0,001).  
BB tanılı hastalarda anksiyete duyarlılığının heye-
can arayışı üzerindeki etkisinde algılanan stresin 
aracı rolünün incelendiği mediasyon analizi 
sonuçları Tablo 5’te yer almaktadır. Ayrıca medi-
asyon analizi için standartlaştırılmış yol katsayıları 
ve standart hatalarını içeren yol diyagramı Şekil 
1’de sunulmuştur. Tablo 5’e göre stres eklenmeden 
incelenen temel modelde (Model I) anksiyete 
duyarlılığının heyecan arayışını negatif yönde 
anlamlı bir şekilde etkilediği bulunmuştur (β=-
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0.669; p<0.001; R2=0.45). Stresin eklendiği medi-
asyon analizi sonucunda (Model II) anksiyete 
duyarlılığının stresi pozitif yönde anlamlı etkilediği 
(β=0.748; p<0.001) ve stresin heyecan arayışını 
negatif yönde anlamlı (β=-0.710; p<0.001) bir 
şekilde yordadığı görülmüştür. Anksiyete 
duyarlılığı, stres ve heyecan arayışı yolundaki 
dolaylı etkinin de negatif yönde anlamlı olduğu 
tespit edilmiştir (β=-0.531; p<0.001). Ancak 
anksiyete duyarlılığı ve heyecan arayıcı davranışlar 
arasındaki doğrudan etkinin anlamlı olmadığı 
görülmüştür (β=-0.138; p=0.152). Model heyecan 
arayışındaki varyansın %67’sini ve stresteki 
varyansın %56’sını açıklamaktadır.  
Özetle Tablo 5’e göre anksiyete duyarlılığının heye-
can arayışını temel modelde anlamlı bir şekilde 
etkilediği saptanmıştır (p<0.001). Stresin (aracı) 
eklendiği mediasyon analizinde ise dolaylı etki 

anlamlı (p<0.001) iken doğrudan etkinin anlamlı 
olmadığı (p=0.152) görülmüştür. Bu sebeple 
stresin, anksiyete duyarlılığının heyecan arayışına 
etkisinde tam aracı rol üstlendiği tespit edilmiştir. 
Hastaların ortalama hastalık yılı 11.52 ± 8.9, orta-
lama yatış sayısı 3.19 ±  2.79 idi. Ayrıca BB tanılı 
hastalarda algılanan stresin heyecan arayışı 
üzerindeki etkisinde anksiyete duyarlılığının aracı 
rolünün olmadığı saptandı. BB tanılı hastaların 
12’sinin (%17.1) intihar girişiminde bulunduğu 
saptandı. İntihar girişimi olan ve olmayan hastalar 
DDÖ alt ölçek puanlarına göre karşılaştırıldığında, 
intihar girişiminde bulunanların DDÖ sıkışıklık alt 
ölçeği ortanca değerinin daha yüksek olduğu 
görüldü (38.0 [31.5- 41.2] vs 28.5 [17.2- 34.0], 
p=0,001). 
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TARTIŞMA 
Bu çalışmada elde edilen en önemli sonuç ötimik 
dönemdeki BB tanılı hastalarda sağlıklı kontrollere 
göre algılanan stres ve anksiyete duyarlılığı düzey-
lerinin yüksek, heyecan arayıcı davranışların fazla 
olmasıdır. Elde ettiğimiz diğer önemli sonuç ise BB 
tanılı hastalarda anksiyete duyarlılığı ile heyecan 
arayışı arasında zıt yönlü ilişki olması ve bu ilişkide 
algılanan stres düzeyinin tam aracı etkisinin göster-
ilmesidir.  
Anksiyete duyarlılığının fiziksel alt boyutu panik 
bozukluğu, sosyal alt boyutu sosyal fobi, depresif 
bozukluk ve yaygın anksiyete bozukluğu, bilişsel alt 
boyutu ise travma sonrası stres bozukluğu, depresif 
bozukluk, yaygın ansiyete bozukluğu ve sosyal fobi 
ile ilişkili bulunmuştur (26). Çalışmamızda ötimik 
dönemdeki BB tanılı hastalar ADİ-3’ün sosyal ve 
bilişsel alt boyutunda ayrıca ölçek toplamında kont-
rol grubuna göre daha yüksek puan almıştır. BB 
tanılı hastalar ve kontrol grubunun ADİ-3 fiziksel 
alt boyutunda benzer puanlar alması her iki grubun 
benzer fiziksel hastalık oranlarına sahip olması ile 
açıklanabilir. BB, şizofreni tanılı hastalar ve sağlıklı 
kontrollerin dahil edildiği bir çalışmada algılanan 
stres düzeyleri değerlendirilmiş ve hem BB hem 
şizofreni tanılı hastalarda algılanan stres düzeyinin 
sağlıklı kontrollerden daha fazla olduğu 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada algılanan stres 
düzeyinin akut bir epizod öncesi en fazla olduğu 

saptanmış, hastaneye yatışla birlikte algılanan stres 
düzeyinin azaldığı belirtilmiştir (27). Çalışmamızda 
da benzer şekilde BB tanılı hastalarda algılanan 
stres düzeyinin sağlıklı kontrollerden daha fazla 
olduğu saptanmıştır.  
BB seyrinde manik, depresif ve karma belirtili 
dönemlerde görülen dürtüsellik birbirinden farklı 
özellikler sergileyebilmektedir. Sıklıkla motor 
dürtüsellik manik döneme, plan yapmama ise 
depresif döneme özgüdür (3,28). Ancak BB tanılı 
hastaların ötimik dönemde Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği’nin dikkat, motor ve plan yapma tüm alt 
başlıklarından sağlıklı kontrollere göre yüksek 
puan alan aldığı çalışma sonuçları bulunmaktadır 
ve bu sonuçlar BB’nin hem durumsal hem de 
sürekli dürtüsellikle ilişkili olduğunu desteklemek-
tedir (5). Ötimik dönemin değerlendirildiği çok 
sayıda çalışmada da durumsal olmayan 
dürtüselliğin BB tanılı hastalarda sağlıklı kişilere 
göre fazla olduğu belirlenmiştir (28,29,30). 
Çalışmamızda BB tanılı hastalar DDÖ sıkışıklık ve 
heyecan arayışı alt ölçeklerinden sağlıklı kon-
trollere göre yüksek puanlar almıştır. Sadece 
ötimik dönemdeki hastalar dahil edildiği için 
durumsal dürtüsellik değerlendirilememiş ancak 
geçmiş çalışmalara benzer şekilde BB ile sürekli 
dürtüsellik ilişkisini doğrulayan sonuçlar elde 
edilmiştir. 
Algılanan stres bugüne dek birçok çalışmada aracı 
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stresin aracı rolünün incelenmesi



değişken olarak incelenmiş ve çeşitli psikolojik fak-
törler arasında aracılık ettiği gösterilmiştir. Pereira-
Morales ve ark. (31) nörotisizm ile anksiyöz ve 
depresif semptomlar arasında, Lamis ve ark. (32) 
bilişsel bozukluk ve depresif semptomatoloji 
arasında, Yeung ve ark. (33) ise sosyal kısıtlılıklar 
ile uyku kalitesi arasında algılanan stresin kısmi ya 
da tam aracı rolünü göstermişlerdir. Çalışmamızda 
ADİ-3 toplam puanının heyecan arayıcı davranışlar 
üzerindeki negatif etkisinde algılanan stres 
düzeyinin tam aracı etkisi gösterilmiştir. Bu 
sonuçlar hastaların anksiyete duyarlılığı ve 
algılanan stres düzeyi arttıkça heyecan arayıcı 
davranışlardan kaçınacakları şeklinde yorumlan-
abilir.  
Anksiyete ve anksiyete duyarlılığının ise olası 
senaryolar karşısında riski ve tehlikeyi azaltıcı rolü 
olduğu öne sürülmüştür (34,35). Fulks ve ark. (36) 
kumar oynama sırasında anksiyete duyarlılığı yük-
sek olan kişilerin daha az risk aldığını saptamıştır. 
Çalışmamızda da benzer şekilde DDÖ heyecan 
arayışı alt ölçeği ile ADİ-3’ün toplam puanı ve tüm 
alt boyutları arasında negatif yönlü bir ilişki 
saptanmıştır. Elde ettiğimiz sonuçlar BB tanılı 
hastalarda anksiyete duyarlılığının sosyal, bilişssel, 
fiziksel alt boyutunda alınan puanlar arttıkça heye-
can arayıcı davranışların azalacağını göstermekte-
dir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir 
çalışmada anksiyete duyarlılığı ile heyecan arayıcı 
ve riskli davranışlar arasındaki negatif ilişkide 
anksiyete duyarlılığı fiziksel alt boyutunun heyecan 
arayışı üzerine diğer alt boyutlardan daha etkili 
olduğu gösterilmiştir (36). Heyecan arayıcı 
davranışlar üzerine etkili faktörleri araştırdığımız 
regresyon modelinde anksiyete duyarlılığı bilişsel 
alt boyutu, fiziksel ve sosyal alt boyutlardan daha 
etkili bulunmuştur. Janke ve ark. (37) anksiyete 
duyarlılığının sorunlarla baş etme stratejileriyle 
ilgili olduğunu, McConkey ve ark. (38) ise farklı 
kültürlerde farklı baş etme yöntemlerinin 
kullanıldığını ifade etmişlerdir. Amerikan 
toplumunda yapılan çalışmadan farklı olarak 
çalışmamızda anksiyete duyarlılığı bilişsel alt boyu-
tunun heyecan arayışı üzerine daha etkili 
bulunması farklı kültürlerde baş etme strateji-
lerinin farklı olabileceği iddiasını desteklemekte-
dir.  
BB tanılı hastalarda yüksek travma sonrası stres 

bozukluğu oranları belirlenmiş (39), bu durum BB 
tanılı hastaların strese ve olumsuz yaşam olaylarına 
düşük tolerans gösterdiği şeklinde yorumlanmıştır 
(7). Kognitif kısıtlılıkların stres ile baş etme gücünü 
azalttığı, BB tanılı hastaların düşük dirençlilik 
nedeniyle stresli yaşam olaylarına daha hassas 
oldukları öne sürülmüştür (7). Çalışmamızda lite-
ratür ile uyumlu olarak BB tanılı hastaların 
algıladıkları stresin benzer sosyokültürel özellikler 
gösteren kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu 
ve algılanan stres düzeyi ile DDÖ sıkışıklık alt 
başlığı arasında pozitif korelasyon olduğu 
saptanmıştır. 
DDÖ’nün kullanıldığı geçmiş araştırmalarda; 
Miller ve ark. 481 yetişkin bireyi değerlendirmiş ve 
ölçeğin dört alt boyutunun birbiriyle ilişkili 
olduğunu saptamıştır (40). Çalışmamızda ölçeğin 
Türkçe (25) ve İspanyolca (41) uyarlama 
çalışmalarına benzer şekilde tasarlama eksikliği ile 
sebatsızlık arasında pozitif ilişki saptandı. Her iki 
alt başlık da sorumluluk duygusuyla hareket etmeyi 
yansıttığı için sabırsız bireylerin plan yapmadan 
dürtüsel eylemlere kalkıştığı sonucuna varılabilir 
(42).  
Heyecan arayışı ergenliğin başlamasıyla birlikte 
artıp, ergenliğin ortasında zirve yapmakta ve erken 
erişkinlikte düşme eğilimi göstermektedir (43). 
Polce ve ark. (44) erkeklerde yaş arttıkça heyecan 
arayışının azaldığını, kadınlarda ise arttığını 
bildirmiştir. Çalışmamızda elde edilen BB tanılı 
hastalarda yaş ile heyecan arayışının arttığı yönün-
deki sonuçlar farklı hastalıklar, hastalıkların farklı 
dönemleri ve cinsiyetlerin ayrı ayrı 
değerlendirildiği gelecek çalışmalar ile desteklen-
meye ihtiyaç duymaktadır. 
Bipolar bozuklukta intihar girişimlerinin dürtüsel-
likle ilişkili olabileceği düşünülmektedir (45). 14 
yıllık bir takip çalışmasında duygudurum 
bozukluklarında dürtüselliğin intihar için en önemli 
yordayıcılardan biri olduğu saptanmıştır (46). 
Ancak dürtüsellik ve intihar ilişkisini destekle-
meyen çalışma sonuçları da bulunmaktadır 
(28,30,47). Çalışmamızda BB tanılı hastaların 
12’sinin (%17.1) geçmişte intihar girişiminde 
bulunduğu ve intihar girişimi olan grubun DDÖ 
sıkışıklık alt ölçeğinden daha yüksek puanlar aldığı 
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saptandı. Sıkışıklık alt ölçeğinin, olumsuz 
duygulanımdan kurtulmak amacıyla dürtüsel 
davranışlar gösterme olarak açıklandığı (25) 
düşünülürse intihar girişiminde bulunan grubun 
stresle baş etme stratejilerinin yetersiz olduğu ve 
intiharı bir çözüm olarak gördükleri sonucuna 
varılabilir.  
Çalışmamızın kısıtlılıkları ve güçlü tarafları 
bulunmaktadır. Çalışmamızın tek bir merkezde 
yapılmış olması ve sadece BB tip1 tanılı hastaların 
dahil edilmesi elde ettiğimiz sonuçların genellen-
mesini kısıtlayabilir. Hastaların kullandıkları ilaç 
grubuna göre sınıflandırılmaması dürtüsellik üze-
rine etkili tüm faktörlerin değerlendirilmesini 
güçleştirmektedir. Dürtüsellik, DDÖ ile 
değerlendirilmiş olup herhangi bir nöropsikolojik 
değerlendirme yapılmamıştır ayrıca geçmiş 
çalışmalar sıklıkla Barratt Dürtüsellik Ölçeği 
kullanılarak yapıldığı için çalışma sonuçlarının 
karşılaştırılması yetersiz kalabilmektedir. 
Komorbid ruhsal hastalığı olanların çalışmaya dahil 
edilmemesi güçlü yön aynı zaman da kısıtlılık 
doğurmaktadır. Kişilik bozuklukları, dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu gibi dürtüselliği 
etkileyen, anksiyete bozuklukları gibi anksiyete 
duyarlılığını etkileyen ruhsal hastalıkların dahil 
edildiği gelecek çalışmalar bu konuyla ilgili daha 
ayrıntılı sonuçlar verebilir. BB tanılı hastalarda 
sıklıkla bildirilen çocukluk çağı travmalarının 
dürtüsellikle ilişkili olduğu bilinmektedir (48), trav-
ma öyküsünün araştırılmaması çalışmamızın bir 
diğer kısıtlılığı olarak kabul edilebilir. Ayrıca 
çalışmamızda hastaların yaşam boyunca intihar 
girişimi olup olmadığı sorgulanmış ancak bu 
girişimlerin hastalığın hangi döneminde olduğu 
sorgulanmamıştır. Bu ayrımın yapıldığı ve manik, 
depresif, ötimik dönemlerde hangi baş etme strate-
jilerinin kullanıldığının sorgulandığı çalışmalar bu 
konunun daha iyi aydınlatılmasına yardımcı 
olacaktır. Son olarak çalışmamızın kesitsel deseni, 
neden-sonuç ilişkisini uzunlamasına bir boylamda 
değerlendiren mediasyon analizi için kısıtlılık 
yaratabilir (49). Çalışmamızın güçlü tarafları 
arasında BB’de yeterince araştırılmamış olan 
anksiyete duyarlılığı kavramının ötimik dönemde 
sorgulanması, komorbid ruhsal durumların olası 
karıştırıcı etkilerinden dolayı dışlanması ve 
anksiyete duyarlılığı kavramının heyecan arayışı 
üzerine olan etkisinin mediasyon analizi aracılığı  

ile gösterilmesi sayılabilir. 
SONUÇ 
Dürtüsellik morbiditeye yol açması, sosyal, ailevi ve 
mesleki işlevselliği olumsuz etkilemesi, kazalara, 
şiddet içeren eylemlere ve intihar girişimlerine 
yatkınlık oluşturması nedeniyle hem klinik olarak 
hem de halk sağlığı sorunu olarak önem 
taşımaktadır. Çalışmamızda BB tanılı hastalarda 
dürtüsel davranışlar farklı bir bakış açısıyla 
değerlendirilmiş ve anksiyete duyarlılığı, algılanan 
stres düzeyi ile ilişkisi gösterilmiştir. BB’de 
dürtüsellik ve ilişkili olduğu faktörlerin belirlen-
mesi ve dürtüselliği azaltan ilaç 
kombinasyonlarının uygulanması, bu alanda 
psikoeğitim yapılması dürtüsellikle ilişkilendirilen 
madde kullanımı, duygusal instabilite, hızlı 
döngülülük ve karma belirtiler gibi sonuçları 
önlemede yardımcı olacaktır. 
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