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OZET

Amac: Bipolar bozuklukta prognozu olumsuz etkileyen
dirtiisel davranislar 6timik dénemde de devam ede-
bilmektedir. Anksiyete duyarlihg durtisel davranislara
yonelik koruyucu bir faktér olarak goérinmektedir.
Calismamizda bipolar bozuklukta anksiyete duyarliligi ile
dirtisel davranislar arasindaki iliski ve bu iliskide etkili
olabilecek klinik 6zelliklerin arastirilmasi amaclanmistir.
Yéntem: Calismaya DSM-5'e goére Bipolar Bozukluk
tanih, 6timik donemde, komorbid ruhsal hastaligi bulun-
mayan 70 hasta ve herhangi bir ruhsal hastaligi bulun-
mayan 69 gonulli dahil edildi. Katihmcilara sosyode-
mografik veri formu, Hamilton Depresyon Olcegi, Young
Mani Derecelendirme Olcegi, Algilanan Stres Olcegi,
Anksiyete Duyarliigi indeksi-3 ve UPPS Diirtiisel Davranis
Olcegi uygulandi. Bulgular: Hasta grupta algilanan stres
diizeyi, Anksiyete Duyarliigi indeksi toplam, sosyal ve
bilissel alt boyut puanlari ayrica Dirtiisel Davranis Olcegi
sikisiklik ve heyecan arayisi alt 6lgek puanlari kontrollere
gore yiiksek saptandi (her biri icin p<0.001). Algilanan
stres diizeyi, Anksiyete Duyarliligi indeksi toplam puani
ve U¢ alt boyutuyla iliskili bulundu (her biri icin
p<0.001). Anksiyete duyarliliginin heyecan arayisi tUze-
rine etkisinde algilanan stres tam araci olarak belirlendi.
Sonug: Calismamizda bipolar bozukluk tanili hastalarin
otimik donemde saglkh kontrollerden algilanan stres,
anksiyete duyarliigi ve dirtiisel davranislar yoéniinden
farkli o6zellikler go6sterdigi saptanmistir. Anksiyete
duyarliigi ile heyecan arayisi arasindaki iliskide stres
dizeyinin araci etkisinin g0sterilmesi; anksiyete
duyarhiligi ve algilanan stres dlzeyinin artmasiyla
durtusel eylemlerin azalacagi hipotezini desteklemekte-
dir.
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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
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GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) yasam boyu siklig1 yaklagik
%1 olan, yiiksek oranda rekiirrens, komorbidite ve
islevsellikte kayipla karakterize bir ruhsal bozuk-
luktur (1,2). Hastalik seyrinde diirtiisellik siklikla
goriilmektedir (3). Diirtiisellik ortaya ¢ikabilecek
negatif sonuglara 6nem vermeksizin hizli, plansiz
eylemlere yatkinlik olarak nitelendirilmektedir (4).
Diirtiisellik tek basina psikiyatrik bir tani
olmamasina ragmen Kkisilik bozukluklari, dirti
kontrol bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi hastaliklarin tani kriterlerinden
biridir (5). Strakowski ve ark. (6) dirtiiselligin
hazzi ertelemede yetersizlik, disinhibisyon ve
dikkatsizlik olmak iizere birbirinden bagimsiz ii¢
komponentten olustugunu belirtmistir. Saddichha
ve ark. (5) ise dirtiselligi durumsal ve siirekli
dirtiisellik olarak ayirmistir. Siirekli dirtiisellik
sabit bir kisilik komponenti olarak goriiliirken
durumsal diirtiisellik hastalik dénemine gore
degiskenlik gostermektedir.

BB’de diirtiisellik; hastalik baslangi¢ yasini, hasta-
neye yatis sayisini, islevsellik diizeyini, intihar riski-
ni, madde kullanimini, hayat kalitesini, hastaligin
gidisatin1 ve tedavi yanitin1 olumsuz etkilemesiyle
onem tagimaktadir (7). Manik epizodun klinik
ozelliklerinden olmasina ragmen artmus diirtiisellik
depresif dénemde de goriilmektedir (6). Otimik
donemde de diirtiiselligin fazla oldugu ve bdylece
BB’de diirtiiselligin hem ataklarla iligkili hem de
ataklardan bagimsiz bir hastalik komponenti
oldugu belirtildigi gibi (6) Otimik donemde

durttiselligin ~ saglikli  kisilerden  farklilik
gostermedigine dair c¢aligma sonuglar1 da
bulunmaktadir (4).

Gegmis calismalarda stresli yasam olaylarinin
ataklari tetiklemesi, relapslara yol agmasi, tedaviye
yanit siiresini uzatmasi diginda BB tanili kisilerin
bu olaylar1 daha fazla deneyimledikleri
saptanmistir (8). Depresyonun ‘stres olusum mo-
deli’'ne gore depresif belirtiler marital problemler,
is kayb1 gibi olaylara neden olabilir. Bu modelden
yola ¢ikarak BB’de de hipomanik belirtilerin pozi-
tif, depresif belirtilerin olumsuz yasam olaylaria
yol agabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (8).
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Anksiyete duyarliligy; anksiyete iligkili duyumlarin
fiziksel, sosyal ve biligsel sonuclarina yonelik asiri
korku duyma halidir (9), stresorlere kaygili yanit
verme egilimi tagimaktadir (10). Kaygi diginda
ofke, sucluluk ve giivensizlik gibi negatif duyumlar-
la da iligkilidir (10). Obsesif kompulsif bozukluk,
panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve
sosyal anksiyete bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
tanilarda artmis anksiyete duyarlihig: bildirilmistir
(11). Anksiyete duyarliligi arttikca diirtiiselligin
arttif1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanili hastalarda gosterilmig ancak bildigimiz
kadariyla BB’de bu iligki heniiz
degerlendirilmemistir (12). Literatiirde BB’de
anksiyete duyarliligini arastiran, kisith sayidaki
calismalardan birinde BB tanili hastalarda
mani/hipomani ve depresyon donemlerinde 6timik
doneme gore artmis anksiyete duyarhiligindan
bahsedilmistir (13). Bir diger calismada ise
anksiyete duyarliliginin BB ve major depresif
bozukluk tanili hastalar arasinda farklilik
gostermediginden bahsedilmistir (14).

Calismamiz BB’de bugiine dek yeterince
arastirilmamis olan anksiyete duyarhiligi ve
dirtisellik iliskisini, bu iligskide algilanan stresin
olast araclt etkisini degerlendirmeyi
amagclamaktadir. Hipotezimiz anksiyete duyarliligs,
dirtiisel davraniglar ve algilanan stresin BB tanili
hastalar ve saghkli bireyler arasinda farklilik
goOsterecegi, anksiyete duyarlilign ile dirtiisel
davraniglar arasindaki iligkide algilanan stresin
araci etkisinin olacagidir. Bu iliskinin gosterilmesi
BB seyrinde morbiditeyi arttiran ve islevselligi azal-
tan dirtiisel davraniglarin azaltilmasi konusunda
yardimci olacaktir.

YONTEM

Caligmaya; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali
Poliklinikleri’'ne 15.09.2019-15.12.2019 tarihleri
arasinda basvuran, 18-65 yas araliginda, BB tip 1
tanist olan, eslik eden demans, mental retardasyon,
madde kullanim bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanilar1 bulunmayan, okur-
yazar olan 83 hasta ve herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlign bulunmadigini, gecmiste psikiyatri
poliklinigine basvurusu olmadigini bildiren, hasta-
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larla benzer sosyodemografik ozellikler gosteren,
okur-yazar olan hastane calisan1 80 goniillii segkisiz
sekilde kontrol grubu olarak dahil edildi.
Arastirmanin  etik  kurul onayr Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verildi
(04.09.2019 no’lu toplanti, 91 sayili karar). Calisma
Oncesinde tiim katilimcilardan aydinlatilmig yazil
onam alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun
sekilde yiritildi. Tim katilimcilarla ilk yazar
tarafindan DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani dlciitlerine gore
psikiyatrik goriisme yapildi (15).

Son 3 ayda hastane yatisi olan veya ilac degisikligi
yapilan ayrica anksiyete duyarlihig ve diirtiisellik
iizerine olasi etkilerinden dolayr herhangi bir grup
antidepresan kullanimi olan hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Hasta grubundan klinik goriisme
sirasinda Otimik donemde olmadigi gozlenen ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi'nden
(YMDO) besin iizerinde puan alan 4, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi'nden (HAM-
D) yedinin iizerinde puan alan 3 kisi ayrica DSM-5
tani Olgiitlerine dayali psikiyatrik goriismeye gore
kisilik bozuklugu tanisi olan 3, herhangi bir
anksiyete bozuklugu tanisi olan 3 kisi anksiyete
duyarlihigy ve dirtiisellik {izerine olasi karistirict
etkilerinden dolay1 caligma dis1 birakildi. Kontrol
grubundan formlar1 doldurmay: reddeden 4 kisi ve
herhangi bir ruhsal hastalik tanisi saptanan 7 kisi
calismadan cikarildi. Caligmaya 70 BB-1 tanili
hasta ve 69 saglikli kontrol ile devam edildi.

Klinik goriisme ve Olceklerin doldurulmasi icin her
hastaya yaklasik 60 dakika ayrildi.
Sosyodemografik veriler ve hastalarin gecmiste
intihar girisiminde bulunup bulunmadig bilgisi
tarafimizca olusturulan veri formu yardimiyla
toplandi. Yasam boyu hayati sonlandirma amaciyla
kalkisilan herhangi bir eylem intihar girisimi olarak
degerlendirildi. Katilimcilarin anlamadiklari nokta-
lar goriismeci tarafindan aciklandi.

Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Tarafimizca
olusturulan veri formunda cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, meslek, medeni durum gibi sosyode-
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mografik veriler ve hastalik siiresi, hastaneye yatig
sayisi, kullanilan ila¢ tedavisi, intihar girisimi gibi
hastalik siireciyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): Her
biri beg siddet derecesi iceren 11 maddeden olugan
ve mani doneminin cekirdek belirtilerini hafiften
agira dogru derecelendiren bir 6lgektir. Puanlama,
hastanin bildirdiklerine ve klinisyenin goriisme
sirasindaki gozlemlerine dayanmaktadir. Ancak
klinisyenin goriigii  Onceliklidir (16). Tirkge
gecerlilik ve giivenilirlik galigmasinda Cronbach
alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur (17).

Hamilton —Depresyon  Derecelendirme — Olgegi
(HMDO): Depresif belirtileri iic veya bes dereceli
boyut iizerinde degerlendiren, 17 sorudan olusan
bir olgektir. Yiiksek puanlar depresif belirtilerin
siddetinin arttigin1 gostermektedir. Klinisyen
tarafindan doldurulmaktadir. 7 ve altindaki puan-
larda depresyon olmadigi kabul edilmektedir (18).
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasinda
Cronbach alfa degeri 0.75 saptanmustir (19).

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Yasam olaylarinin ne
Olgide stresli algilandigint  degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. ‘Hicbir zaman’ ile ‘cok sik’
arasinda puanlanan, 5’li Likert tipinde, 14 sorudan
olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Olumlu ifade igeren
7 madde ters puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar
kisinin stres algisinin fazla oldugunu gostermekte-
dir (20). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda  Cronbach alfa degeri 0.84
bulunmustur (21).

Anksiyete Duyarlihgr Indeksi-3 (ADI-3): Anksiyete
duyarliligini fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar
ile degerlendiren, her alt boyutta 6’sar madde bulu-
nan, ‘cok az’ ve ‘cok fazla’ aralifinda puanlanan,
besli Likert tipi Ol¢iim yapan bir Ozbildirim
Olcegidir. Yiiksek puanlar anksiyete duyarliliginin
arttigi gostermektedir (22). Olgegin sosyal alt
boyutu; topluluk icinde utang verici belirtiler
gosterme korkusunu, biligsel alt boyut; kognitif
olarak kontroliinii kaybetme ya da konsantrasyon
giicliigii yasama endisgesini, fiziksel alt boyut ise
somatik duyumlarin acil bedensel bir problemin
isareti  olduguna  dair korku  duymayi
degerlendirmektedir (23). Tirkge gecerlilik ve
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giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa degerleri;
fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar igin sirasiyla
0.89, 0.82, 0.88 ve tiim 6lcek icin 0.93 saptanmustir

(11).

UPPS Diirtiisel Davramis  Olgegi  (DDO):
Dirtiiselligi  sikisiklik,  tasarlama  eksikligi,
sebatsizlik ve heyecan arayisi adi altinda dort fak-
tore ayirarak olgen, 45 sorudan olusan dortli likert
tipinde bir 6zbildirim 6l¢egidir. Sorulara ‘bana hig
uymuyor’ ve ‘bana ¢ok uyuyor’araliginda yanit ver-
ilmektedir (24). Olgegin sikisikhik alt bagligs;
negatif duygulanima yol acan kosullarda stresten
kurtulma amaciyla diirtiisel davraniglarda bulunma
egilimini, tasarlama eksikligi; eyleme baglamadan
once sonuclarini diisiinmeden davranma egilimini,
plan yapmamayi, sebatsizlik; uzun, sikici veya zor
olabilen gorevlere odaklanmay: siirdiirmede
zorlugu, heyecan arayisi; heyecan verici, zevkli,
riskli aktivitelerde bulunma ve tehlikeli olabilecek
yeni deneyimler yasamaya acik olma egilimini
degerlendirmektedir (25). Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayilari
tasarlama eksikligi icin 0.85, sikisiklik icin 0.80,
heyecan arayisi icin 0.85, sebatsizlik icin 0.80 ve
tiim Olcek igin 0.84 hesaplanmugtir (25).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayict istatistikler siirekli degiskenlerde veri
dagilimma gore ortalama = standart sapma veya
medyan-ceyreklikler arasi genislik olarak verildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak dzetlen-
di. Gruplara gore yapilan karsilagtirmalarda kate-
gorik  degiskenler arasindaki farkliliklarin
degerlendirmesinde Ki-Kare testi veya Fisher’in
Kesin Testi kullanilirken, siirekli degisken
karsilagtirmalarinda, verilerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda bagimsiz gruplar icin t test,
normal dagilim gostermedigi durumlarda Mann
Whitney U testi kullanildi. Hasta grubundaki
olgularin yag ve baz1 6lgeklerden elde edilen sayisal
degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman Rho korelasyon
katsayist kullanildi. Hasta grubundaki olgularin
heyecan arayisi diizeylerine etki eden faktorleri
aragtirmak icin tek degiskenli poisson regresyon
modeli ve c¢oklu poisson regresyon modeli
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kullanildi ve sonuclar odds orani ile birlikte %95
Wald giiven araligi seklinde verildi. Coklu modele
dahil edilecek degigkenlerin belirlenmesinde, tek
degiskenli p degeri 0,25’in altinda olan degigkenler
dahil edildi.

Mediasyon (aracilik) analizinde bootstrap yontemi
(bootstrap 5000) ve maksimum olabilirlik paramet-
re kestirim yontemi kullanilmistir. Mediasyon anal-
izinde ilk olarak temel model yani araci (medi-
yatdr) degisken analize dahil edilmeden digsal
degiskenin i¢sel degiskeni anlamli bir gekilde
yordayip yordamadigi test edilmistir. Daha sonra
aract degisken (algilanan stres) modele eklenerek
dogrudan ve dolayli etkiler incelenmistir.
Analizlerdeki igsel degiskenler (heyecan arayici
davraniglar ve stres) ve digsal degisken (anksiyete
duyarhiligr) siireklidir. Istatistik analizler igin
Jamovi (Version 1.0.7) ve JASP (Version 0.11.1)
programlar1 kullanilirken, mediasyon analizi i¢in
MPLUS 7.4 paket programi kullanildi ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p degeri) olarak
dikkate alind1.

BULGULAR

Tablo 1’de BB tanili hastalar ile kontrol grubundaki
bireylerin yas, cinsiyet, egitim yili, medeni
durumlari, ¢alisma durumu, yasadig yer ve fiziksel
hastalik durumlar1 kargilastirildi ve benzer dagiliim
gosterdikleri saptand (her biri igin p>0,05).

BB tanil hastalarin algilanan stres diizeyleri, ADI-
3 toplam puani, ADI-3 sosyal ve biligsel alt boyut
puanlari ile birlikte DDO sikigiklik ve heyecan alt
Ol¢ekleri puanlarinin kontrol grubuna gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (her biri icin
p<0,05). Diger karsilastirmalar incelendiginde
ortancalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlaml degildi (her biri i¢in p>0,05).

BB tanili hastalarin yas, ASO, ADI-3 toplam ve alt
boyut puanlari ile DDO alt dlgek puanlari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde yas ile
ASO, ADI-3 toplam, sosyal, biligsel alt boyutlar1 ve
DDO heyecan arayisi puanlari arasmnda anlamli
diizeyde, zayif ve dogrusal bir iligki oldugu goriildi
(her biri i¢in p<0,05). Tablo 3’te hastalarin
algiladiklari stres diizeyleri ile ADI-3 toplam, fizik-
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Tablo 1. Gruplara gore baz demografik ve klinik dzelliklenn karsilastinlmasi

Grup
Kontrol {n=69) Hasta (n=70) P
Yas 377+£53 386=11.1 0.522%
Cinsivet (%o)
Kadin 28 (40.6) 36(51.4) 0.266"
Erkek 41 (59.4) 34 (48.6)
Egitim vili (ortanca [ AG]) 12.0[11.0-15.0] 11.0 [8.0- 15.0] 0.240%
MMeden Dunun (%s)
Bekar 28 (40.6) 36514 0.266%
Evli 41 (59.4) 34 (48.0)
Calisma durumnu (%)
Calisnayor 19 (27.5) 24 (34.3) 0.498%
Calisivor S0 (72.5) 46 (65.7)
Yagachg ver (%o)
il Merkez 47 (68.1) 50(71.4) n.810"
il Merkezinden Kiigiik 22(31.9) 20(28.6)
Fiziksel hastahlk, var (%o)
Var 17 (24.6) 22(31.4) 0.483%
Yok 52(75.4) 48 (68.6)
Iutihar girigimi
Yok 69 (100.0) 58 (82.9) 0.001%
\Var 0 (0.0) 12(17.1)

¥ Bajimsiz gruplar igin t test. Tammlayic istatistikler ortalama = standart sapma seklinde venldi.
B: Mann Whitney U test. Tammlayicn istatistikler ortanca [ AG] olarak verildi.
£2: Pearson Ki-Kare testi. Tannulayia istatistikler savi (%0) seklinde venldi.

CAG: Cevreklikleraras: genislik

sel, sosyal ve biligsel alt boyut puanlari arasinda
anlaml diizeyde, ayni yonlii, orta diizeyde bir iliski
oldugu saptandi (her biri i¢cin p<0,001). Diger yan-
dan hastalarinin algiladiklar1 stres diizeyleri ile
DDO tasarlama eksikligi ve heyecan arayist
arasinda anlamli diizeyde ters yonla iligki
bulunurken, DDO sikigiklik alt 6lcegi arasinda ayni
yonli bir korelasyon oldugu goriildii (her biri icin
p<0,05). Hastalarin DDO sikigikhik alt dlgegi
puanlari ile DDO tasarlama eksikligi ve heyecan
arayist alt olcekleri puanlari arasinda anlamhi
diizeyde, ters yonlii ve dogrusal bir iliski oldugu
saptanirken, DDO tasarlama eksikligi puani ile
DDO heyecan arayisi ve sebatsizhik alt olcekleri
puanlar1 arasinda ayni yonlii ve anlamli bir iligki
oldugu goriildii (her biri icin p<0,05).

Tablo 4’te heyecan arayigina etki edebilecek faktor-

Tablo 2. Gruplara giire élcek puanlanmn karsilastinlmas:

ler tek degiskenli ve coklu Poisson regresyon mod-
eli ile arastirildi. Buna gore tek degiskenli modelde
yas ve algilanan stresin istatistiksel olarak anlaml
sekilde etkili oldugu goriiliirken, coklu modelde
yalnizca ADI-3 biligsel alt boyutunun heyecan
arayisin iizerine anlaml sekilde etkili oldugu
saptandi (p<0,001).

BB tanili hastalarda anksiyete duyarliliginin heye-
can arayis! iizerindeki etkisinde algilanan stresin
aract roliiniin incelendigi mediasyon analizi
sonuclar1 Tablo 5’te yer almaktadir. Ayrica medi-
asyon analizi icin standartlastirilmig yol katsayilar
ve standart hatalarini iceren yol diyagrami Sekil
1’de sunulmustur. Tablo 5’e gore stres eklenmeden
incelenen temel modelde (Model I) anksiyete
duyarliliginin heyecan arayisini negatif yonde
anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (B=-

Grup

Kontrol (1=69) Hasta (n=70) P
ASO 22.0[17.0-25.0] 28.5[24.0-36.0] <0.001
ADI-3 Toplam 14.0[6.0- 19.0] 90[172-440] 0,001
ADI-3 Fiziksel 1.0[2.0- 60] 5.0[22-112) 0.145
ADI-3 Sosyal 4.01[2.0-50 9.0[5.2-14.8] 0,001
ADI-3 Bilissel 40[20-7.0] 150[120-180]  <0.001
DDO Tasarlama Eksikligi 34.0[31.0- 39.0] 36.5[27.5-41.8] 0.600
DDO Sikisiklik 15.0 [13.0- 21.0] 290[182-340]  <0.001
DDO Heyecan arayis: 21.0[16.0-27.0] 26.0[22.0- 34.0] 0,001
DDO Sebatsizhk 30,0 [26.0- 33.0] 27.0[24,0- 34.0) 0.289

Mann Whitney U test kullawldi. Tamumlayict istatistkler ortanca [CAG] olarak verild. _
CAG: Cevrekliklerarast genislik, ASO: Algilanan Stres Olgegi. ADI: Anksivete Duvarlihg: [ndeksi. DDO:

Diirtiisel Davramg Olgegi.

Kovu olarak belirtilen p degerlen istanstiksel olarak anlamb kabul edildi (p=<0.05),
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Tablo 3. BB taml hastalarin ASO, ADI-3 ve DDO puanlan arasindaki iliski

Spearman's rho P
ASO - ADI-3 0.761 =0.001]
ASO - ADI-3 Fiziksel 0.477 <0.001
ASO - ADI-3 Sosval 0.534 =0.001
ASO - ADI-3 Biligsel 0.852 =0.001
ASO - DDO Tasarlama Eksikligi -0,349 0.003
ASO - DDO Sikasikhk 0.712 =0.001
ASO - DDO Heyecan Arayist -0.799 <0,001
ASO - DDO Sebatsizhik -0.202 0.094
ADI-3 - DDO Tasarlama Eksikligi -0,106 0.384
ADI-3 - DDO Sikisikhk 0.623 =0.001
ADI-3 - DDO Heyecan Aravisi -0.702 =0.001
ADI-3 - DDO Sebatsizhik -0,091 0,451
ADI-3 Fiziksel - DDO Heyecan Arayisi -0,362 0.002
ADI-3 Sosval - DDO Hevecan Aravis -0.452 =0,001
ADI-3 Bilissel - DDO Heyecan Arayist -0.928 =0.001
DDO Tasarlama Eksikligi - DDO Sikisikhk -0,250 0.037
DDO Tasarlama Eksikligi - DDO Heyecan Arayisi 0.276 0.021
DDO Tasarlama Eksikligi - DDO Sebatsizlik 0.488 <0,001
DDO Sikisikhk - DDO Heyecan Aravisi -0.812 =0.001
DDO Sikisikhk - DDO Sebatsizhik 0.054 0.655
DDO Hevecan Aravisi - DDO Sebatsizlik 0.144 0.233

Spearman Rho korelasvon katsayisi kullamld:

ASO: Algilanan Stres Olgegi. ADI: Anksivete Duvarhhg Indeksi. DDO: Diirtiisel Davrams Olgegi.
Kovu olarak belirulen p degerlen istatistiksel olarak anlamh kabul edild: (p<0.05).

0.669; p<0.001; R2=0.45). Stresin eklendigi medi-
asyon analizi sonucunda (Model II) anksiyete
duyarliliginin stresi pozitif yonde anlamh etkiledigi
(B=0.748; p<0.001) ve stresin heyecan arayigini
negatif yonde anlamli (=-0.710; p<0.001) bir
sekilde yordadigi  gOriilmistiir.  Anksiyete
duyarliligi, stres ve heyecan arayisi yolundaki
dolayli etkinin de negatif yonde anlamli oldugu
tespit edilmistir (B=-0.531; p<0.001). Ancak
anksiyete duyarlilii ve heyecan arayici davraniglar
arasindaki dogrudan etkinin anlamli olmadigi
gorillmistiir (B=-0.138; p=0.152). Model heyecan
arayisindaki varyansin %67’sini  ve stresteki
varyansin %56’sin1 agiklamaktadir.

Ozetle Tablo 5’e gore anksiyete duyarliligmin heye-
can arayisini temel modelde anlaml bir sekilde
etkiledigi saptanmustir (p<0.001). Stresin (aract)
eklendigi mediasyon analizinde ise dolayli etki

anlaml (p<0.001) iken dogrudan etkinin anlaml
olmadigi (p=0.152) goriilmistir. Bu sebeple
stresin, anksiyete duyarliliginin heyecan arayigina
etkisinde tam araci rol iistlendigi tespit edilmistir.

Hastalarin ortalama hastalik yili 11.52 + 8.9, orta-
lama yatis sayist 3.19 = 2.79 idi. Ayrica BB tanili
hastalarda algilanan stresin heyecan arayisi
iizerindeki etkisinde anksiyete duyarliliginin araci
roliniin olmadif1 saptandi. BB tanili hastalarin
12’sinin (%17.1) intihar girisiminde bulundugu
saptand1. Intihar girisimi olan ve olmayan hastalar
DDO alt 6lgek puanlaria gore kargilagtirildiginda,
intihar girisiminde bulunanlarm DDO sikigiklik alt
Olcegi ortanca degerinin daha yiiksek oldugu
goriildi (38.0 [31.5- 41.2] vs 28.5 [17.2- 34.0],
p=0,001).

Tablo 4. BB tanili hastalarda hevecan aravisina etki edecek faktorlerin tek degiskenli ve ¢oklu Poisson regresvon

modeli ile arastirilmasi

Tek Degiskenli Poisson Regresvon Modeli

Coklu Poisson Regrevon Modeli

OR_[%495 OR icin Wald GA] p OR [%095 OR icin Wald GA] p
Yas 1.007 [1,003-1.011] <0001 1,001 [0.997-1.005] 0.608
ASO 0.994 [0.991-0.998] 0.001 1.003 [0.993-1.014] 0.549
ADI-3 Bilissel 0.995 [0.990-1.(]00] 0.068 0.994 [0.925-0.964] =0,001
ADI-3 Fiziksel  0.998 [0.993-1.003] 0.426 . ‘
ADI-3 Sosval 0,998 [0.992-1,004] 0.551 y

Bagimh defisken: Hevecan arayisi, GA: Giiven arahifr. OR: Odds Ratio. ASO: Algilanan Stres Olgegi. AD[-

Anlm'_t ete Duvarlihigi ‘Indeksi 3.

Kovu olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamhi kabul edildi (p<0.03).
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Stres | -——
B=ﬂ.748 B=0'710
(5=0.051) (Sp=0.090)
Anksiyete B=-0.138
Duyarhli (Sp=0.096) = Heyecan Arayis:

Sekil 1. BB tanili hastalarda anksiyete duyarliliginin heyecan arayisi iizerindeki etkisinde algilanan

stresin araci roliniin incelenmesi
TARTISMA

Bu calismada elde edilen en 6nemli sonug 6timik
donemdeki BB tanili hastalarda saglikli kontrollere
gore algilanan stres ve anksiyete duyarliligi diizey-
lerinin yiiksek, heyecan arayici davraniglarin fazla
olmasidir. Elde ettigimiz diger 6nemli sonug ise BB
tanili hastalarda anksiyete duyarlihig: ile heyecan
arayisi arasinda zit yonli iligski olmasi ve bu iliskide
algilanan stres diizeyinin tam araci etkisinin goster-
ilmesidir.

Anksiyete duyarliliginin fiziksel alt boyutu panik
bozuklugu, sosyal alt boyutu sosyal fobi, depresif
bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu, biligsel alt
boyutu ise travma sonrasi stres bozuklugu, depresif
bozukluk, yaygin ansiyete bozuklugu ve sosyal fobi
ile iligkili bulunmustur (26). Calismamizda 6timik
donemdeki BB tamili hastalar ADI-3"{in sosyal ve
biligsel alt boyutunda ayrica 6lcek toplaminda kont-
rol grubuna gore daha yiiksek puan almistir. BB
tanili hastalar ve kontrol grubunun ADI-3 fiziksel
alt boyutunda benzer puanlar almasi her iki grubun
benzer fiziksel hastalik oranlarina sahip olmasi ile
aciklanabilir. BB, sizofreni tanili hastalar ve saglikli
kontrollerin dahil edildigi bir ¢alismada algilanan
stres diizeyleri degerlendirilmis ve hem BB hem
sizofreni tanili hastalarda algilanan stres diizeyinin
saglikli  kontrollerden daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayni calismada algilanan stres
diizeyinin akut bir epizod Oncesi en fazla oldugu

saptanmis, hastaneye yatigla birlikte algilanan stres
diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (27). Calismamizda
da benzer sekilde BB tanili hastalarda algilanan
stres diizeyinin saglikli kontrollerden daha fazla
oldugu saptanmustir.

BB seyrinde manik, depresif ve karma belirtili
donemlerde goriilen diirtiisellik birbirinden farkl
ozellikler sergileyebilmektedir. Siklikla motor
diirtiisellik manik doneme, plan yapmama ise
depresif doneme 6zgiidiir (3,28). Ancak BB tanili
hastalarin 6timik donemde Barratt Diirtiisellik
Olgegi'nin dikkat, motor ve plan yapma tiim alt
basliklarindan saglikli kontrollere gore yiiksek
puan alan aldig1 calisma sonuglari bulunmaktadir
ve bu sonuglar BB'nin hem durumsal hem de
siirekli durtiisellikle iliskili oldugunu desteklemek-
tedir (5). Otimik doénemin degerlendirildigi gok
sayida calismada da durumsal olmayan
dirtiiselligin BB tanili hastalarda saglikl kisilere
gore fazla oldugu belirlenmistir (28,29,30).
Calismamizda BB tanili hastalar DDO sikisiklik ve
heyecan arayisi alt Olgeklerinden saglikli kon-
trollere gore yiiksek puanlar almigtir. Sadece
Otimik donemdeki hastalar dahil edildigi icin
durumsal diirtiisellik degerlendirilememis ancak
gecmis calismalara benzer sekilde BB ile siirekli
dirtiisellik iliskisini dogrulayan sonuclar elde
edilmistir.

Algilanan stres bugiine dek birgok ¢aligmada araci

Tablo 5. BB tamli hastalarda anksivete duyarliligimn heyecan aravis lizenindek: etkisinde algilanan stresin araci

roliiniin imcelemmesi

i Std. Yol Std hata
Model Yol katsayisi (B)  (Sp)
Model I. Temel model Anksivete duyarhligi — Hevecan aravisi -0.669 0.067 =0.001
Model II. Mediasyon Analizi Anksivete duyarhhign — Stres 0.748 0.051 <0.001
Model II. Mediasyon Analizi Stres— Heyecan aravis -0.710 0.090 <0.001
Model II. Mediasyon Anahzi (Dogrudan etki) Anksivete duvarhlhigr — Hevecan aravis -0.138 0.096 0.152
Model I1. Mediasvon Analizi (Dolavh etki) Anksivete duvarhilign — Stres — Hevecan aravisi -0.531 0.083 ={(.001

Kovu olarak isaretlenen p degerlen istatisuksel olarak anlaml kabul edildh (p<0.035).
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degisken olarak incelenmis ve ¢esitli psikolojik fak-
torler arasinda aracilik ettigi gdsterilmistir. Pereira-
Morales ve ark. (31) norotisizm ile anksiydz ve
depresif semptomlar arasinda, Lamis ve ark. (32)
biligsel bozukluk ve depresif semptomatoloji
arasinda, Yeung ve ark. (33) ise sosyal kisitliliklar
ile uyku kalitesi arasinda algilanan stresin kismi ya
da tam araci roliinii gostermislerdir. Calismamizda
ADI-3 toplam puaninin heyecan arayici davraniglar
izerindeki negatif etkisinde algilanan stres
diizeyinin tam araci etkisi gosterilmistir. Bu
sonuclar hastalarin anksiyete duyarliligt ve
algilanan stres diizeyi arttikca heyecan arayici
davraniglardan kacinacaklar1 seklinde yorumlan-
abilir.

Anksiyete ve anksiyete duyarliliginin ise olasi
senaryolar karsisinda riski ve tehlikeyi azaltici rolii
oldugu one siirilmistiir (34,35). Fulks ve ark. (36)
kumar oynama sirasinda anksiyete duyarlilig: yiik-
sek olan kisilerin daha az risk aldigim saptamistir.
Calismamizda da benzer sekildle DDO heyecan
arayist alt 6lgegi ile ADI-3’iin toplam puani ve tiim
alt boyutlar1 arasinda negatif yonli bir iligki
saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglar BB tanili
hastalarda anksiyete duyarliliginin sosyal, biligssel,
fiziksel alt boyutunda alinan puanlar arttikca heye-
can arayict davraniglarin azalacagini gostermekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
caligmada anksiyete duyarliligi ile heyecan arayici
ve riskli davraniglar arasindaki negatif iliskide
anksiyete duyarlilig: fiziksel alt boyutunun heyecan
arayig1 lzerine diger alt boyutlardan daha etkili
oldugu gosterilmistir (36). Heyecan arayici
davranislar tizerine etkili faktorleri arastirdigimiz
regresyon modelinde anksiyete duyarliligr biligsel
alt boyutu, fiziksel ve sosyal alt boyutlardan daha
etkili bulunmustur. Janke ve ark. (37) anksiyete
duyarliliginin sorunlarla basg etme stratejileriyle
ilgili oldugunu, McConkey ve ark. (38) ise farkh
kiltirlerde farkli bas etme yontemlerinin
kullanildigin1 ~ ifade etmislerdir. Amerikan
toplumunda yapilan ¢alismadan farkli olarak
calismamizda anksiyete duyarlihig biligsel alt boyu-
tunun heyecan arayisi iizerine daha etkili
bulunmas: farkli kiiltiirlerde bag etme strateji-
lerinin farkli olabilecegi iddiasin1 desteklemekte-
dir.

BB tanili hastalarda yiiksek travma sonrasi stres
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bozuklugu oranlari belirlenmis (39), bu durum BB
tanili hastalarin strese ve olumsuz yagam olaylarina
disiik tolerans gosterdigi seklinde yorumlanmigtir
(7). Kognitif kisitliliklarin stres ile bag etme gilictinii
azalttigl, BB tanili hastalarin diisiik direnclilik
nedeniyle stresli yasam olaylarina daha hassas
olduklar1 6ne siiriilmistiir (7). Calismamizda lite-
ratiir ile uyumlu olarak BB tanili hastalarin
algiladiklar: stresin benzer sosyokiiltiirel 6zellikler
gosteren kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve algilanan stres diizeyi ile DDO sikigiklik alt
bagligt arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptanmuigtir.

DDO’niin  kullanildigi gecmis arastirmalarda;
Miller ve ark. 481 yetigkin bireyi degerlendirmis ve
Olcegin dort alt boyutunun birbiriyle iligkili
oldugunu saptamistir (40). Calisgmamizda oSlcegin
Tiirkce (25) ve Ispanyolca (41) uyarlama
caligmalaria benzer sekilde tasarlama eksikligi ile
sebatsizlik arasinda pozitif iliski saptandi. Her iki
alt baglik da sorumluluk duygusuyla hareket etmeyi
yansittigl igin sabirsiz bireylerin plan yapmadan
dirtiisel eylemlere kalkistigi sonucuna varilabilir
(42).

Heyecan arayisi ergenligin baslamasiyla birlikte
artip, ergenligin ortasinda zirve yapmakta ve erken
erigkinlikte diigme egilimi gostermektedir (43).
Polce ve ark. (44) erkeklerde yag arttikca heyecan
arayisinin  azaldigini, kadinlarda ise arttigini
bildirmistir. Calismamizda elde edilen BB tanih
hastalarda yas ile heyecan arayisinin arttigi yoniin-
deki sonuglar farkli hastaliklar, hastaliklarin farklh
donemleri  ve cinsiyetlerin ayri ayr1
degerlendirildigi gelecek calismalar ile desteklen-
meye ihtiya¢ duymaktadir.

Bipolar bozuklukta intihar girisimlerinin diirtiisel-
likle iligkili olabilecegi diisiniilmektedir (45). 14
yillik  bir takip c¢alismasinda duygudurum
bozukluklarinda diirtiiselligin intihar icin en 6nemli
yordayicilardan biri oldugu saptanmigtir (46).
Ancak dirtiisellik ve intihar iligskisini destekle-
meyen calisma sonuglart da bulunmaktadir
(28,30,47). Calismamizda BB tanili hastalarin
12’sinin (%17.1) gec¢miste intihar girisiminde
bulundugu ve intihar girigimi olan grubun DDO
sikisiklik alt dlceginden daha yiiksek puanlar aldig:
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saptandi. Sikisiklik alt Olge§inin, olumsuz
duygulanimdan kurtulmak amaciyla dirtiisel
davraniglar gosterme olarak aciklandigr (25)
diigintilirse intihar girisiminde bulunan grubun
stresle bag etme stratejilerinin yetersiz oldugu ve
intihar1 bir ¢6ziim olarak gordiikleri sonucuna
varilabilir.

Calismamizin  kisithliklart ve giiclii taraflan
bulunmaktadir. Calismamizin tek bir merkezde
yapilmis olmasi ve sadece BB tip1 tanili hastalarin
dahil edilmesi elde ettigimiz sonuclarin genellen-
mesini kisitlayabilir. Hastalarin kullandiklar ilag
grubuna gore siniflandirilmamas: diirtiisellik iize-
rine etkili tiim faktorlerin degerlendirilmesini
giiclestirmektedir.  Diirtiisellik, DDO ile
degerlendirilmis olup herhangi bir noropsikolojik
degerlendirme yapilmamistir ayrica gecmis
calismalar siklikla Barratt Diirtiisellik Olcegi
kullanilarak yapildig1 icin calisma sonuglarinin
karsilastirilmasi yetersiz kalabilmektedir.
Komorbid ruhsal hastaligi olanlarin caligmaya dahil
edilmemesi giicli yon ayni zaman da kisithlik
dogurmaktadir. Kisilik bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi diirtiiselligi
etkileyen, anksiyete bozukluklar1 gibi anksiyete
duyarliligin1 etkileyen ruhsal hastaliklarin dabhil
edildigi gelecek calismalar bu konuyla ilgili daha
ayrintili sonuglar verebilir. BB tanili hastalarda
siklikla bildirilen cocukluk ¢a§i travmalarinin
diirtiisellikle iligkili oldugu bilinmektedir (48), trav-
ma Oykiisiiniin aragtirllmamasi g¢aligmamizin bir
diger kisitliligi olarak kabul edilebilir. Ayrica
calismamizda hastalarin yasam boyunca intihar
girisimi olup olmadig1 sorgulanmis ancak bu
girisimlerin hastalifin hangi doneminde oldugu
sorgulanmamustir. Bu ayrimin yapildigi ve manik,
depresif, 6timik donemlerde hangi bag etme strate-
jilerinin kullanildiginin sorgulandigi calismalar bu
konunun daha iyi aydinlatilmasimma yardimecl
olacaktir. Son olarak calismamizin kesitsel deseni,
neden-sonug iligkisini uzunlamasina bir boylamda
degerlendiren mediasyon analizi igin kisithilik
yaratabilir (49). Calismamizin giiclii taraflari
arasinda BB’de yeterince arastirilmamis olan
anksiyete duyarliifi kavrammin 6timik donemde
sorgulanmasi, komorbid ruhsal durumlarin olasi
karigtiric1  etkilerinden dolayr diglanmasi ve
anksiyete duyarlilifi kavraminin heyecan arayist
iizerine olan etkisinin mediasyon analizi aracilig
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ile gosterilmesi sayilabilir.

SONUC

Diirtiisellik morbiditeye yol agmasi, sosyal, ailevi ve
mesleki islevselligi olumsuz etkilemesi, kazalara,
siddet iceren eylemlere ve intihar girisimlerine
yatkinlik olusturmasi nedeniyle hem klinik olarak
hem de halk saghg sorunu olarak Onem
tasimaktadir. Calismamizda BB tanili hastalarda
dirtiisel davraniglar farkli bir bakis acisiyla
degerlendirilmis ve anksiyete duyarliligi, algilanan
stres diizeyi ile iligkisi gosterilmistir. BB’de
dirtiisellik ve iligkili oldugu faktdrlerin belirlen-
mesi ve durtiselligi azaltan ilag
kombinasyonlarinin uygulanmasi, bu alanda
psikoegitim yapilmasi dirtiisellikle iliskilendirilen
madde kullanimi, duygusal instabilite, hizli
dongilillik ve karma belirtiler gibi sonuglarn
Onlemede yardimei olacaktir.

Yazisma Adresi: Prof. Dr., Lut Tamam, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana,
Tirkiye Iltamam@gmail.com
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