T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

PANIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DURTUSELLIK
YAYGINLIGI

UZMANLIK TEZi

Dr. Hilal YIGIT

AGUSTOS-2015



T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

PANIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA DURTUSELLIK
YAYGINLIGI

UZMANLIK TEZi

Dr. Hilal YIGIT

DANISMAN

Prof. Dr. Atila EROL

AGUSTOS-2015



BEYAN

Bu calisma T.C. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 12/02/2015
tarihinde onay alarak hazirlanmistir. Bu tezin kendi c¢alismam oldugunu,
planlanmasindan yazimina kadar hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini,
tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, tez ¢calismasiyla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar
kaynaklar listesine aldigimi, tez ¢aligmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

....108/2015

Hilal YIGIT



TESEKKUR

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda
uzmanlik egitim silirem icinde bilgi, fikir ve tecriibelerinden faydalandigim, tezimin
yazim agsamasinda ve son halini almasinda yardimer olan Degerli Hocam Prof. Dr.
Atila EROL’a, uzmanlik egitimime katkida bulunan Prof. Dr. Ali Savas CILLI ve Yrd.
Do¢. Dr. Esra YAZICI’ya ayrica klinigimizin uzmanlarina, asistan arkadaslarima,

klinigimiz hemsire ve personeline tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Dr. Hilal YiGiT



ICINDEKILER

ON ALY et bttt h et b ettt e b e e bt e b e et e nhe e be e bn e be e nne e i
BEY AN s I
TESEKKUR ..ottt ettt st ettt s s st n s tetans iii
ICINDEKILER ....ovviiecteieice ettt sttt n sttt s st en st s iv
KISALTMA VE SIMGELER .....c..ccoitiiiiiniiiiiinnissisessie s Vi
SEKILLER ...ttt sttt sttt ettt ettt ettt es ettt eseranns viii
TABLOLAR e IX
ELER et ne e X
OZET oottt Xi
SUMMARY et Xii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER ......coooiiiiiiiiiiiiisrisness s 4
2.1. Panik BOZUKIUGU .....ocvviiiiiiiiie e 4
2.2. DUITHSEIIK ... 20
2.3 Panik Bozuklugu ve DUrtliiselliK..........covvevriereneneneseseseseeienen, 33
2.4 Panik Bozuklugu ve Mizag-Karakter Ozellikleri .............cccovevernnens 36
3. GEREC VE YONTEM ....coouiiiitiicieteietctcee ettt ettt sttt seseas 39
3.1 OINEKIEM ..ottt 39
3.2. YONTEIM vttt 39
3.3. Veri Toplama Araglart .........cccecveieiieiiece e 40
3.4. Istatistiksel ANAHZ .......cccovovivevereiieeccee e 43
4. BULGULAR .ttt 44
4.1. Sosyodemografik OZelliKIET ............ccevvveriveveriiiiireieeeses e, 44
4.2. Gruplar Aras1 Sosyodemografik Verilerinin ve Klinik Ozelliklerinin
KarsilastirilmasT......ucecvee i 45
4.3. Diirtiiselligin Degerlendirilmesi ........cccooveeviiiiiiiiiiieniiiecce 48
4.4. Diirtiisellik ile Cinsiyet 1liSKiST .....coovvvriiiiiiiiesce e 48
4.5. Mizag-Karakter Ozelliklerinin Karsilastirilmast ..........ccccevevevevennnee. 49
4.6. Diirtiisellik ve Mizag-Karakter Ozelliklerinin Karsilastiriimast ...... 50
5. TARTISMA VE SONUC ....ooiiiiiiiiiieiiieee e 52






KISALTMA VE SIMGELER

PB: Panik Bozuklugu

SCID-1: DSM-1V Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11

PFK: Prefrontal Korteks

OFK: Orbitofrontal Korteks

5HT: Serotonin

BOS: Beyin Omurilik Stvisi

SHIAA: 5 Hidroksi indol Asetik Asit

PET: Pozitron Emisyon Tomografisi

SPECT: Single Pozitron Emisyon Tomografisi

fMRI: Functional Magnetic Resonance Imagination (Fonksiyonel Magnetik Rezonans
Goriintlileme)

DRL.: Differantial Reinforcement for Low Rate Responding ( Farkli Pekistireglere
Diistik Yanit Orani)

DDT: Delay Discounting Task (Gecikme Indirimi Gorevi)

CPT: Continious Performance Test (Devamli performans testi)

MFFT: Matching Familiar Figures Test (Uygun Tamdik Figiirler Testi)
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

TCI: Temperament and Character Inventory (Mizag ve Karakter Envanteri)
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

TPQ: Tridimensional Personality Questionnaire (Ug Boyutlu Kisilik Envanteri)
MSS: Merkezi Sinir Sistemi

BZ: Benzodiyazepin

GABA: Gamaaminobutirik asit

NMDA: N-metil- D-aspartat

SSRT: Stop Signal Reaction Time (Dur Isareti Tepki Siiresi)

Vi



5CSRT: 5 Choice Serial Reaction Time Task (5 Segenekli Sirali Tepki Zamani)

ADHD: Attention Hyperactivity Deficit Disorder (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu)

Vil


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBsQFjAAahUKEwisnKrW7LXHAhWCDSwKHZkHA4k&url=http%3A%2F%2Fwww.panlab.com%2Fen%2Ftests-solutions%2F5-choice-serial-reaction-time-task&ei=t9TUVezkFIKbsAGZj4zICA&usg=AFQjCNFZ9aNYls4Lrfb8MKM-FnwGo1QliQ&sig2=2EH5us_Ndw_117SZL5vNng

SEKILLER
Sayfa No

Sekil-1: Boyutsal A¢idan Diirtiisellik 23

Vil



TABLO VE GRAFIKLER

Sayfa No
Tablo-1: Kompulsivite ve Diirtiisellik Farkliliklar 23
Tablo 2: Gruplarin Yas ve Egitim Agisindan Karsilastirilmasi 44
Tablo 3: Gruplarin Cinsiyet Agisindan Karsilagtirilmasi 45
Tablo 4:Gruplarin Medeni Durum, Calisma Durumu, Ek Tibbi Hastalik 46

Acisindan Karsilastirilmasi

Tablo 5. Gruplarin Intihar, Ailede Intihar Oykiisii, Alkol-Madde Kullanimi, Ailede

Alkol-Madde Kullanimi1 Oykiisii Oranlari 47
Tablo 6: Gruplarin BDO-11 Sonuglar 48
Tablo 7: Hasta Grupta Cinsiyet-Diirtiisellik Iliskisi 49
Tablo 8: Gruplarin TCI Sonuglari 50

Tablo 9: PB Grubunda Mizag ve Karakter Degiskenleri ile BDO-11 Puanlarinin 51
MNiskisi



EKLER

Sayfa No
Ek-1: Sosyodemografik Veri ve Klinik Ozellikler Formu 71
Ek-2: Miza¢ ve Karakter Envanteri 72
Ek-3: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 83



OZET

GIRIS VE AMAC: Diirtiisellik (impulsivite), sik goriilen klinik bir problem ve insan
davraniginin temel bir oOzelligidir. Diirtiisellikle ilgili ¢esitli tanimlamalar olup,
yapisinin tanimlanma gul¢liigli, kisiligin teorik modelinin altinda yatan dogasi ile
komplike olmasina baglanmistir. Literatiirde anksiyete ve diirtlisellik arasindaki iliski
ise netlik kazanmamustir. Bu c¢alismada panik bozuklugu ve diirtiisellik arasindaki

iliskinin, mizag¢-karakter o6zellikleri de degerlendirilerek arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Psikiyatri poliklinige basvuran 48 panik bozukluk (PB)
hastas1 ile 48 saglikli birey, Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11) ve Mizag ve
Karakter Envanteri (TCI) ile degerlendirilmistir. BDO-11 ve TCI ortalama puanlari iki
grup icin student T testi ile karsilastirilmistir. TCI ve BDO-11 puanlari arasindaki

iliskiyi degerlendirmek i¢in pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR: Hasta grupta diirtiisellik puanlari tim alttestlerde (plan yapmama,
motor, dikkat, toplam) kontrollerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Mizag-
karakter Ozellikleri acisindan hasta grubunda zarardan kaginma ve yenilik arayist
testleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hasta grupta yenilik arayisi,
diirtiiselligin plan yapmama, motor alttestlerinde ve toplamda yiiksek derecede pozitif;
dikkat alttestiyle orta derecede pozitif koreleydi. Zarardan ka¢inma diirtiiselligin plan
yapmama alttestiyle yiiksek derecede pozitif; dirtiiselligin toplam puani ile orta
derecede pozitif koreleydi. Kendini asma diirtiiselligin plan yapmama alttesti ve
toplamda orta derecede pozitif koreleydi. Sebat etme diirtiiselligin plan yapmama
alttestinde orta derecede pozitif koreleydi.

SONUC: Panik bozuklugu hastalarmin diirtiisel oldugu; diirtiselligin mizag-karakter
Ozelliklerinden yenilik arayisi, zarardan kag¢inma, kendini asma ve sebat etme ile
iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, karakter, mizag, panik bozuklugu
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SUMMARY

INTRODUCTION: Impulsivity (impulsivity) is a common clinical problem and a
basic feature of human behavior. There are various definitions of impulsivity;
difficulties in defining the structure, the nature of the underlying theoretical model is
bound to be complicated personality. The relationship between anxiety and impulsivity
has not been clarity. In this study, the relationship between panic disorder and
impulsivity with mood-character features aimed to investigate the assessment.

MATERIALS AND METHODS: 48 patients admitted to psychiatric clinic with
panic disorder and 48 healthy individuals were evaluated with the Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-11) and the Temperament and Character Inventory (TCI).
BIS-11 and TCI average scores for the two groups were compared using Student's T
test. Pearson correlation analysis was used to assess the relationship between TCI and
BIS-11 scores.

RESULTS: Impulsivity in patients was significantly high in all subtests (nonplanning,
motor, attention, total). Temperament and character features of the patient groups in
terms of harm avoidance and novelty seeking was significantly high in the test. In
patients, novelty seeking correlated highly positive in nonplanning, motor subtests and
total impulsivity; correlated moderately positive in attention subtest. Harm avoidance
correlated highly positive in nonplanning subtest and correlated moderately positive in
total impulsivity. Self-transcendence correlated moderately positive in nonplanning
subtest and total impulsivity. Persistence correlated moderately positive in

nonplanning subtest.
CONCLUSIONS: It was concluded that patients with panic disorder were impulsive
and impulsivity assosiated with temperament-charactory faetures which were novelty

seeking, harm avoidance, self-transcendence and persistence.

Keywords: Impulsivity, character, mood, panic disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Panik ¢ok uzun yillardan beri bilinmesine karsin, ancak 1980 yilindan sonra ayri
olarak tanimlanmis bir ruhsal bozukluktur (Tamam 2009). Panik bozuklugu DSM
sisteminde anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almaktadir. Anksiyete birgok farkli
sebebi ve klinik belirtisi olan non-spesifik bir semptomdur. Fizyolojik olarak carpinti,
terleme gibi duyumlar, korku ve endisenin fark edilmesi baslica iki bilesendir.
Anksiyete, periferik motor ve organlarla ilgili belirtilerin yan1 sira konfiizyon, alginin
bozulmasi, dikkat yogunlastirmada azalma, hatirlamanin giliclesmesi, durumlar
arasinda iliski kurmada giicliikk sonucu 6grenme yeteneginin bozulmasi gibi sonuglar

da dogurur (Kocabasoglu 2008).

Panik bozuklugundaki anksiyetenin Ozelligi beklenmedik ve tekrarlayan hecmeler
seklinde olmasidir. Bu panik hecmeleri ciddi sikinti ve islevsellik kaybina yol
acmaktadir. Bagkalarina bagimli yasam dongiisii, sosyal izolasyon, is giicii kaybu,
ekonomik giigliikler, alkol madde kullanimi, evlilik sorunlart ve sosyal giivenlik
kurumlarina yiik gibi psikososyal sonuglari olmaktadir (Tamam 2009). Yogun
fizyolojik belirtilerin de eslik etmesi nedeniyle bir ¢cok genel tibbi durum ile ayirici
tanis1 gerekmekte, hastalar bir psikiyatriste gelene kadar bir ¢ok hekim tarafindan
degerlendirilmekte ve c¢ok sik acil servis basvurulart yapmaktadirlar. Ayrica
saldirganlik ve intihar girisimleri gibi dirtiisel davraniglar da sergilemektedirler
(Tamam 2009).

Diirtiisellik, sik goriilen klinik bir problem ve insan davraniginin temel bir 6zelligidir
(Hollander 2005). Giinliikk yasama renk katan diirtiisellik, araba kullanirken veya ugak
pilotlugu gibi profesyonel islerde ve toplumsal liderlik ya da mesleki kariyer gibi
alanlarda olumlu role sahipken (Evenden 1999), bir¢ok psikiyatrik hastaligin da ana
bilesenidir. Sosyal olarak kabul edilebilir diirtiisel davraniglari kabul edilemez
olanlardan ayirmak ve diirtiiselligi tanimlamak konusunda giicliikler vardir (Evenden
1999). Diirtiiselligin Kisilik yapisini, davranigsal ve bilissel bilesenlerini igeren ¢ok
yonlii, karmasik bir kavram oldugu sdylenebilir. Diirtiiselligin klinik olarak
belirlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in davranig gozlemleri, olgularin kendilerinin
yaptiklar1 test dl¢limlerinin yani sira kanita dayali bilimsel yaklasima uygun olarak

laboratuar Ol¢timleri de gelistirilmistir. Diirtiiselligin ruhsal bozukluga eslik etmesi



tan1 ve tedavi siirecini, dolayisiyla da hastanin sosyal roliiniin devamini
giiclestirmektedir (Kisa ve ark 2005). Intihar riski, saldirganlik, sosyal yasam, aile ve
Is yasamindaki bozulmalar ile psikiyatrik hastaliklarin iliskisi agisindan diirtiisellik

biiyiik 6nem tagimaktadir (K6roglu ¢eviri 2001).

Impulsivite ve anksiyetenin geleneksel olarak ters iliskili oldugu diisiiniilse de
aralarindaki iligki halen tartismalidir (Barrat 1965, Askenazy 2000). Bazi ¢alismalar
anksiyete ve impulsivite arasinda bir korelasyon bulamamisken (Apter 1993,
Lecrubier 1995, Caci 1998, Askenazy 2000); anksiyete bozukluklar1 ve diirtii kontrol
bozukluklarinin yiiksek komorbiditesini ortaya koyan epidemiyolojik calismalar da

bulunmaktadir (Preve et al 2014).

Summerfield ve ark tarafindan (2004) yapilan, panik bozuklugu hastalarinda
diirtiselligin BIS-11 ile degerlendirildigi bir ¢alismada, hasta grubunda toplam, dikkat
ve plan yapmama alt testlerinde saglikli kontrollerden daha yiiksek BIS-11 puanlari
elde edilmistir. Jakuszkowiak-Wojten ve arkadaslari (2012) panik bozuklugu
hastalarinda saglikli kontrollerden daha yiiksek diirtiisellik bulduklar1 6n ¢alismanin
ardindan yaptiklari, panik bozuklugu hastalarinda diirtiselligin ve kognitif defisitin
birlikte degerlendirildigi baska bir ¢alismada BIS-11 ile dlgiilen diirtiiselligin kontrol
grubundan yiiksek oldugunu gostermislerdir (Jakuszkowiak-Wojten et al 2013).
Alessandro Del Carlo ve arkadaslar1 anksiyete, dirtiisellik, riskli davranislar ve
psikiyatrik  bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve anksiyete
bozukluklarinda (PB, OKB, YAB, sosyal fobi) diirtiiselligin ~ tiim  BIS
parametrelerinde yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir (Del Carlo et al 2012).

Diirtiiselligin yapisinin tanimlanma giicliigiinii, kisiligin teorik modelinin altinda yatan
dogas1 ile komplike olmasina baglayan yaklasimlar bulunmaktadir. Cloninger
diirtiiselligi yenilik arayisi ile agiklamayi uygun gormistiir. Battaglia ve ark. (1998)
somatizasyonu yenilik arayisi ile iligkili bulmuslardir. Bulgularia gore, somatizasyon
ve panik bozuklugunun birlikte oldugu hastalar TPQ'da (3 boyutlu kisilik envanteri)
yenilik arayiginda anlaml yiiksek puanlar almiglardir. Tomassini ve arkadaslari (2009)
yaptiklar1 ¢alismada anksiyete bozukluklarindaki diirtiiselligin boyutsal araglarla

incelenerek daha iyi tanimlanabilecegi sonucuna varmislardir.



Diirtiisellik ve anksiyete iligkisi ¢alismalarda daha fazla yer almaya baslamis olsa da
literatiirde ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, artan anksiyete
diirtiisellik iliskisi g6z Oniine alinarak anksiyete bozukluklari grubunda yer alan panik
bozuklugundaki diirtiisellik ile kontrol grubunun karsilastirilmasi, diirtiisellik ve kisilik

boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.PANIiK BOZUKLUGU

2.1.1.Tarihge:

Panik kelimesi, Yunan mitolojisinde 'Pan' olarak bilinen, yalmiz yasayan, iizgiin
oldugunda bir magaraya kapanan ve rahatsiz edildiginde ¢iglik atarak etrafindakileri
korkutan bir tanrinin adindan gelmektedir (Ceylan ve Yazan 2000). Pan, viicudunun
iist kismi insan, alt kism1 ke¢i bigiminde olan korkung goriiniimii ve trkiitiicii ¢iglig
ile stiriilere tanrilik eder, orman ve su perilerinin korku i¢inde kagmalarina neden olur

(Giileg ve Koroglu 1997).

Anksiyete bozukluklar1 ilk olarak, M.O. 4. yiizyilda Hipokrat’in yazilarinda
tanimlanmistir (Regier ve ark. 1988). Panik bozuklugu kavram olarak yiiz yili agkin
siiredir bilinmektedir. 1871'de, Da Costa savasan askerlerde, ¢arpinti, tasikardi, bas
donmesi, nefes darligi, goglis agrist gibi panik bozuklugunun fiziksel ve psisik
belirtilerin gogunun tani Slgiitleri oldugu bir hastalik tablosu olarak “asker kalbi” adi
ile; 1894'te Freud akut ve kronik, psisik ve somatik belirtilerle iliskili olan
"Anksiyete Nevrozu" kavrami olarak; 1909'da Krapelin 'korku nevrozu' olarak;
1917'de Henkel 'paroksismal anksiyete atagi' olarak; 1918 yilinda Sir Thomas Lewis
“efor sendromu” olarak tanimlarken (Giile¢ ve Koroglu 1997), ilk kez Klein 1962'de
panik bozuklugunu anksiyete nevrozundan ayirarak farkli bir tan1 olarak tanimlamistir.
Ayrn bir klinik tablo olarak tanimlanmasi ve DSM-III'te yer almasi 1980 yilinda

olmustur.

2.1.2.DSM Simiflandirmalarinda Panik Bozuklugu

DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) ilk defa 1954 yilinda
yayimlanmigtir.  II.  Diinya  Savasindan  sonra  psikiyatrik  hastaliklarin
degerlendirilmesinde belirgin goriis degisiklikleri olmustur. Son olarak da 2013
yilinda DSM-5 yayimlanmistir. Panik bozukluk DSM-5'te anksiyete bozukluklar
arasinda yer almaktadir ve anksiyete bozukluklar1 kiimesi i¢cinden OKB, travma ve

iligkili bozukluklar ayrilmistir.



DSM-2’de yer alan anksiyete nevrozu, DSM-3’te panik bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu olmak iizere iki kategoride ele alinmistir. DSM-3’te (1980),
panik bozuklugu tanist i¢in ii¢ haftada en az ii¢ panik ataginin varligi gerekirken;
DSM-3R’de (1987) bu kosul, dort haftada en az dort panik atagi ya da bir veya birkag
panik atagini izleyen en az bir ay siiren beklenti anksiyetesinin gerekliligi seklinde
degistirilmis; boylece “beklenti anksiyetesi” DSM-3-R’de bir tan1 6lgiitii olarak yerini
almigtir. DSM-4’te, bir tek ndbet gegirilse bile olas1 bir atak beklentisi dlgiitii yeterli
bulunmustur  (Giileg ve Koroglu 1997). DSM-4-TR’de “Agorafobi”, “Panik
Bozuklugu-Agorafobi Olan” ve “Panik Bozuklugu-Agorafobi Olmayan” bi¢iminde li¢
farkli bozukluk tanimlanmisti. Bu ii¢ bozukluk DSM-5’te “Agorafobi” ve “Panik
Bozuklugu” olmak {izere iki farkli bozukluk olarak tanimlanmistir. Boylece ikisinin
bir arada goriildiigii durum (yani “Panik Bozuklugu-Agorafobi Olan” durumu) artik
DSM-5"te komorbid iki ayr1 bozukluk bigiminde teshis edilmektedir (Kéroglu 2013).

2.1.3.Epidemiyoloji

Cesitli tilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari, panik bozuklugunun
yasam boyu yaygmliginin %1,5-2,5 oldugunu ortaya koymustur (Lepine and Pelissolo
1999). Tirkiyede Avcilarda 413 kisi tizerinde yapilan bir ¢alismada panik bozuklugu
yaygimhigi % 1,2 olarak bulunmustur (Altinéz 1992). Genel toplumun %10’u yasam
boyu en az bir panik atak deneyimlemektedir (Kaplan and Sadock 1998). Amerikan
Ulusal Komorbidite Arastirmasinda genel popiilasyonda panik ataklarin (%7,3) yasam
boyu yayginligi panik bozuklugun (%3,5) iki katindan daha yiiksektir (Regier and
Farmer 1990). Panik bozuklugu birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kurumlara basvuran hastalar arasinda da sik goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yapilan ve ICD-10’a gore tan1 konulan uluslararasi bir ¢alismada, panik
bozuklugunun birinci basamak saglik kurumlarinda goriilen hastalar arasindaki
yasamboyu yaygimligr %3,4 bulunmustur. Panik bozuklugu hastalari, diger uzmanlik
alanlarma ait kliniklere de sik¢a basvururlar. Vestibuler bozukluk nedeniyle basvuran
hastalarin  %15’inin, Kkardiyoloji poliklinigine basvuran hastalarin  %16’sinin,
hiperventilasyon belirtileri nedeniyle hastaneye basvuranlarin yaklasik %35’inin panik

bozuklugu hastasi oldugu bildirilmistir (Tiikel 2009).

Panik bozukluk tim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte genel olarak geg

ergenlikte ve erken eriskinlik doneminde (25-35) baslar. Yaslandik¢a panik bozuklugu
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siklig1 azalmakta ve 65 yas tizerinde nadiren goriilmektedir (Sergui et al. 2000).
Baslangi¢ yasinin, Ozellikle kadinlarda, erken baslangichh (15-34 yas) ve geg
baslangi¢li (45-54 yas) olarak bimodal yas dagilimi gosterdigi saptanmustir (Tiikel
2000).

Panik bozuklugunun baslangi¢ yasimin agorafobinin eslik edip etmemesine gore de
degisiklik gosterdigi; agorafobi ile birlikte panik bozuklugunun siklikla yirmili
yaslarin basinda, agorafobisiz panik bozuklugunun ise daha ¢ok yirmili yaslarin
sonlarinda basladig: bildirilmistir (Faravelli and Paionni 1999). Cesitli epidemiyolojik
ve klinik g¢alismalarda panik bozuklugu kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir ve bu
oran yaklasik 3/1'dir. Ozellikle agorafobisi olan panik bozuklugu hastalarinda, kadin
erkek orani kadinlarin lehine daha da artmaktadir (Tiikel 2000). Evli olmayanlarda
(dul, bekar, ayr1 yasayanlar) panik bozuklugu riski evlilere gore iki kat yiiksektir.
Panik bozuklugu schirde yasayanlarda, kirsal kesimde yasayanlara gore 1,5-2 kat daha
fazla gortilmektedir (Tiikel 2002).

2.1.4.Etyoloji:

2.1.4.1. Psikoanalitik kuramlar

Freud cinsellikle ilgili ¢atigmalarin bir sonucu olarak gelistigini ileri siirdiigii anksiyete
nevrozu kavramini ii¢ ana grupta incelemistir. Bunlar; genel bir kaygi ve beklentisel
anksiyete, bazi nesne ve durumlara baglh anksiyete ve herhangi bir i¢sel ya da digsal
tehdit edici nedenle belirgin olarak baglantili olmayan anksiyetedir. Panik
bozuklugunda gozlenen anksiyete {glincii gruba girmektedir. Freud anksiyete
nevrozunda anksiyete ataklarinin acgik, belirgin bir nedeninin olmadigini, daha ¢ok
serbest yiizen anksiyeteye bagli olarak ortaya c¢iktifim1i vurgulamistir (Fyer,
Mannuzzza, Coplan 1998, Tamam 2009). Ayrilik anksiyetesi kavrami, ¢ocuk gelisimi
ve psikopatolojisine iligkin bir ¢ok varsayimda onemli bir yer tutmustur. Ayrilik
anksiyetesinin varligr ve ¢ocukluk caginda bir aile {liyesinin kaybinin agorofobide
etkisi oldugu belirtilmektedir. Tweed ve arkadaslari 1989 yilinda yaptiklart bir
calismada 10 yas altinda annesini kaybeden ya da ailesinden ayrilan kisilerde panik
bozuklugu riskinin arttigim1 gostermislerdir. Erken donem ayrilik anksiyetesi ya da
yasanmis gercek ayriigin panik bozuklugun gidisi iizerine de etkisi oldugu
gosterilmistir (Tweed et al 1989, Noyes ve ark 1990, Manfro ve ark 1996). Modern
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psikoanalitik varsayimlar ise panik ataklarin anksiyeteye yol agan uyaranlara karsi
basarisiz savunmalarin sonucunda ortaya ¢iktigini One siirerler. Buna gore, daha dnce
bas edilebilen hafif anksiyeteye neden olan uyaranlar, bas edilemeyen somatik
belirtilerle birlikte giden yogun anksiyeteye ve ardindan panik durumuna neden olurlar

(Kaplan and Sadock 1998).

2.1.4.2.Panik bozuklugunun néroanatomik hipotezi

Panik bozuklugunun néroanatomik hipotezine gore; sartli korku uyarisina yanit olan
psikolojik ve davranissal sonuglar ile panik atagi Klinik belirtileri arasinda dikkate
deger bir benzerlik var gibi goriinmektedir. Hayvanlarda bu sonuglar beynin
merkezinde bulunan amigdaladaki “korku agi1” vasitasiyla ortaya c¢ikmakta ve
hipokampus ve medial prefrontal korteksle etkilesimi igermektedir. Amigdalanin
hipotalamus ve beyin sapma kadar olan projeksiyonlar1 sartli korku yanitlarinin
gozlenen pek ¢ok sonucunu agiklamaktadir. Benzer bir agin panik bozuklugunda da
oldugu tahmin edilmektedir. Kanitlarin bir noktada birlesmesi, hem kalitsal faktorlerin
hem de o6zellikle erken c¢ocukluk donemindeki sikintili yasam olaylarimin ilk panik
ataginin sorumlusu olduguna isaret etmektedir (Gorman et al 2000).

Hayvan deneylerinde duruma bagli korku reaksiyonunun amigdaladaki santral
niikleusun gorevi oldugu gosterilmistir. Davis korku reaksiyonu sirasinda ortaya ¢ikan
akut anksiyete cevabinin birgok davranigsal ve fizyolojik belirtilerinin amigdala santral
niikleusundan ¢ikan afferent uyaranlarin; otonom sinir sistemi merkezlerini tetiklemesi
sonucu oldugunu gostermistir (Davis 1992). Hayvan c¢alismalari; lokus ceruleusun
uyarilmasinin (en fazla noradrenerjik néron igeren beyin bolgesi) belirgin anksiyeteye
yol agtigin1 kanitlamigtir. Ayrica bu bolgenin ¢ikarilmast korku yaniti uyandiracak
durumlarla karsilasildiginda beklenen korku yanitinin diisiik olmasina neden olmustur
(Konkan 2003).

2.1.4.3.Panik bozuklugun biyolojik kokeni

Panik bozuklugu olan hastalar CRH’a kiintlesmis bir ACTH yanit1 vermekte,
beraberinde bazal hiperkortizolizm bulunmaktadir. Bu da hipofiz kortikotrop’unun
kortizol negatif geri-beslemesine (feedback’ine) uygun yanit verdigini ve bazi
yazarlarin bildirdigi bazal hiperkortizolizmin hipotalamus diizeyinde veya daha
istlinde bir defekte bagli oldugunu disiindiirmektedir. Panik bozuklugundaki bu

defekt endojen CRH’un asir1 salinimina yol agmaktadir (Gold 19991). Bu alanda
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insanlar tzerinde yapilan ¢alismalarda sonu¢ olarak panik bozuklugunun; CRF
sistemindeki bir bozukluk ile birlikte LC-NA sisteminin aktivasyonu ile iliskili
oldugunu disiindiirmektedir (Atalay ve Bayraktar 1995). Cohen ve White tarafindan
ortaya atilan hipoteze gore, panik bozuklugu olanlarda gii¢lii solunum uyaricisi olan
karbondioksit ve laktata kars1 duyarlilik vardir. Egzersizden sonra laklatin artmasini
da, bu kisilerde hiicresel metabolizmanin yetersiz olmasi nedeniyle laklatin yeterince
parcalanamamasina baglamislardir. Arastirmalarda panik bozuklugu olan kisilere, 0,5
mol/L’lik laktattan 10 ml/kg dozunda 20 dakika boyunca intravenéz olarak
verilmesinin panik atak olusumuna neden oldugu bulunmustur. Aynm1 uygulama ile
normal kisilerde panik atak ortaya ¢ikmadigi belirlenmistir. Laktat ile ilgili hipotez,
“CO2 birikimi” ile ilgilidir. Laktat verildikten sonra karaciger tarafindan alinip
piriivata dondstiiriiliir. Pirtivat metabolizmas: Sirasinda HCO3-, ondan da CO2
meydana gelir. CO2 kan beyin bariyerini asarak MSS’ ye girer. Panik atagi geciren
kisilerin MSS’ de CO2 birikimine kars1 asir1 hassas olduklar1 ve bu nedenle laktat
inflizyonu sirasinda normallerden daha fazla hiperventilasyon cevabi gosterdikleri
bulunmustur (Ceylan 1995). ilk kez 1979 yilinda Redmond ve Huang primatlarda
locus ceruleusun (beyindeki 6nemli noradrenerjik alan) asir1 aktivitesi ile anksiyete
arasinda baglanti oldugunu ileri stirmiislerdir. Yapilan ¢alismalarda panik bozuklugu
hastalarinda baslangicta noradrenalin fazlaliginin oldugu, alfa2 agonisti olan
yohimbinin presinaptik noradrenalin reseptoriinii etkileyerek noradrenalini arttirdig: ve
bu yolla daha ¢ok anksiyete, bedensel belirtiler ve panik ataklara neden oldugu
bulunmustur (Stahl 2000).

SSRI’larin tedavide etkili olmasi, 5 hidroksitriptaminin(5-HT) deneysel ortamlarda
azaltilip panik yapict maddelerin verilmesiyle panik ataklarin olmasi panik
bozuklugunda serotonin sisteminin nemini gostermektedir (Nutt et al. 1999). 5HT-1
ve 5HT-2 reseptorlerinde agonist etkili olan m-klorofenilpiperazin (mCPP) ve 5-HT
salmimin artiran fenfluramin, panik bozuklugu hastalarinda anksiyete artig1 ve panik

ataklar1 ortaya ¢ikarirlar (Topguoglu ve ark. 2005).

Panik bozuklugunun biyolojik temelinde GABA (gama-amino butirik asit) ve
benzodiyazepinlerin (BZ) rol aldig: bildirilmistir. Benzodiazepinlerin tedavide
kullanilmasi, GABA-BZ-CI reseptor kompleksinin birlikteligi ve flumazenilin bu
kompleksi etkileyerek panik bozuklugu olanlarda panik atak olusturmasi bu teoriyi

8



desteklemektedir (Stahl 2000). Panik bozuklugunun bazi immiinolojik hastaliklarla
(astim, allerji) birliktelik gostermesi (Kovalenko et al. 2001), immiin cevaplarda sik¢a
degisiklik gozlenen major depresyon ile biyolojik, klinik ve terapotik o6zellikler
acisindan yakin benzerlikler gostermesi ve %50 gibi yiiksek bir oranda depresyonla
komorbid bulunmasi (Schleifer et al. 2002) bu alanda da arastirmalar yapilmasina

neden olmustur. Ancak bu ¢alismalar az sayida olup geliskili sonuglar igermektedir.

2.1.4.4.Panik bozuklugun genetik gecisi

Panik bozuklugunun birinci derece akrabalar arasinda, normal popiilasyona gore 4-7
kat daha fazla gortildigii bildirilmistir (Ttikel 1997). Monozigot ikizlerde konkordans
oran1 %31 olup dizigot ikizlerde konkordans saptanamamistir. Arastirmalar, panik
bozuklugunda genetik sorumlulugun %30 oldugunu, geri kalan riskten de spesifik
cevresel faktorlerin sorumlu oldugunu gostermistir (Arisoy 2004). Panik bozuklugu
icin biyolojik bir marker olarak kabul edilen karbondioksit asir1 duyarliliginin, panik
bozuklugu olan hastalarinin birinci derece yakinlarinda, saglikli kontrollerden daha
yiksek oranda saptanmasi, bu duyarliigin da kalitilabilir nitelikte oldugunu
gostermektedir (Tiikel 2000). Panik bozuklugun biyolojik temelinden sorumlu genler
heniiz bulunamamistir (Knowles et al. 1998). Ancak kesin bir gen gosterilememesine
ragmen 16. ve 22.kromozom (COMT geni) siipheli genler olarak bildirilmistir. Panik
bozuklugu olusumundan genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte sorumlu olabilecekleri

yayginlagsmig bir kanidir (Grove, Coplan, Hollender 1997, Ceylan ve Yazan 2000).

2.1.4.5. Bilissel etkenlerin rolii

Biligsel kurama gore panik bozuklugu fiziksel ya da mental kdkenli igsel duyumlarin
yanlis olarak, katastrofik bigimde yorumlanmasina baghdir. Bir panik atagi yasayan
kisi atak sirasinda olusan belirtileri bedensel ya da ruhsal agidan tehlikeli, zararli ve
hatta 6liimciil olabilecegi inancina kapilir. Hastalar anksiyete belirtilerinden korkmaya
baslarlar. Bir anlamda panik hastalar1 “korkudan korkmakta” ve dikkatlerini bu
belirtilere yogunlagtirmaktadir. Siirekli olarak bedenlerinde olasi bir panik atagim
diistindiirecek belirtiler ararlar. Bu katastrofik inanglar yeniden anksiyeteye ve
dolayisiyla daha fazla bedensel belirti ve duyuma neden olurlar. Bu durum bir kisir
dongiiye dontistir. Sonucta, kosullanmis uyaranlara (6rn. palpitasyon) kosullanmig

yanitlar (panik atagi) ortaya ¢ikar (Tiikel 2000).



2.1.4.6. Yasam olaylarn

Panik bozuklugu hastalarinda hastaliin baglangicindan o6nceki 6 ay igerisinde
bosanma, is degisikligi, gebelik gibi yasam olaylar1 vardir (Breier, Charney, Heninger
1986). Panik ataklarin baslangicindan dnce 6zellikle ebeveyn kaybi basta olmak tizere
stresli yasam olaylar1 bildirirler. Arastirma bulgular1 panik bozuklugunun 17 yas
Oncesinde aileden ayrilma ve aileden birinin Oliimiinii yasamayla kuvvetli bir
iligkisinin bulundugunu gostermistir. Panik ataklar stresli yasam olaylarinin bilingdis1
etkilerini igermektedir ve panik ataklarin patogenezi; psikolojik reaksiyonlarin
tetikledigi norofizyolojik faktorlerle iliskili go6ziikmektedir (Neal, Nagle-Rich,
Smucker 1994).

2.1.4.7. Panik Bozuklukta Goriintiileme Bulgulari

Panik bozuklugunda elektroensefalografik haritalamadaki degisiklikler (Lepola et al
1990), MRI ile mediotemporal bolgelerde fokal anormallikler ve atrofi (Fontaine
1990), PET ile beyin kan akimi ve metabolizmasindaki bolgesel degisiklikler gibi
anormallikler bulunmustur. Daha sonra panik bozuklugu olan hastalarda, hem panik
ataklar sirasinda hem de panik ataginin olmadigi durumlarda fonksiyonel beyin
goriintiileme ¢alismalar1 yapilmistir (Reiman et al 1984, Reiman et al 1986, Stewart et
al 1988).

Panik bozuklukta parahipokampal bolge ile amigdala arasinda onemli bir baglanti
vardir . Temparopolar korteks ve locus ceruleus da panik atagin olugsmasinda énemli
rol alir. Parahipokampal bolge, hipokampusa gelen ve hipokampustan ¢ikan uyarilarin
toplandig1 merkezdir ve panik atak sirasinda olusan davranislar1 diizenler. Duyusal
merkezlerle siki baglantis1 bulunmaktadir. Hipokampus gibi anksiyete nérobiyolojisi
ile yakindan ilgili bir bolgenin input ve outputlarini kontrol etmesi nedeniyle panik
ataginin ortaya ¢ikmasinda parahipokampal bolgedeki hipoaktivitenin 6nemli rol

aldig1 diisiiniilmektedir (Ceylan 2000, Gorman et al 1989).

Laktat inflizyonu ile panik atak olusan hastalarda PET ve SPECT ile yapilan
caligmalarda, kan akiminda anormal hemisferik ve asimetrik (parahipokampal girus
bolgesine lokalize) Ozellikler bulundugunu (Reiman et al 1984) ve sol/sag
parahipokampal kan akimi oranlari, kan voliimii ve oksijen metabolizmasinin anormal

sekilde diisiik oldugunu bulmuslardir (Reiman et al 1986) ayrica , inferior frontal
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korteks ve oksipital korteksteki kan akimi degisikliklerinin anksiyete ile baglantili ve
hipokampal kan akimi azalmasimin ise panik bozukluguna 6zgiil olabilecegini 6ne

stirmiislerdir (Cristofaro 1994).

Panik bozuklugu hastalarinin saglikli kontrollerle karsilastirildigr calismalarda
aragtirmacilar panik bozuklugu olanlarda beyinde BZ reseptor baglanmasinda azalma
oldugunu belirtmislerdir (Malizia et al 1998, Bremner et al 2000).

2.1.5.Smiflandirma :
Panik bozuklugu DSM-5 tani siniflamasinda “Anksiyete Bozukluklar1” iginde yer

almaktadir.

2.1.5.1.Klinik Ozellikler:

DSM-4'e gore panik bozuklugunun ii¢ temel klinik 6zelligi olarak panik ataklari,
agorafobi ve beklenti anksiyetesi tanimlanmistir; ancak DSM-5'te agorafobi ayr1 bir
tan1 olarak yer almaktadir.

Panik bozuklugunun en temel 6zelligi yineleyici, ne zaman baslayacagr onceden
kestirilemeyen "beklenmedik" panik ataklarinin goriilmesidir. Panik atagi hizla ortaya
c¢ikar, baslangicindan sonraki 2-10 dakika i¢inde doruga ulasir ve ¢ogunlukla 10-30
dakika siirer. Nadiren saatlerce sebat edebilir (Tamam 2009). Panik atagi sirasinda
soluk alma giigliigii, bogulma hissi, bag donmesi, bayginlik hissi, ¢arpinti, titreme,
bulanti, karinda rahatsizlik hissi, uyusma-karincalanma hissi, sicak basmasi, iirperme,
gogls agrist gibi bedensel belirtiler ortaya ¢ikar. Bedensel belirtilerin yani sira tabloya
siklikla 6liim korkusu, delirme ya da kontrolii kaybetme korkusu gibi bilissel belirtiler
eklenir. Ayrica, carpinti, gdgiis agris1 gibi yakinmalar1 nedeniyle hastalar siklikla kalp
krizi gecirdiklerini ve Olebileceklerini diisliniirler (Tiikel 1997). O sirada hastalarin
yapmakta olduklar1 etkinlikleri siirdiirmesi giiclesmis, hatta olanaksiz hale gelmistir.

Biran 6nce i¢inde bulunduklari ortamdan kagip kurtulmak istemektedirler (Tamam
2009).

Panik ataklar1 i¢cin ortaya cikis sekillerine gore DSM-4 tam Olglitlerinde 3 tip
tanimlanirken:

1. Beklenmedik panik ataklari

2. Duruma bagli panik ataklar

11



3. Durumsal yatkinlik gosteren panik ataklar

DSM-5'te iki tiir panik atagi tanimlanmustir:

1.Beklendik panik atak: Goriiniir tetikleyici etkenlerin oldugu ataklardir.
2.Beklenmedik panik atak: Goriiniir tetikleyici etkenlerin olmadigi (6rn. dinlenirken ya

da uykuda olmak gibi) durumlarda ortaya ¢ikan panik ataklardir.

Panik atagin beklendik ya da beklenmedik oldugu tanisi klinisyen tarafindan konur.
Kiiltiire ait 6zellikler (kulak ¢inlamasi, bag agrisi, boyun agris1 gibi) tan1 konmasi i¢in

gerekli belirtilerden biri olarak sayilmaz.

Panik ataklar1 kadinlarda erkeklere gore daha siktir ve klinik belirtileri ya da
ozellikleri erkeklerle kadinlar arasinda degisiklik gostermez (APA 2014).

Panik ataklar1 ¢ok cesitli psikiyatrik bozukluklarda (6zgiil fobi, travma sonrasi stres
bozuklugu, sosyal fobi, depresyon, kaygi bozukluklari, iki uclu bozukluk, dirti
denetim bozukluklar1) ve tibbi durumlarda (madde entoksikasyonu) ortaya ¢ikabilir
ancak bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu panik bozuklugu icin tanm 6lgiitlerini karsilamaz.
Bu ylizden, panik ataklarinin goriilmesi panik bozuklugu tanis1 koymaya yeterli
olmaylp tam1 koyabilmek i¢in yineleyici, beklenmedik panik ataklarin olmasi

gerekmektedir (APA 2014).

Komorbid psikiyatrik hastaliklarin eslik etmesi durumunda panik ataklar, belirtilerinin
daha siddetli seyretmesi, tedaviye daha kotli yanit vermesi ve daha yiiksek intihar
oranlar1 gozlenmesine neden olur. Biitiin belirtileri olan panik ataklar sinirli belirtileri
olanlara gore daha fazla saglik hizmetleri bagvurusu, daha fazla yeti yitimi ve yasam

kalitesinde diisme gosterirler (APA 2014).

Panik atag: bireyleri ciddi bicimde tedirgin eder ve hizla tibbi yardim arayisina yol
acar. Bu hastalar oncelikle ilk yardim polikliniklerine; daha sonra da nefes darligi,
hiperventilasyon gibi belirtilerle gdgiis hastaliklari; titreme, ilislime, terleme gibi
belirtilerle dermatoloji; carpinti, gégiis agrisi, gogiiste rahatsizlik hissi gibi belirtilerle
kardiyoloji; denge kaybi, ellerde uyusma, derealizasyon gibi belirtilerle noroloji; agiz
kurulugu, yutkunma giigliigi gibi belirtilerle kulak-burun-bogaz; sicak basmalari,

terleme kadin-dogum, bulanti, diare, karin agris1 gibi belirtilerle gastroenteroloji; sik
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idrara ¢ikma gibi belirtilerle iiroloji gibi kliniklere bagvurarak bir psikiyatriste

gelmeden Once birgok farkli hekim tarafindan degerlendirilirler (Tamam 2009).

Panik atagin yatismasinin ardindan, siklikla yeni bir nébet ge¢irme korkusu (beklenti
anksiyetesi) gelismektedir (Tiikel 1997). Beklenti anksiyetesi; bir panik atagi gegirme
olasiligr ile iliskili olan huzursuz edici, endiseli, yogun diisiince ugraglari; panik atagin
tekrarlayacagi ve bu durumun kendisini tehlikeye sokacagina dair olan inang, beklenti
ve siiregiden bir korku egilimi; korkuyla olusan bedensel duyumlardan korkma
seklinde ii¢ temel 6geden olusur. Beklenti anksiyetesi igindeki hastalar, siirekli olarak
ne zaman panik atagi yasayacaklarini kestirmek amaciyla tiim c¢evresel ve bedensel
ipuclarii degerlendirmeye c¢aligirlar. Belirgin bir uyarilmiglik ve tetikte olma hali
icindedirler ve beden duyumlarina ilgileri artmistir (Tamam 2009). Beklenti
anksiyetesi, yogunlugu 6l¢iisiinde panik atagi esigini diisiirerek, yeni ataklarin ortaya

cikma riskini artirict bir etki gosterebilir (Tiikel 2002).

Yineleyen panik ataklar1 ya da bunlarin olasi sonuglar ile ilgili olarak hasta siirekli bir
kaygi duyar, nobetleri engellemek icin neler yapabilecegini ve ataklar ortaya
¢iktiginda nasil sonlandirabilecegini diisiinlir ve buna yonelik davranis degisiklikleri

gosterir.

Literatlirde panik bozuklugu ile ilgili non-kognitif panik, aleksitimik panik bozuklugu
veya maskeli anksiyete, smirli belirtili panik ataklar, korkusuz panik bozuklugu,
nokturnal panik gibi alt tiplerden bahsedilmektedir (Rachma, Lopatka, Levitt 1988,
Jones 1984, Rosenbaum 1987, Russel et al. 1991, Mellman 1989, Ozer 1988).

Kircanski ve ark. 2008'de yaptiklari galismada panik semptomlarini biligsel, nokturnal,
solunumsal, korkusuz ve vestibiiler olarak gruplandirilmistir . Panik bozuklugunda alt
tip belirlenmesinin hastalik siddeti ve gidisi, psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarla
komorbiditesi, tedaviye yanmit gibi birgok hastalik etkenini etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Asagida DSM-5'e gore panik atagi belirleyicileri ve panik bozuklugunun tani kriterleri

verilmistir:
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2.1.5.2.DSM-5 Panik atak belirleyicisi:

Not: Bir panik atagini tanimak amaciyla belirtileri burada verilmektedir, ancak panik
atag1 ruhsal bir bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklari, kaygi bozukluklar
baglaminda ortaya c¢ikabildigi gibi diger ruhsal bozukluklarda (6rn. depresyon
bozukluklari, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, madde kullanim bozukluklar1)
ve birtakim saglik durumlarinda (6rn. kalple ilgili, solunumla ilgili, denge-duyumsal
[vestibiiler], mide-bagirsakla ilgili) da ortaya ¢ikabilir. Bir panik atagmin varlig
tanilandiginda, bir belirleyici olarak belirtilmelidir (6rn. “panik ataklari ile giden
Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu). Panik bozuklugunda, panik ataginin varligi bu
bozukluk ic¢in tami Olgiitleri i¢inde kapsanir ve panik atagi bir belirleyici olarak

kullanilmaz.

Dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da
daha ¢ogunun) ortaya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin
bastirdig1 bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirabilir.

—

. Carpinti, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.
. Terleme.

. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

. Solugun tikandig1 duyumu.

. Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma.

. Bulant1 ya da karin agrist.

. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

O 0 3 N W B~ WD

. Titreme, tisiime, lirperme ya da ates basmast duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdist olma duyumu) ya da kendine
yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agnsi, bas agrisi, denetim dis1
ciglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri olarak

sayllmamalidir.
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2.1.5.3.DSM-5 Panik bozuklugu tam kriterleri:

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga
ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya
¢ikt1g1, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:
Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirabilir.

—

. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmas.
. Terleme.

. Titreme ya da sarsilma.

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

. Solugun tikandig1 duyumu.

. Gogiis agris1 ya da gogiiste sikisma.

. Bulant1 ya da karin agrist.

. Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

O 00 I N W B~ W ON

. Titreme, lislime, iirperme ya da ates basmasi duyumu.

10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlarr).

11. Gergekdisihik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine
yabancilasma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgli belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim
dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri
olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da
daha uzun bir) siireyle olur:

1. Bagka panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olas1 sonuglariyla (6rn. denetimimi
yitirme, kalp krizi ge¢irme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da
tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor
yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik atagi

gecirmekten kaginmak icin tasarlanmis davranislar) gosterme.
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C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik ataklari,
toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalmizca korkulan toplumsal durumlara
tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, siirlt birtakim fobi kaynagi nesneler ya da
durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki
olarak; oOrselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi 6rseleyici olaylarin
animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygist bozuklugunda oldugu gibi

baglandig1 kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir).

2.1.6.Siire¢ ve Prognoz:

Stiregen bir hastalik olan panik bozuklugunun gidisi kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. iki yillik bir izlemin sonuglari panik bozuklugunda iyi bir
prognoza isaret ederken, uzun siireli izlem c¢aligsmalarindan elde edilen sonuglar ¢ok da
yiiz gildiiriicti degildir. 4-6 yillik tedavi sonrasi izlem calismasinda, olgularin
%30’unun 1iyilestigi, %40-50’sinin belirtileri tam kaybolmadan diizeldigi, %Z20-
30’unun belirtilerinin ayn1 kaldig1 ya da daha kotiilestigi goriilmiistiir (Tiikel 2009).

2.1.7.Komorbidite:

Panik bozuklugu ¢esitli klinik sekillerde seyredebilen, kronik gidisli olabilen, dolayisi
ile maliyeti yiiksek, yasam kalitesini bozan ve komorbiditesi fazla olan bir hastaliktir.
Diger bir¢ok ruhsal hastaliklarla birlikteligi, yiiksek intihar oranlar1 ve alkol-madde
kullanimi gibi diirtisel durumlarla birlikteligi panik  bozuklugun &nemini
arttirmaktadir. Komorbid tanilar panik bozuklugunun klinik gériiniimiinii, tedavisini
ve gidisini onemli Olciide etkilemektedir. Agorafobi, depresyon, somatizasyon
bozuklugu, sosyal fobi, obsesif kompulsif  bozukluk, alkol-madde kullanim

bozuklugu, intihar girisimleri ve genel tibbi durumlar ile komorbid olabilmektedir.

Panik bozuklugu hastalarinin %35-91’inde major depresif epizod goriilmektedir
(Breier et al 1986, Stein et al 1990, Tiikel 2009). Panik bozuklugu ve depresyonun
birlikte goriildiigli hastalarin  1/3’tinde depresyonun panik bozuklugundan O6nce
basladigi, 2/3’linde depresyonun panik bozuklugu ile birlikte ya da ondan sonra
basladig1 bildirilmistir (Lesser et al 1986, Tiikel 2009).
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Panik bozuklugu ile agorafobinin birlikte goriilme oraninin %33 oldugu bildirilmistir
(Klerman et al 1991). Panik atagi ve agorafobi iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada
agorafobinin, agorafobili panik bozuklugu hastalarinin yaklasik yarisinda ilk panik
ataginin hemen ardindan, %75'inde ilk bir y1l i¢inde basladigi gozlenmistir (Tiikel
1992).

Alkol bagimhligi olan hastalarin %25’inde panik bozuklugu bildirilmistir. Panik
ataklar alkol bagimlili§i sonucu 6zellikle yoksunluk doneminde ortaya ¢ikar. Alkol
yoksunluk semptomlar1 ile panik ataklar birbirine ¢ok benzerler. Bu belirtiler panik
atak sanilabilir. Panik ataklar1 olan hastalar, ataklarin siklik ve siddetini azaltmak i¢in
alkol kullanirlar. Panik atakli, agorafobili hastalarin “self medikasyon” amaci ile alkol
kullandigimi ileri siiren yayinlar varsa da, “self medikasyonun” anksiyeteyi

siddetlendirdigi sonucunu bildirenler de vardir (Arikan, Kuruoglu, Aslan 2002).

Panik bozukluguna sosyal fobi eslik ettiginde, yasam boyu depresyon gelisme olasiligi
artmaktadir. Sosyal fobinin eslik ettigi hastalarda, panik bozuklugunun mevcut
belirtilerine kendine yonelik olumsuz degerlendirme egilimi, benlik saygis1 diistikliigi,
kisileraras1 iligkilerde asir1 duyarli olma gibi 6zelliklerin eklenmesinin, depresyon
riskini artirdigindan s6z edilebilir. Ayrica, bu hastalarda agorafobinin getirdigi yasam
kisitliligl, sosyal izolasyonla daha ileri boyutlara taginmakta ve depresyonun

gelismesini kaginilmaz kilabilmektedir (Tiikel 2002).

Crino ve Andrews 1996'daki caligmalarinda panik bozuklugu hastalarinda yaklasik

%20 oraninda obsesif kompulsif bozukluk komorbiditesi bildirmisler.

Panik bozuklugu hastalari, bedensel duyumlarina yonelik artmis bir dikkat gosterirler
ve bedensel degisikliklere asir1 duyarlidirlar. Bu hastalarda, fiziksel hastalik oldugu
inanci1 ve bedensel ugrasilar, daha sik olarak ataklarin oldugu donemle siirlidir. Panik
bozuklugu hastalarinda, bu tiir 6zelliklerinin disinda, %20 gibi diisiik olmayan
oranlarda, ciddi bir hastalig1 oldugu korkusunun ve bu yondeki inanci tibbi olarak
onaylatma egiliminin siireklilik gosterdigi hipokondriyazis goriiliir. Hipokondriyak
korkular, en sik kardiyak ya da ndrolojik bir hastalik gecirmekle ilgili olarak ortaya
cikmaktadir (Tiikel 2009).
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2.1.8.Ayiric1 Tani:

Panik ataklarin herhangi bir madde-ilag etkisine ya da baska bir anksiyete
bozuklugunda goriilen durumlara bagli olarak gelismemis olmasi bir tan1 ol¢iitiidiir.
Panik atagi ile basvuran hastalarda hekim oncelikle anksiyeteye neden olabilecek bir
tibbi durumun varligini, ilag ve madde kullanimlarini arastirmalidir. Bunlar; kesilme
sendromu (alkol, benzodiazepin, barbitiirat), entoksikasyon (alkol, benzodiazepin,
amfetamin, kafein, kokain), endokrin hastaliklar (hipertiroidi, hipoglisemi,
feokromositoma, hipoparatiroidi, cushing hastalig1), kalp hastaliklar1 (paroksismal
supraventrikiiler tagikardi, anjina pektoris, mitral valv prolapsusu), gogiis hastaliklari
(bronsiyal astma, pulmoner emboli, kronik obstriiktif akciger hastaligi), ndrolojik
hastaliklar (gecici iskemik atak, parsiyel kompleks nébetler, migren), menapoz,

anemidir (Tiikel 2009, Tamam 2009).

2.1.9.Agorafobi:

Panik bozuklugu hastalarinin bir kismi, panik atagi gecirmesi halinde kagmasinin ya
da yardim almasiin zor olabilecegi durumlardan uzak durmaya baslarlar. Kisinin,
yeni bir atak ge¢irme korkusuyla, tek basina ev disinda, kalabalikta, koprii tizerinde
olmaktan, otobiisle, trenle, arabayla yolculuk etmekten ka¢indigit bu durum
“agorafobi” olarak adlandirilir (Tamam 2009). Agorafobi, DSM-5 'te ayr1 bir tam
olarak yer almistir. Panik belirtiler gostermeyen agorafobi vakalar1 oldukga fazladur.
DSM-5"te bundan hareketle “Agorafobi” ile “Panik Bozuklugu” arasindaki baglantinin
kesilmesi uygun goriilmistiir. Yani DSM-5’e gore “Agorafobi” ile “Panik Bozukluk”
iki ayr1 bozukluktur fakat komorbid olabilir. DSM-5’deki “Agorafobi” tan1 6lgiitleri
DSM-4-TR’dekiler temel alinarak fakat daha agik bir bigimde diizenlenmistir. Ayrica
DSM-5’te en az iki agorafobik durumun bulunmasi gerektigi (A tami Olgiitii)

belirtilmistir.

Tani kriterleri sunlardir:

A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin korku ya
da kaygi duyma.

1. Toplu tasima araglarin1 kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,
ucaklar).

2. Acik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, aligveris merkezleri, kopriiler).
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3. Kapal1 yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).

4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.

5. Tek bagina evin disinda olma.

B. Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren ya da
utang veren (0rn. yaslilarda diisme korkusu; altina kagirma korkusu) diger belirtilerin
olmasi durumunda yardim alamayabilecegini diigiindiigii i¢in bu tiir durumlardan
korkar ya da kacginir.

C. Agorafobi kaynagi durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bi¢imde kaginilir, bir eslikciye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattigi gergek tehlikeye
gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygt ya da kacinma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

H. Saglig: ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. inflamatuvar bagirsak hastaligi,
Parkinson hastaligi), korku, kaygi ya da kaginma agike¢a asir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz. S6zgelimi, belirtileri 6zgiil fobi, durumsal tiir ile sinirl degildir; yalnizca
toplumsal durumlar1 (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz ve
yalnizca takintilarla (takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi), dis goriiniimle ilgili
algilanan kusurlarla (beden algist bozuklugunda oldugu gibi), Orseleyici olaylari
animsaticilarla (6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da ayrilma

korkusuyla (ayrilma kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi) iliskili degildir.
Not: Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur. Kisinin

klinik goriinimii, hem panik bozuklugu, hem de agorafobi i¢in tani oOlgiitlerini

karsiliyorsa, her iki tan1 birlikte konmalidir (APA 2014).
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2.2. DURTUSELLIK

2.2.1.Tanim

Diirtiisellik, sik goriilen klinik bir problem ve insan davraniginin temel bir 6zelligidir.
Diirtli cabuk ve kasitsizdir. Ani ve kisa siireli olabildigi gibi gerilim sabit olarak
artarak dirtii, kendi ve digerlerini dikkate almadan patlayici bir sekilde ortaya cikabilir
(Hollande and Stein 2005). Diirtiiselligin ¢esitli tanimlamalar1 yapilmistir. Hollander
dikkatsizlik, zararli davraniglar1 ngorememe, ekstroversiyon, sabirsizlik (6diillenmeyi
erteleyememe, risk alma egilimi, haz ve duygulanim) seklinde; Eysenk risk alma, plan
yapmada yetersizlik ve zihni ¢abuk toplayamama (Eysenk 1977, Ozdemir ve ark.
2012) olarak; Patton ve arkadaslar1 ise hazirliksiz aniden hareket (motor aktivasyon),
elindeki ise odaklanmadan (dikkat), plan yapmadan ve yeterince diisiinmeden seklinde
li¢c boliimde ele almay1 uygun gormiislerdir (Patton 1995, Ozdemir ve ark. 2012). Bu
tanimlamalarin yan1 sira diirtlisellik giinliik hayatta araba kullanirken veya ucak
pilotlugu gibi profesyonel islerde ve toplumsal liderlik ya da mesleki kariyer gibi
alanlarda olumlu role sahiptir (Evenden 1999).

Diirtiisel davraniglarin ti¢ boyutu oldugu kabul edilmektedir: 1) eylemlerin sonuglarini
diisiinmek icin eldeki bilgileri kullanamamak; 2) daha sonra elde edilecek daha biiyiik
bir 6diil i¢in o an elde edilecek kiiclik bir 6diilden vazgecememek; 3) yerlesmis giicli
motor tepkileri baskilamakta eksiklik (Yazict ve Yazici 2010, Chamberlain and
Sahakian 2007). Bu ii¢ boyut bir arada degerlendirildiginde, diirtiiselligin degisen
cevresel kosullar altinda, belirli bir amag¢ arayisinda durumu degerlendirme ve bu
duruma esnek olarak yanit verme yetenegindeki aksakligi yansittigi diisiiniilebilir

(Yazici ve Yazic1 2010, Torregrossa, Quinn, Taylor 2008).

Deneysel-davranigsal anlamda ise biiyiik ve gelismis odiillerden ¢ok kiigiik ama
dogrudan o6diilleri segme olarak tanimlanir (Ainslie 1975, Ozdemir ve ark. 2012).
Cocugun hosa giden seyi elde etmek icin mutlak bir sekilde tepkide bulunmayi
ogrendigi seklindeki 'aile ¢cevresinden kaynaklanan 6grenilmis bir davranis' olarak ele
alinmas: diirtiiselligin sosyal roliinii ortaya koyar (L’Abate 1993, Ozdemir ve ark.

2012).
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Diirtiisellik; i¢ ve dis uyaranlara karsi, kendisi ve baskalar1 i¢in olasi olumsuz
sonuclart diisinmeden hizli ve planlanmamis davranislart kapsamaktadir (L’Abate
1993). Bu tanimlamanin farkli dzellikleri vardir. Ilk olarak diirtiisellik bir yatkinliktir.
Yani diirtiisellik, tek bir hareketten cok bir davramis Oriintiisiidiir. Ikinci olarak
diirtiisellik, bilingli olarak hareketin sonuglarini tartmaya firsat vermeden yapilan hizli
ve planlanmamis harekettir. Bu oOzellik dirtiiselligi planlayarak ortaya ¢ikaran
davraniglar olan kompulsif davraniglar ve bozuk yargilamadan ayirir (Moeller 2001).
Tim bu saptamalara karsin diirtiiselligin halen anlasilir ve kapsamli bir agiklamasi ve

normal ile hastalik boyutu arasindaki sinirlar1 kesin degildir.

Diirtiiselligi aciklayan baglica teoriler i¢inde Barratt ve ark’nin (Giileg ve ark 2008) 3
faktorli (dikkatle ilgili diirtiisellik, motor diirtiisellik ve planlamama) yaklagima,
Newman ve ark’nin (Newman et al 2005), Gray’in noropsikolojik modeli ile
Eysenck’in kisilik sistemini birlestiren “dirtliselligin {i¢ yolag1” modeli (normal
diirtiisellik, anksiyoz dirtiisellik ve psikopatik diirtiisellik) ve Dickman’mn
“diirtliselligin iki boyutlu teorisi” sayilabilir. Whiteside ve Lynam (Whiteside et al
2011) dirtiisellikle ilgili kendilerinden 6nce var olan ve yukarida bazilar1 sayilan
cesitli teorileri ve 6zbildirim olgeklerini analiz ederek 4 faktorlii bir model (UPPS)
olusturdular. Bu modelde diirtiiselligin 4 yiiziinii séyle belirlediler: 1) sikisiklik
(urgency): stres ve negatif duygulanim karsisinda sikintidan kurtulmak igin diirtiisel
davranisa egilim; 2) tasarlama eksikligi (lack of premeditation): olasi uzun vadeli
sonuglar1 uygun sekilde hesap etmeden diisiincesizce davranma; 3) sebatsizlik (lack of
perseverance): sikici ya da zor gorevlere odaklanmayi siirdiirmede zorluk; 4) heyecan
arayis1 (Sensation seeking): riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma

ve bunlar1 arama.

Kompleks bir kavram olan diirtiiselligin durumsal ve kararli olmak iizere iki
komponentten olustugu diisiiniilmektedir. Kararl diirtiisellik (trait impulsivity) zaman
icinde istikrarli bir seyir gosterse de her zaman davranisa yansimayabilir. Durumsal
diirtiisellik (state impulsivity) ise ¢evresel ve biyolojik kosullara bagli olarak daha
gecici bir varyasyonu ifade etmektedir. Yani kararli diirtiisellik daha uzun vadeli iken
durumsal diirtiisellik daha kisa vadeli komponenttir (Iribarren et al. 2011). Diirtiisel

davranis i¢in toplam risk kararli ve durumsal diirtiisellik arasindaki etkilesime baglhdir.
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Bu iki komponentin toplami belli bir esik degeri gegerse diirtiisel davranis ortaya

cikmaktadir.

Diirtiiselligin eslik ettigi bozukluklar arasinda antisosyal ve borderline kisilik
bozukluklari, sizofreni, bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, frontal lob sendromu sayilabilir.
Ayrica diirtii kontrol bozukluklart olan patolojik kumar oynama, aralikli patlayici
bozukluk, piromani, kleptomani ve DSM-5te obsesif kompulsif spektrum
bozukluklarina dahil edilen trikotillomani tani oOlciitleri igerisinde bir Ol¢iit olarak

bulunur (Ozdemir, Selvi, Aydin 2012).

2.2.2 Diirtiisellige boyutsal yaklasim:

Diirtiisellik, bir ucunda kompulsivite diger ucunda da diirtiisellik olan bir spektrumda
degerlendirilebilir. Spektrumun kompulsif ucundakiler, riskten kaginan, ¢evreyi riskli
ve tehlikeli olarak algilayan, tehlikeyi notralize etmek ve anksiyete duygularini
azaltmak icin ritualistik davraniglar sergileyen kisilerdir. Spektrumun diger ugundaki
diirtiisel kisiler, cevredeki tehlikenin boyutunu kiiciimseyen ve tekrarlayici olarak
riskli davraniglar sergileyen, yaptiklar1 hatalar1 yargilamayr 6grenmede basarisiz

kisilerdir.

Spektrumun ortasinda yer alan tourette sendromu, trikotilomani, otizm gibi kisilerde
anksiyeteyi azaltmaya yonelik kompulsif davranislar ve uyarilma, memnuniyet, haz
duygusuna iligkin diirtiisel davranislar vardir. Bu iki komponent es zamanli veya
hastalik seyri sirasinda farkli zamanlarda goriilebilse de ayni olguda birlikte

goriilmeleri pek sik degildir.

Kompulsiviteyi impulsiviteden ayiran davraniglarin  altindaki  itici  giigtiir.
Kompulsivitede anksiyeteyi azaltmak i¢in yapilirken diirtiisellikte haz duygusunu elde
etmek icin yapilir. Buna ragmen spektrumun iki u¢ noktasindaki bu iki durumda da
tekrarlayici davraniglardan kaginamama durumu mevcuttur (Hollander and Stein
2005).
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Tablo-1: Kompulsivite ve Diirtiisellik Farkliliklari

Kompulsivite Diirtiisellik

Anksiyeteyi azaltma Haz ve odiile yonelik
cabasindan kaynaklanir. cabadan kaynaklanir.
Benlige yabanci yani ego- Benlige uyumlu yani ego-
distoniktir. sintoniktir.

Tekrarlayan davranislardan ~ Tekrarlayan davraniglardan

kendilerini alamazlar kendilerini alamazlar
Obsesyonlarla beraber Obsesyonlar yoktur.
olabilir.

Sekil-1: Boyutsal agidan diirtiisellik (Hollander et al. 2000, Hollander et al. 2005)

Kompulsif Diirtiisel

PKO  KID K BEE  ASKB

OTIZM KIEP

TYB

Kompulsif Aligveriy

AN: Anoreksiya nervosa; ASKB:Antisosyal kisilik bozuklugu; BKB:Borderline kisilik
bozuklugu; BDB:Beden dismorfik bozuklugu: DEP:Depersonalizasyon bozuklugu;
HYP:Hipokondriazis;  KLEP:Kleptomani;  OKB:Obsesif-kompulsif  bozukluk;
PKO:Patolojik kumar oynama; CK:Cinsel kompulsiyonlar; KZD:Kendine zarar verme
davranisi; TS:Tourette sendromu; TTM:Trikotillomani; TYB:Tikinircasina yeme

bozuklugu
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2.2.3.Diirtiisel eylem ve diirtiisel secim:

Diirtiisel eylem, bir yanit vermeye engel olamamak olarak tanimlanabilir. Davranig
bilimleri acisindan, diirtii kontrolii yiyecek, cinsellik ya da yiiksek derecede arzulanan
diger kazanclar i¢in i¢sel veya digsal olarak harekete gecirilen gii¢lii bir istegi modiile
eden aktif bir inhibitér mekanizma seklinde tarif edilir. Bu inhibitér kontrol
mekanizmasi sayesinde hizli kosullanmig yanitlar ve refleksler gecici olarak baskilanir
ve boylelikle daha yavas biligsel mekanizmalar davranis1 yonlendirebilir (Winstanley,
Eagle and Robbins 2006, Yazici ve Yazici 2010). Bu siirece tepki engellenmesi

(response inhibition) ad1 verilir.

Diirtiisellik, diirtlisel eylemlerin yan1 sira, diirtiisel kararlar veya se¢imlerde de kendini
belli eder. Burada ortaya ¢ikan ve inhibe edilen motor bir yanit degil, bir karar verme
stireci s6z konusudur. Diirtiisel karar verme ya da diirtiisel se¢cim yapma eylemlerin
diger muhtemel segenekleri veya sonuglart yeterince diislinmeden baslatilmasi olarak

tanimlanir (Chamberlain and Sahakian 2007, Yazici ve Yazic1 2010)

2.2.4 Diirtiiselligin néroanatomisi:

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks inhibitdr kontrol, karar verme ve yanit
secme siireclerinde ¢ok onemli rol oynar (Aron, Robbins, Poldrack 2004). Medial
prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks ile birlikte anterior singulat korteksi de i¢ine
alan bolge ventromedial prefrontal korteks olarak adlandirilir. Saglikli kisilerde motor
yanit inhibisyonunu aragtiran fMRI ¢alismalarinin ¢ogunlugunda bilateral ventrolateral
prefrontal korteks aktivasyonu gozlenmistir (Rubia et al 2007). Motor yanit
inhibisyonu, disinhibisyon gozlenen diger bozukluklarda da aragtirilmistir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (Dickstein et al 2006), sizofreni (Kaladjian et al
2007), siir ve antisosyal kisilik bozuklugu (Vollmet al 2004) olan hastalarda fMRI ile
ventrolateral prefrontal korteks aktivasyonunda bozulma izlenmistir. Davranisin
bilissel kontroliiniin yani duygu, diisiice ve motor yanitlart esglidiimlii, amaca yonelik
davranis olarak biitiinlestirebilmesinin  orbitofrontal kortekse bagli  oldugu
diisiiniilmektedir (Holland and Gallagher 2004). Orbitofrontal korteks kisinin
eylemlerinin sonuglar1 hakkinda davranigi1 yonlendirmede Onemli gorev alir.
Orbitofrontal korteksi de kapsayan ventromedial frontal korteks hasari olan kisilerde
cogunlukla diirtiisel olarak tarif edilen yanlis karar verme ve normalden sapmis sosyal

davraniglar gozlendigi bildirilmistir (Winstanley 2006). Orbitofrontal korteks ayni
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zamanda uyaranlarin ne kadar 6diil getirici oldugunun algilanmasinda ve gorsel
uyaranlar ile odiillendirici ya da cezalandirict1 sonuglar arasindaki iligkilerin

ogrenilmesi ile de ilgilidir (Hornak et al 2004, Yazict ve Yazici 2010).

Diirtiisellik-saldirganlik bozuklugu olan hastalarda orbito-frontal, bitisik ventromedial
ve singulat kortekste metabolik anormallikler oldugu saptanmistir (Siever ve ark.
1999). Diirtiisellign anahtar beyin bolgesinin niikleus akkumbens ¢ekirdegi lezyonlari
oldugunu, ayn1 zamanda ventromedial veya orbitofrontal aferentlerin diirtiisellikte rol
oynadigim1  bildiren yayinlar bulunmaktadir (Cardinal et al. 2001). Limbik
kortikostriatal dongiide anahtar bolgelerden biri olan nukleus akumbens amaca yonelik
davranista ve duygusal uyaranlarin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar (Mogenson,

Jones, Yim 1980).

Amigdaladaki lezyonlar karar verme siirecinde zayiflama, saldirgan ve atak
davraniglarla iliskili bulunmustur (Bechara ve ark. 1999). Subtalamik ¢ekirdek bazal
ganglionlarin ¢ikt1 saglayan bir yapist olarak diisiiniiliir ve potansiyel olarak inhibitor
olan kortiko-striato-talamik devrenin bir parcasi olarak islev goriir. Subtalamik
cekirdek lezyonlarinin bir yanmitin  durdurulmasi siirecinin dogru  sekilde
baslatilmasinda arizaya yol a¢tig1 ileri siiriilmiistiir (Eagle et al 2008, Yazic1 ve Yazict

2010).

2.2.5.Diirtiiselligin nérokimyasi:

Diirtiisellikte, bircok norotransmitter sistem rol almaktadir. Calismalarda daha c¢ok
serotonin ve dopamin etkileri gdsterilmistir (Arce and Santisteban 2006). Ancak
Cloninger’in kisilik modeli davranig goriinlimleri ile norotransmiterler arasinda
baglanti kurma olanagi sunmaktadir. Yenilik arayisi (davramigsal aktivasyon) ile
dopamin, zarardan kaginma (davranigsal inhibisyon) ile serotonin, 6diil bagimlilig
(davranist siirdiirme) ile norepinefrin ve sebat etme (davranista israr etme) ile
glutamaterjik aktivite arasinda iligski oldugu bildirilmistir (Cloninger 1987, Kose 2003,
Peirson et al 1999).
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2.2.5.1.Dopaminerjik sistem

Diirtiisellik 6diil ve motivasyon modiilasyonunda ana sistem ile baglantili olan
mezolimbik  yolaktaki dopamin transmisyonunda disfonksiyon olmas1 ile
iliskilendirilmistir. Diger bir deyisle beyinde dopamin sinyalizasyonunun
regulasyonundaki diizenlenme eksikligi davranista bozukluga neden olabilir. Bu
degisken regiilasyon, anlik diisiik degeri olan Odiillerden ziyade daha zahmetli ¢aligma
gerektiren yiiksek degerli sonuglari olan goniillillik esasina dayanan 6zendirici
motivasyonun aksine anlik odiilleri segme ile karakterize diirtiisellige yol agabilir. Bu
sekilde, 6zendirici motivasyon, bozulmus motivasyon ve asir1 diirtiisellik haline
doniisen dopamin sinyal disregiilasyonu ile dirtiiselligin tersi gibi diisiiniilebilir

(Martinez and Trifilieff 2014).

Dopaminerjik sistem disfonksiyonunun ADHD (Ernst et al 1998, Faraone and
Biederman, 1998, Dougherty et al 1999, Krause et al 2000) ve patolojik ¢alma
(Goudriaan et al. 2004, Voon et al. 2009) gibi diirtiiselligin yiiksek oldugu psikiyatrik
hastaliklarda biiyiik bir rol oynadigi hipotez edilmistir (Winstanley 2011). Diirtiisel
davranista dopaminin roliiniin 6nemi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tedavisinde amfetamin ve metilfenidat gibi psikostimulan ilaglarin terapotik etkisinden
cikarilabilir. DRD4 geninin 7. tekrarlayan alelinin “yenilik, haz ve heyecan
arayisiyla” iligkili oldugu gosterilmistir (LaHoste ve ark. 1996). Amfetamin ve
metilfenidatin sicanlarda diirtiisel karar verme siireclerini azalttigmin gosterildigi bir
calismada D1 antagonisti ile dirtiisellik artist ve D2 antagonisti etikloprid ile
amfetaminin diirtiiselligi diizeltme etkisinde bir azalma gézlenmistir. Bu nedenle, hem
D1 hem de D2 reseptorlerinin diirtiisel karar verme siireglerinde rol oynadigi
diistintilebilir. Diirtlisel karar verme siire¢lerinde daha ¢ok orbitofrontal korteksteki
dopamin iletiminin rolii oldugu diisiiniilmektedir (Winstanley et al 2005, Kheramin,

Body, Mobini 2002, Yazic1 ve Yazic1 2010).

Yakin zamandaki metamfetamin ve kokain bagimlilarinda yapilmis karsilastirilabilir
iki gorlintileme ¢aligmas:t olup, yiliksek D2 reseptdr sinyali tedavi yanitr ile
iligkiliyken, koreltilmis D2 resetdr ekspresyonu ve diisiik dopamin salinimi niiks

olasiligini predikte etmistir (Martinez and Trifilieff 2014).
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Nukleus akumbenste dopamin aktivitesinin artist motor diirtiiselligi arttirirken,
muhtemelen prefrontal kortekste veya onun bir pargast olan orbitofrontal kortekste
dopamin artig1 diirtiisel karar vermeyi azaltir. Bu nedenle, dopaminin diirtiisellikteki
rolii diirtiiselligin heterojen niteligine ¢ok iyi bir 6rnek olusturmaktadir. Dopamin
diirtiiselligin iki farkli yonii iizerinde, farkli beyin bolgelerindeki etkileri yoluyla ¢ift
yonlii etki gostermektedir (Yazict ve Yazict 2010).

2.2.5.2.Serotonerjik sistem

Serotoninin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) diirtii kontroliiyle yakindan ilgili oldugu 20
yildan fazladir bilinmektedir. Soubrie'nin (1986) yaptigi incelemenin temel unsuru
serotoninin davranig kontroliindeki roliinii klinik olarak kanitlamak ve hayvanlardaki
serotonerjik sistem maniiplasyonlarinin davranig farmakolojisine dair bulgulari
birlestirmekti. Davranislari ceza veya yenilik arayisi ile baskilayan, 6diilsiiz davranisi
baskilayan, serotonerjik transmisyonu artiran ve azaltan ilaglarin etkilerine bakarak
verileri derledi ve ¢alismasinda agresif intihar davranisi, siddet, obsesif kompulsif
davranis, alkolizm ve diger diger tiim serebrosipinal sivi (SSS) 5-hidroksiindol asetik
asit (5-HIAA) seviyelerinin diisiik oldugu, diirtii ve uyaranlarin entegrasyonunda
zorluk olan hastaliklarda diisiik serebrospinal 5-HIAA diizeyi oldugunu belirtmistir
(Evendan 1999). SSS serotonin metaboliti olan 5HIAA diizeyi distikligi ile
maymunlarda risk alma davranisi (Mehlman et al. 1994) ve insanlarda diirtiisel
saldirganlik, siddet ve intihar davranis1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Linnolia
et al. 1983). Diirtiisel suglularda, depresif ve intihar egilimli kisilerde, B kiimesi kisilik
bozukluklarinda BOS SHIAA seviyelerinde diistikliik gdzlenmistir (Brown et al. 1982,
Linnolia et al. 1983).

5-HT sisteminin ileri derecede karmasik olup, 14’ten fazla 5-HT reseptor tipi
bulunmaktadir (Winstanley 2011). Hangi 5 HT sistem modiiliiyle diirtiiselligin
diizenlendiginin mekanizmasi heniiz tam olarak anlasilmamistir (Pattij and
Vanderschoren 2008). Farkli reseptorlere secici etki gosteren ilaglarin diirtiisel
davramis1 farkli yonlerde etkileyebilecegine iliskin veriler vardir. Ornegin, 5-HT2C
antagonizmasi diirtiisel yanitlar1 arttirirken, 5-HT2A antagonizmasi diirtiisel yanitlar

azaltir (Evenden and Ryan 1999, Winstanley et al 2003).

27



Sonug olarak, 5-HT nin diirtiisellik ile ilgili oldugu agikc¢a bellidir. Mekanizmasinin
tam olarak bilinmemesinin nedeni 5-HT sisteminin karmasikligi, 5-HT reseptor alt
tipleri i¢in segici ligandlarin olmamasi ve diger ndrotransmiter sistemleriyle olan
etkilesimleri olabilir. Kullanilan test diizenegi ve bazal diirtiisellik diizeyindeki kisisel
farklara bagli olarak, 5-HT diirtiiselligin degisik yonlerini birbirinden bagimsiz sekilde
etkiliyor olabilir (Yazici ve Yazict 2010).

2.2.5.3.Noradrenaljik sistem

Noradrenalin iletimi, SSRT testleri uygulanan calismalarda gosterildigi kadariyla,
motor diirtiisellikte 6nemli rol oynar. Hem sicanlarda hem de insanlarda, noradrenalin
gerialim engelleyicileri olan desipramin ve atomoksetin SSRT testinde yanit1 bastirma
kabiliyetini arttirmistir (Overtoom et al. 2003, Chamberlain et al. 2006, Robinson et al.
2008). Modafinil ve metilfenidat verilmesi ile diirtiisellikte azalma bildirilmis ve bu
etkinin eszamanli dopamin reseptér antagonizmasi ile kaybolmadigi belirtilerek
noradrenalin sisteminin roliine dikkat c¢ekilmistir (Eagle, Tufft, Goodchild 2007).
Noradrenalinin diirtiisel se¢imle ilgili siireglerde rolii olabilecegini destekleyen bazi
kanitlar da vardir. Desipramin ile gecikme indirimi testlerinde pek istikrarli olmayan,
doza ve deney diizenegine bagli birtakim etkiler goriilmekle birlikte, daha segici bir
noradrenalin gerialim engelleyicisi olan atomoksetin diirtiisel se¢imleri azaltmaktadir.
Bu etki, presinaptik alfa-2 reseptorlerindeki agonist etkisi ile noradrenalin salinimini
azaltan klonidinin diirtiisel se¢imleri arttirmasi gbzlemi ile uyusmaktadir (van Gaalen,
van Koten, Schoffelmeer 2006). Noradrenerjik iletimin hangi beyin bolgeleri ve
reseptorleri araciligiyla diirtiiselligi etkiledigi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Yine
de, diirtiisel davranislarin tedavisinde noradrenalin iletimini hedeflemek iimit verici bir

yol gibi goriinmektedir.

2.2.5.4.Glutamaterjik sistem

Secici olmayan N-metil-D-aspartik asit (NMDA) reseptdr antagonistlerinin sistemik
olarak uygulanmasi ile 5CSRT testlerinde ve gecikme indirimi diizeneklerinde
diirtiisel davranislarin arttigr bildirilmistir (Higgins et al 2003, Floresco et al 2008,
Mirjana, Baviera, Invernizzi 2004). NMDA reseptorlerine ek olarak, metabotropik
glutamat reseptorlerinin (mGlu), 6zellikle mGlul ve mGlu5 reseptorlerinin diirtiiselligi
etkileyebildigi gosterilmistir. Noroanatomik agidan bakildiginda, siganlarda medial

prefrontal kortekste ve 6zellikle prefrontal korteksin infralimbik bdlgesinde glutamat
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iletimindeki azalmalar motor diirtiisellik artis1 ile iliskili bulunmustur (Mirjana et

al.2004).

2.2.5.5.Gabaerjik sistem

Lee ve ark. (2008) psikiyatrik hasta popiilasyonunda santral GABA ve diirtiisellik
Olclimii arasinda iliskiyi arastiran ilk ¢alismalarinda BOS GABA diizeyi ve diirtiisellik
arasinda ters iliski oldugu hipotezinin aksine BOS GABA ve Eysenck diirtiisellik
olgegi arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Intihar dykiisii olan kisilik bozuklugu
hastalarinin, intihar Oykiisii olmayan kisilik bozuklugu olan hastalarla
karsilastirilmasinda daha yiiksek BOS GABA diizeyleri gosterdigi; intihar oykiisii ve
diirtselligi olan kisilik bozuklugu hastalarinin GABAerjik fonksiyonun direk olarak
degisebilecegi bulunmustur. Bu bulgular artmis beyin BOS GABA aktivitesinin
disfonksiyonel diirtiisellik ve intihar davranigi ic¢in risk faktorii olabilecegini

desteklemektedir (Lee et al. 2008).

2.2.5.6.Kannabinoid sistem

Saglikli goniillilerde, delta-9-tetrahidrokanabinol risk alma davranisinin ortaya
cikmasmi arttirmis ve SSRT testinde motor diirtiisellikte artis yaparken, gecikme
indirimi testinde etki gostermemistir (Lane et al 2005). Endokanobinoid sistem
kolinerjik, GABAerjik, glutamaterjik ve opioid sistemler gibi bir¢ok sistemle etkilesim
icindedir (Schlicker and Kathmann 2001). Kanabimimetik ajanlarin kortikostriatal
bolgelerde en belirgin olarak da nukleus akumbenste dopamin ve glutamat salinmasin
dolayli olarak etkiledigi gosterilmistir (Cheer et al 2004). CB1 reseptorlerinin yanit
engellenmesi ile ilgili siiregler lizerindeki etkisinin de nukleus akumbenste dopamin

reseptOr aktivasyonu yoluyla ortaya ¢iktigi iddia edilmistir (Pattij et al 2007).

2.2.6.Diirtiiselligin Degerlendirilmesi:

Dirtiiselligin  tanim1 iizerine ortak fikirler olmamasi ve diirtiiselligin kontrol
edilemeyen bircok faktorce etkilenmesi nedeniyle tanimlamada giicliikler olmasi
sasirtict degildir. Insan ve hayvan ¢alismalarinda diirtiiselligiin kismi ve global olarak
Ol¢iilmesi igin gesitli enstriimanlarlar kullanilmistir (Arce and Santisteban 2006).
Hayvan cailigmalarinda impulsivite Ol¢limiinde farkli prosediirler kullanilmigtir.

Bunlar su sekilde gruplanabilir (Monterosso and Ainslie 1999): Odiil gecikmesi,
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diisiik yanit oranini fakh sekilde pekistirme (DRL- differential reinforcement of low

rate responding) ve otomatik sekillendirme.

Ik prosediir daha kiigiik ve hizli 6diilii, daha biiyiikk ama gecikmis ddiile tercih eden
modelleri ifade eder. DRL'de, son yanittan sonraki sabit bir zaman aralifinda meydana
gelirse edimsel yanit pekistirilir. Prematiir tepkiler sadece odiillendirilmemis
olmayacak ayni zamanda gecen siire de sifirlanacaktir. Hayvan olgularin belirgin
sekilde pekistirme olmasa bile ugrasi iginde olmalar1 ile otomatik sekillenen
davranislar olusur. Ornegin, bir 151k yemek gelsini haber verdigi zaman havyanin 15131
gagalar (1s1k sadece bilgi verir &diil saglamaz). Odiil gecikmesi prosediirleri
diirtiiselligin zamansal kisaligin1 6lger (kognitif impulsivite), oysa DRL ve otomatik

sekillendirme diirtliselligin inhibitor kontroliine odaklanir (motor impulsivite).

Insanlarda diirtiiselligin olgiimiinde 3 cesit yontem kullamilir (Moeller 2001): 1.
Ozbildirim Testleri; 2. Davranissal laboratuar dlgiimleri; 3. Olayla iliskili potansiyeller
Davranigsal bozukluklar ile diirtiisellik arasindaki gercek iliskinin davranigsal,
biyolojik, sosyal ve ¢evresel alanlardan elde edilen 6l¢timlerden toplanan ‘diirtiisellik

indeksi’ ile dnceden tahmin edilebilecegi diisiiniilmektedir (Barratt 1993).

2.2.6.1.0zbildirim testleri

Ozbildirim testleri, Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO) ve Eysenck Diirtiisellik Olgegi
gibi, aragtirmacilara cesitli eylem tipleri ve bunlarin uzun vadede davranisi
olusturmasini izleme izni verir. Ozbildirim testlerinin sakincast, testi dolduran kisinin
cevaplarinin dogruluguna giivenmek gerekliligidir. Ayrica bu testler tekrarlayan
kullanim i¢in uygun degildir, bu da tedavi ¢aligmalarinda kullanilabilirligini sinirlar

(Moller 2001).

Sik kullanilan testlerden biri olan BDO hem motor hem kognitif diirtiiselligi iceren 3
faktorlic modeli kullanir. 30 soru, 3 alt dlgek vardir. Bunlar motor, dikkat ve plan
yapmamadir. BDO-11 diinyada yaygmn olarak kullamilan BDO-10 versiyonunun
yeniden gozden gegirilmis halidir. Tiim maddeler 4 puan tizerinden degerlendirilir.
I=asla/nadiren 2=bazen 3=siklikla 4=hemen her zaman, her zaman olarak

degerlendirilmektedir (Arce and Santisteban 2006).
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Eysenck Diirtiisellik Olgegi ise 54 sorudan olusur ve diisinmeden hareket etme,

atilganlik ve empati olarak 3 alt grubu vardir (Chamberlain and Sahakian 2007).

2.2.6.2.Davramissal laboratuvar testleri

Diirtiisellgi degerlendiren {i¢ laboratuvar paradigma vardir: 1. ceza ve/veya tiikenme
paradigmasi (Matthys et al 1998) 2. 6diil se¢im paradigmasi (Ainslie 1995) 3. hizl
karar verme paradigmasi (Dougherty et al 1999, Halperin et al 1991). Laboratuvar
testlerinin tekrarlanabilme avantaji vardir, tedavi ¢alismalari i¢in uygudur, laboratuvar
hayvanlarinda kullanimi uygundur, hayvanlardaki davranislarin temel biyokimyasinin
karsilastirilmali  calismalarina  olanak saglar. Omegin, hayvan ¢alismalarinda
kullanilan paradigmalar olan 6diil-se¢cim modelleri ve yanit disinhibisyonu/dikkat
modelleri diirtii ve serotonin fonksiyoununun negatif bir korelasyonu olduguna dair
kanit gostermistir (Evenden 1999, Puumala et al 1998). Bu o6lgiimlerin dezavantaji
diirtiiniin sosyal yoniine uygun olmamasi ve davraniglarin uzun dénemli paternlerini

olgememeleridir (Moller 2001).

2.2.6.2.1.Ceza ve/veya Tiikenme Paradigmasi

Diirtiisellik cezalandirilmis veya pekistirilmemis yanitin tekrarlar1 olarak tanimlanir
ve degerlendirmede DRL (Differantial reinforcement for low rate responding)
kullanilir. Daha ¢ok deneysel calismalarda kullanilir. Olgunlasmamis ve
pekistirilmemis yanitlar diirtiisel olarak kabul edilir (Dougherty et al. 2004). Yine sabit
ardistk sayr cizelgesi de (Fixed consecutive number) olgunlagsmamis yanitlari

degerlendirmede kullanilabilir (Dalley et al. 2008).

2.2.6.2.2. Odiil-Secim Paradigmasi

Bu paradigmaya gore kiiciik ve hizli odiilleri biiylik ama ge¢ Odiillere tercih etme
diirtiisellik olarak degerlendirilir (Dougherty et al. 2004). Mazur tarafindan 1987
yilinda gelistirilmis testin modifiye versiyonu olan diirtiisellik testi bu paradigmay1
degerlendiren testlerden birisidir (Dougherty et al. 1999). Delay Discounting Task
(DDT) kullanilarak ¢alisilmistir. DDT kisilerin kiigiik cabuk ve gelen ddiillere biiyiik
ama gecikmis 6diil se¢imini degerlendirir. Deneysel olarak gecikmis 6diiliin indirimini
yakalamak i¢in DDT Kkisilere kiiciik ve hizla ddiiller ile biraz gecikmis daha biiyiik

odiiller arasinda tekrarlayan secimler sorar. Gorev siiresince hemen verilen 6diiliin
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miktar1 basarili bir sekilde degistirilir (gecikme siiresine gore) (MacKillop et al. 2006,
Eisenberg et al. 2007).

2.2.6.2.3.Hizh Karar Verme Paradigmasi

Burada diirtlisellik hem olgunlasmamis hem disinhibe yanit olarak tanimlanir.
Continious performance test (Devamli performans testi- CPT) ve go/-no go
(yap/yapma) gorevi ile degerlendirilir. CPT kisa ve hizli uyar serisine selektif yanit
veren katilimer gerektirir. Hem agik¢a herhangi bir hata hem de hedefe benzer bir
uyartya hatali yanit diirtiisellik olarak degerlendirilir. Insanlardaki CPT’nin
hayvanlardaki analogu bes segenekli sirali tepki zamani (5 choice serial reaction time-
5CSRT) gorevidir ve gorsel-uzaysal dikkati ve diirtiiselligi degerlendirir. Go/no-go
testi ise diirtiiselligin tepki Onleme goOriiniimiinii degerlendirmek i¢in kullanilir.
Katilimcilar hizli bir sekilde stop sinyalinin takip ettigi go sinyalinin oldugu durumda
hedef uyariya hizli yanit verir (Dougherty et al. 2004). Go/no-go testi motor yanitin
inhibisyonu ve regiilasyonunu kapsar. Motor diirtiiselligi degerlendirir. Orbitofrontal
alanin fonksiyonuna hassastir. Fonksiyonel nérogoriintiileme galigmalar1 go/no-go testi
siiresince orbitofrontal aktivasyon gostermistir. BDO alt gruplar ile pozitif sekilde
iligkilidir (Spinella 2004). Go/no-go testi akla yakin geg¢ici stabilite ve yiiksek test-

retest gegerliligine sahiptir.

Insanlarda yaygin kullanilan nérodavranissal testler Uygun Tamidik Figiirler Testi

(MFFT) ve Porteus Maze’dir.

Uygun tamidik figiirler testi (Matching familiar figures test); Kognitif diirtiiselligi
degerlendiren bir testtir. Deneklere ¢cok sayida benzer resim gosterilir ve hedef olani

sorulur (Evenden 1999).

Porteus Maze Testi: Baslangicta s6zel olmayan zekanin Olglimiinde kullanilmaya
baslanmig, daha sonra kognitif diirtiiselligi degerlendirmede gbz Oniine alinmugstir.

Calismalarda tekrarlayan bir sekilde kullanilabilir (Arce and Santisteban 2006).

2.2.6.3.0layla iliskili potansiyeller
Elektriksel beyin aktivitesi, diirtiiselligin biyolojik yatkinligiin potansiyel 6l¢iimleri

olarak kisiler ¢esitli hedeflenmis gorevleri yerine getirirken spesifik dalga formlarin
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kaydederler. Diirtiisellik ve diirtii kontrol bozukluklariyla iliskilendirilmis 'tuhaf'
gorevlerin sergilenmesi boyunca hedefe yonelik uyaranlara yanit olarak pozitif bir
dalga boyu (P300) kaydedilmistir (Harmon-Jones et al 1997). Bu tip dlglimler direkt
olarak beyin fonksiyonlar1 ile iliskili olmas1 nedeniyle avantajlidir. Bir dezavantaji ise
davranigsal laboratuvar testleri gibi diirtiiselligin sosyal yoniinii kapsamamasidir.
Diger dezavantaji da gesitli norolojik ve psikiyatrik durumlarla iligkili olarak olay
iligkili potansiyeller rapor edilmis olmasidir (Iwanami et al 2000, Korpelainen et al
2000) ve bu nedenle diirtiisellige spesifik bir ol¢iim degildir. Olayla iliskili
potansiyeller tek markerlar olmasa da diger diirtiisellik 6lgekleriyle kombine edilerek
degerli prediktorlerdir (Molller 2001).

2.3.PANIiK BOZUKLUGU VE DURTUSELLIK:

Panik bozuklugu DSM sisteminde anksiyete bozukluklari arasinda yer almaktadir.
Literatiirde, diirtiisellikle iligkisi arastirildiginda panik bozuklugu-diirtiisellik
iligkisinin yan1 sira anksiyete bozukluklarinda diirtiisellik veya ofke, intihar,
saldirganlik gibi diirtiisel davraniglarla panik bozuklugu iligkisi iizerinden de

degerlendirildigi goriilmektedir.

Diirtiisellik ve anksiyete geleneksel olarak ters iligkili diistiniilse de aralarindaki
iliskinin dogasi tartismalidir (Barrat 1965, Askenazy 2000). Bu durum anksiyetenin
kisilerde potansiyel tehlikeyi ve artan tehdit durumlarinda davraniglarini baskilamay1
yonetebilmesini sagladigr temeline dayanan bir varsayimdir (Preve et al 2014).
Saglikli kontrollerde farmakolojik miidahale ile norepinefrin artis1 diirtiisel anlik
bellek gorevine (immediate memory task-IMT) yanit ve subjektif anksiyete
gelistirmistir. Bu sonuglar anksiyetenin toplumda en azindan basit bir inhibitor

davranigtan daha fazlas1 oldugunu gostermektedir (Del Carlo et al 2012).

Diirtiisel davraniglarin katekoleminerjik sistemin uyarilmasi ile (Barrat Patton 1983)
aktivitesi artabilir, bu ayni sekilde anksiyete i¢in de gecerlidir (Albus 1992).
Dopaminerjik uyarilma, motivasyon ve aktiviteyi baslatmadaki roliiyle iliskili olarak
diirtiiselligi arttirabilirken, noradrenerjik aktivasyon ciddi stresorler gibi davranig

duyarliligina katkida bulunabilir (Swann 2010). Bu, duyarli kisilerde anksiyete ile
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iligkili yiiksek uyarilmanin diirtiisel davranisi artirabilecegi ihtimalini dogurur (Del

Carlo et al 2012).

Bazi ¢alismalar anksiyete ve diirtiisellik arasinda bir korelasyon bulamamisken; (Apter
1993, Lecrubier 1995, Caci 1998, Askenazy 2000) anksiyete bozukluklar1 ve diirtii
kontrol bozukluklarinin yiliksek komorbiditesini ortaya koyan epidemiyolojik

caligmalar da bulunmaktadir (Preve et al 2014).

Summerfield ve ark tarafindan 2004'te yapilan , panik bozuklugu hastalarinda
diirtiiselligin BIS-11 ile degerlendirildigi bir calismada, hasta grubunda toplam, dikkat,
plan yapmama alt testlerinde saglikli kontrollerden daha yiiksek BIS-11 puanlar elde

edilmistir.

Panik bozuklugu hastalarinda saglikli kontrollerden daha yiiksek diirtiisellik bulduklari
on c¢alismanin (Jakuszkowiak-Wojten ve ark 2012) ardindan yaptiklari, panik
bozuklugu olan hastalarda diirtiiselligin ve kognitif defisitin birlikte degerlendirildigi
baska bir ¢alismada diirtiisellik BIS-11 ile dlgiilerek kontrol grubundan yiiksek oldugu
gosterilmistir (Jakuszkowiak-Wojten et al 2013).

Alessandro Del Carlo ve arkadaslar1 (2012) anksiyete, diirtiisellik, riskli davraniglar ve
psikiyatrik  bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve anksiyete
bozukluklarinda (PB, OKB, YAB ve sosyal fobi) dirtiiselligin tiim BIS

parametrelerinde yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Barrat ve Patton (1983), diirtiiselligin motive davranislarin bir komponenti
olabilecegini ve birgok diirtii sekli olabilecegini belirtmislerdir. Swann ve ark. (2002)
ise dirttiselligin iki komponenti oldugunu belirtmisler, birisinin kisilik boyutunu
yansitan siireklilik bagimli (trait dependent) ve digerinin serotonin ve noradrenalin
fonksiyonu seviyesi gibi biyolojik dl¢limleri yansitan durumluluk bagimli (state
dependent) oldugunu belirtmigler. Dirtiiselligin tek degil bircok boyutu oldugu

tizerine artik ortak goriis vardir (Tomassini et al 2009).

Diirtiiselligin yapisinin tanimlanma gii¢liigiinti, kisiligin teorik modelinin altinda yatan
dogasi ile komplike olmasina baglayan yaklagimlar bulunmaktadir. Cloninger (1987)
diirtiiselligi yenilik arayisi ile agiklamayr uygun gormiistir. Bunun aksine zarardan
kaginmanin da kisilerdeki inhibe davraniglarin farklarini yansittigini belirtmistir.

Battaglia ve ark. (1998) somatizasyonu yenilik arayist ile iligkili bulmuslardir.
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Bulgularina gore, somatizasyon ve panik bozuklugun birlikte oldugu hastalar TPQ'da
(3 boyutlu kisilik envanteri) yenilik arayisinda anlamli yliksek puanlar almislardir.
Tomassini  ve arkadaslarmin  (2009) yaptiklari ¢aligmada da  anksiyete
bozukluklarindaki  diirtiiselligin ~ boyutsal araglarla incelenerek daha iyi

tanimlanabilecegi sonucuna varmislardir.

Ofke ve panik ataklari semptomlari cok benzerdir. Ofke ataklarinin daha sonra
gelisebilecek olan panik ataklarina Onciilik edebilen bir sebep olabilecegi
belirtilmistir. Fava ve Rosenbaum (1999) bir¢ok ¢alismada oOfke ataklarinin
yayginligimin panik bozuklugu ile iligkili oldugunu gostermisler ve bu ¢aligmalarda
%30-40 panik bozuklugu olan hastanin 6fke atagi deneyimledigi belirtilmislerdir.
Katilimcilardan panik bozuklugu olmayanlarin 6tke atagi da deneyimlemedigi
belirtilmistir. Leslie (2005) yasamlarinin erken donemlerinde 6fkeli olanlarin ilerleyen
yaslarinda panik ataklar yasayabilecegini ortaya atmistir. Bu 6fkenin ilerleyen yaslarda
fizyolojik problemlerin nedenlerinden olabilecegi bildirilmistir. Panik bozuklugu
olanlar atagin sonug¢larindan endise duyar (kalp krizi ve inmeden korkma gibi) ve bu
korku nedeniyle, bazi davranis degisiklikleri gosterebilirler. Bazilarmin ‘agresif
panikleyiciler' olabilecegi belirtilmistir. Panik yasayabilme korkusu ile hicbir sey
yapmazlar ve ailenin mutsuzluk nedeni haline gelirler (Mcnaily and Lubach 1992).
Piir panik semptomlart olan 10 hastada, panik durumlarinda kendilerine karst olan

ofkeleri nedeniyle intihar girisimleri oldugu rapor edilmistir (Niazi and Adil 2008).

Intihar girisimleri siklikla diirtiiseldir (Brown et al 1991, Nock et al 2008, Williams et
al 1980), birgok calismada diirtiisellik intihar davranisi ile pozitif korelasyon
gostermis ve risk faktorii olarak belirtilmistir (Apter et al 1995, Apter et al 1991, Apter
et al 1993, Apter et al 1990, Apter et al 2003, Horesh et al 1999, Horesh et al 1997,
Kingsbury et al 1999, Mann et al 1999, Nock et al 2008, Wu et al 2009). Bazi
calismalarda intihar davranisi ile anksiyete bozukluklari iligkisi sadece anksiyete
bozuklugu olmasi ile degil komorbid baska durumlarla da iligkili olarak belirtilmistir
(Kessler 1999, Lepine et al 1993); buna karsin Cougle ve arkadagslar1 (2008) tarafindan
yapilan anksiyete bozukluklarinda borderline ve antisosyal kisilik bozukluklar1 gibi
komorbid durumlarin olmasinin da dikkate alindig1 ¢alismada anksiyete bozukluklari
ve intihar girisimleri iligkili bulunmustur. Panik ve intihar arasindaki iliskiye dair
onemli ve giderek artan kanitlar vardir (Sareen 2005, Yaseen 2012, Hendin 2010,
Fawcett 2012, Deisenhammer 2009). Yaseen ve ark. tarafindan (2011) yapilan
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calismada sosyodemografik veriler ve komorbid klinik degiskenler kontrol edildikten
sonra bile ge¢cmis yilda panik atak dykiisii olmasinin, yasam boyu intihar diislincesi ve
girisimleri ile anlamli sekilde iligkili oldugunu gosterilmistir. Bu ¢alismada ayni
zamanda panikteki katastrofik bilislerin intihar girisimi ile disosiyasyon, gogiis agrisi,
bogulma hissinden daha giiglii sekilde iliskili oldugunu gostermistir. Katastrofik
bilisler, intihar girisimi riskini intihar diisiincelerinden ayrigtirabilir (Kaplan 2013).
Nepon ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada panik bozuklugun intihar girisimleri
ile iliskili oldugu, kisilik bozuklugunun komorbid olmasimin bu iliskiyi daha da
giiclendirdigini belirtmislerdir. Bu sonuglar Weissman tarafindan ¢igir agan ve mevcut
literatiirle uyumlu sekilde anksiyetenin 6zellikle panik bozuklugun olmasinin intihar

ile iligkisi oldugu vurgulamistir (Sareen et al 2005, Borges et al 2006, Appleby 1994).

2.4 PANIK BOZUKLUGU VE MiZAC-KARAKTER OZELLIiKLERI

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak igin, genel bir psikobiyolojik
kuram gelistirmistir (Cloninger 1987, Cloninger ve ark. 1993). Bu kuram, genetik
olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan ve kiiltiirel etkiler
karsisinda degismez olduklar1 varsayillan dort miza¢ boyutunu (yenilik arayisi,
zarardan kacinma, 6diil bagimliligi ve sebat etme) ve yetiskinlikte olgunlastiklar: ve
kendilik kavramlarin etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter boyutunu (kendini yonetme,

kendini agma ve is birligi yapma) i¢ermektedir.

e Mizag boyutlarindan yenilik arayisi, yenilige yanit olarak sik arastirici etkinlik,
diirtiisel karar verme, 0diil alma olasilig1 belirdiginde taskinlik, g¢abuk
sinirlenme ve engellenmeden kaginma gibi davraniglarin etkinlesmesindeki bir
kalitsal yanlilik olarak goriilebilir.

e Zarardan kaginma, kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu ve yabancilardan
utanma gibi kacgingan davranislar ve cabuk yorulma gibi davranislarin
ketlenmesindeki bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir.

e (Odiil bagimlilig1, kendini asir1 duygusal, bagl ve digerlerinin onayma bagiml
gibi gosteren davranislarin  devamliligindaki bir kalitsal yanlilik olarak

goriilebilir.
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e Sebat etme, engellenme, yorgunluk ve aralikli  pekistirilmeye ragmen
davranigin siirekliligindeki bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir (Cloninger

1986, 1987).
Karakter, goniillii hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik gelmektedir.

e Kendini yonetme, kisinin tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi,
anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢ézmede beceri ve giivenin
gelisiminden olusur.

e s birligi yapma, sosyal kabul, empati, sevecenlik ve erdemli olmaktan olusur.

e Kendini agma, kendilik kaybi, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur

(Cloninger ve ark. 1993).

Panik bozuklugunda mizac-karakter Ozelliklerini inceleyen g¢esitli arastirmalar
yapilmis olup c¢ogunda panik bozuklugu ve yiiksek zarardan kaginma puanlarinin
iligkili oldugu gosterilmistir (Wachleski et al 2008, Koh et al 2004). Ancak bunun

yant sira ¢eliskili sonuglar da literatiirde yer almaktadir.

Zarardan kaginma puani yliksek olanlar gelecekle ilgili karamsar endiseler duyarlar,
cekingen davranirlar, belirsizlikten korkarlar, yabancilara kars1 utangactirlar
(Cloninger 1987). Anksiyoz kisilik, anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklar bu
kisilerde goriilebilir (Ampollini et al 1997). Major depresyonda da yliksek zarardan
kaginma puanlari bulunmus olmasi nedeniyle (Joffe et al 1993) zarardan kaginma

spesifik olarak anksiyete bozukluklarinda ytiksek degildir.

Panik bozuklugunun en ¢arpici 6zelligi karsi konulamayan otonom hiperaktivitedir, bu
Cloninger'in 'somatik anksiyete' kavramina karsilik gelen tanimdir. Cloninger'in panik
bozuklugu hastalarindaki 'somatik anksiyete'nin (yiiksek zarardan kacinma puani,
yiiksek yenilik arayist puani, yiiksek 6diil bagimliligi puani) TCI puanlari {izerine olan

ongoriistinde kismen ortak bir fikir birligi vardir (Cloninger 1986).

Marchesi ve arkadaslarina gore (2008, 2006) yiiksek zarardan kaginma seviyeleri tiim
panik bozuklugu olanlarda Karakteristiktir. Birgok ciddi panik bozuklugu formunda
anlamli olarak yiikselse bile; diisiikk kendini yonetme, diisiikk sebat etme ve diisiik

isbirligi yapma puanlar1 olmasi daha sinsi ve ilaca direngli panik bozuklugu
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gostergeleridir. Ayrica, arastirmacilar panik bozuklugunda tedavi sonrasi bile zarardan
kacinmanin yiiksek puan aldigini gostermislerdir. Yine zarardan kaginmanin panik
bozuklugu ciddiyetini 6ngordiigiinii gosteren caligmalar vardir (Marches et al 2008,
Koh et al 2004).

Yenilik arayisinin 'savurganlik' yonii panik bozuklugunda insomnianin baslangici ile
iliskili bulunmustur. Bu, panik bozuklugu hastalarinin %80'inden fazlasini etkiler ve
siklikla panik semptomlarinit siddetlendiren bir semptomdur. Yiiksek zarardan
kaginmanin yami sira diisiik kendini yonetme de panik bozuklugu ile iliskilidir
(Wachleski et al 2008). Kendini asma, panik bozuklugunda depersonalizasyon
bozuklugu ve depersonalizasyon semptomlarinin yaganma olasiligini artirmada 6nemli
goriilmektedir (Mendoza et al 2011). Isbirligi yapmanin yiiksek diizeydeki 'toplumsal
kabul' yoniiniin yanisira unipolar depresyon ve panik bozuklugunda komorbiditesi
gozlenmistir (Mula et al 2008). Boylece yiiksek zarardan kaginma ve diisiik kendini
yonetme, diisiik sebat etme ve diisiik isbirligi yapma ile olan mizag¢ profilinin, panik
bozuklugu icin erigkin yasta gelisimsel bir risk faktorii olarak diisiiniilebilecegi

belirtilmistir.

Zarardan kaginmada yiikseklik, giincel literatiirde panik bozuklugu i¢in gecerli olarak
belirtilmis olup genel olarak ansiyete bozukluklari i¢in kiiltiirel 6zelliklerden bagimsiz
goriinmektedir. Ailevi ve genetik faktorler mizag-karakter profilleri ve panik
bozuklugunun her ikisini de etkilemektedir. Panik bozuklugunda aile dykiisii ve panik
bozuklugu olan hastalarinin ¢ocuklarinin mizag-karakter profili arasinda herhangi bir
iligki olmadigini gosteren bulgular (Perna et al 2012) panik bozukluguna ailevi
yatkinligin erken bir ifade sekli olan mizag-karakter profilinin olmadigini
belirtmektedir. Bunun yani sira, panik bozuklugu olan olgularinin saglikli kontrollerle
karsilastirlldigi yliksek zarardan kaginma puanlari olan Brezilyali bir 6rneklem
grubunda yapilan bir replikasyon ¢alismasindaki bulgular TCI yapisinin transkiiltiirel
oldugu goriisiinii desteklemis, bu hipoteze katkida bulunarak, baska bir ¢alismada da
zarardan kaginmanin heredite i¢in iyi bir gosterge olabilecegi, kiiltiirel baglamda panik
bozuklugu hastalarinda bagimsiz olarak yiliksek kaldigi gosterilmistir. Yine aym
calismada kendini yonetmenin, panik bozuklugu hastalari i¢in anahtar bir karakteristik

olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir (Wachleski et al 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Calismamiza Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul ederek onay veren, 18-65 yas arasi 48 panik bozuklugu
hastas1 alinmistir. Calismanin kontrol grubunu ise ¢alisma gruplar ile yas, cinsiyet
yoniinden eslestirilmis, simdi ve ge¢misinde psikiyatrik bozuklugu olmayan 48

saglikli goniillii olusturmaktadir.

Calisma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 12 Subat 2015
tarihinde onay alinmig ve daha sonra veriler toplanmaya baslanmistir. Tiim

katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistur.

3.2. YONTEM

Hasta grubu

Hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Caligmaya alinma ve diglama kriterleri
acisindan degerlendirilmistir. Kriterleri karsilayan hastalardan yazili onam alinmistir.
Yapilan goriismeler ve psikometrik Olgekler sadece hasta ve arastirma gorevlisinin
bulundugu sessiz bir ortamda uygulanmigtir. Tiim hastalar DSM 4’¢ gore SCID-I
(DSM-4 Eksen | I¢in Yapilandirilmis Tanisal Goriisme) (Corapgioglu ve ark 1999) ile
degerlendirilmistir. Sosyodemografik ve Klinik verileri ‘sosyodemografik veri ve

klinik 6zellikler formu’ ile toplanmistir (Ek 1).

Diirtiiselligin ~ degerlendirilmesi i¢cin BDO-11 uygulamistir. Mizag-Karakrer
ozelliklerini degerlendirmek icin TCI (temperament and character inventory)

uygulanmustir.

Kontrol grubu
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan saglik personeline calisma hakkinda
bilgi verilmistir. Kriterleri karsilayan goniilliilerin yazili onamlar1 alinmistir. Hastalara

uygulanan tiim prosediirler kontrol grubuna da uygulanmstir.
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Hasta grubu

Dahil edilme Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak
2. DSM-5’¢ gore PB tanis1 almak

3. 18-65 yas araliginda olmak

4. En az ilkokul mezunu olmak

Dislama kriterleri

1. Calismaya dahil edilme kriterlerine aykir1 bir durumun olmasi

2. Hastanin biligsel fonksiyonlarini etkileyecek baska bir hastaligin1 olmasi (herhangi
bir dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi, serebral tiimor ya da
serebrovaskiiler hastaligi olmasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi gecirmis

olmak).

Kontrol grubu icin

Dahil edilme kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak

2. DSM-5’¢ gore simdi veya ge¢misinde psikiyatrik bozuklugun olmamasi

3. 18-65 yag araliginda olmak

Dislama Kriterleri

1. Calismaya dahil edilme kriterlerine aykir1 bir durumun olmasi

2. Biligsel fonksiyonlarini etkileyecek baska bir hastaligini olmasi (herhangi bir
dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi, serebral

tiimor ya da serebrovaskiiler hastalig1 olmak, biling yitimine yol agmis kafa travmasi

gecirmis olmak.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
1.Sosyodemografik veri ve klinik 6zellikler formu (Ek-1)

Sosyodemografik verilerin ve klinik ozelliklerin belirlenmesi amaciyla hasta ve

kontrol grubu i¢in tarafimizca hazirlanmistir.
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2. Mizag¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory; TCI)
(Ek-2)

Cloninger ve ark. tarafindan tanimlanmig, Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI)
kisililigin yedi temel boyutunu 6lgmeye yarayan, 240 maddeden olusan“Dogru” ya da
“Yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme Olgegidir (Cloninger 1994).
Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Kose ve ark. tarafindan yapilmistir. TCI, 7
iist-sira Olgekten olusmaktadir. Sebat etme disinda tiim boyutlar, alt olceklere
ayrilmistir. Mizag boyutu 12 alt-sira Olgekten, karakter boyutu 13 alt-sira dlgekten
olusmaktadir (Kose 2004).

Cloninger kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakterdeki normal ve anormal
varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir
(Cloninger 1987).

Mizag boyutlarindan yenilik arayisi; davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantilidir ve
yeni bir uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige dogru kalitsal bir yatkinlik, diirtiisel
karar verme, 6diil ipuc¢larima yaklagimda asirtya kagma, cabucak oOfkelenme ile
engellenmeden aktif kag¢inmayi igerir. Zarardan kaginma, davranigsal inhibisyon
sistemi ile iliskilidir ve davranisin 6nlenmesi ya da durdurulmasina dair kalitsal bir
egilimdir. Kendisini gelecek sorunlara iliskin karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik
korkusu,yabancilardan ¢ekinme ve ¢abuk yorulma gibi pasif kaginma davranislar ile
gosterir.  Odiil bagimhigi, davranigsal siirdiirme sistemi ile iliskilidir ve
duygusallik,sosyal baglanma, baskalarinin onayma bagimlilik ile kendisini gdsteren
kalitsal bir egilimdir. Sebat etme ise engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye
olan kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler insan1 engelleyen 6diil yoklugu
durumlariyla karsilastiklarinda bu davraniglarin sénmesine karsit direng sergilerler

(Cloninger 1994).

Cloninger’in modeli ayrica kendini yonetme, is birligi yapma ile kendini agma olmak
lizere {ic boyutlu bir karakter tanimi igerir. Insanin yas1 ilerledikce bu karakter
bilesenleri benlik kavramlari ile ugrasmaya da eriskinlikle gelen kisisel veya sosyal
etkinliligin getirdikleriyle olgunlasir. Kendini yOnetme, kisinin kendi tercihleri
konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel acgidan anlamli amaglarin

belirlenmesi ve sorunlari ¢6zmede beceri ve giivenin gelisimi ile kendini
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kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey otonom bir bireydir, sorumludur,
amagclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve goérev duygusu olan bir bireydir.
Isbirligi yapma sosyal kabul, empati, yararhilik, sevecenlik ve erdemli vicdanl
olmaktan olusur. Is birligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan, yararl,
sevecen ve erdemlidirler. Kendini asma kendilik kaybi, Kislilerarasi 6zdesim ve
manevi kabulden olusur. Kendini asan bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli,

manevi duygulari olan, idealist bireylerdir (Cloninger 1994).

3. BDO-11 (Barratt Diirtiisellik Olcegi) (Ek-3)

Barratt Diirtiisellik Olgegi (Barratt Impulsiveness Scale; BDO) (Patton et al. 1995)
yaygin olarak kullanilan bir dlgektir (Evenden 1999). BDO; anksiyete ve diirtiisellik
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla Barratt tarafindan gelistirilmistir (Barratt
1959).

Barratt ilk dirtiisellik Ol¢ctimiinde diirtiiselligi tek boyutlu bir &zellik olarak
yapilandirmistir ancak ilerleyen zamanlarda 6nce 6 daha sonra da 3 boyutu icerdigi

yoniinde degisiklik yapilmigtir (Barratt and Stanford 1995).

Barratt ve arkadaslarinin 3 amaci bulunmaktadir; 1- normal bireylerde diirtiiselligi
tanimlamak, 2- diirtiiselligin psikopatolojideki roliine ulasmak ve 3- diirtiiselligin bir
yatkinlik olarak diger Kisilik ozellikleri ile de iligkili olabilecegi bir kisilik sistemi
gelistirmek (Barratt 1994).

Giiniimiizde kullanilan Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) diirtiiselligi
degerlendirmek i¢in tasarlanmis, 30 maddeden olusan kendini bildirim niteliginde bir
soru formudur (Patton et al. 1995). Tiim maddeler Likert tipi 4 derece iizerinde
degerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sira; 3= Sik sik; 4= Hemen hemen her
zaman/ Her zaman). 4 genellikle en yiiksek diirtiisellik davranigina isaret etmektedir.
Bazi maddeler ise cevap yanliligindan kaginmak igin ters sira ile
derecelendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar toplanarak hesaplanir ve
yiikksek BDO toplam skoru yiiksek diirtiisellik derecesi anlamma gelmektedir. Tiim
maddeler diirtiiselligi Kisilik 6zellikleri ile ilgili bir yapi i¢inde tanimlamistir. 3 alt

6l¢egi vardir;
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e Dikkatte diirtiisellik: (konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler, yarigsan
diisiinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi ya da bilissel karigikliga
tahammiilsiizlik) — 8 madde

e Motor diirtiisellik: ( hizli tepkiler, aceleci hareket, huzursuzluk) — 11 madde

e Plansizlik diirtiiselligi: (gelecek yoneliminin eksikligi) — 11 madde

Barratt Diirtiisellik Olgegi'nin analiz sonuglari; diirtiiselligin ~ artmis  motor
aktivasyonu, planlama ve dikkatte azalmay1 i¢eren 3 faktor modelini desteklemektedir
(Patton et al. 1995). Buna gore artmis motor aktivasyonu, dikkatte ya da planlamada

azalma diirtiisellik i¢in anahtar faktorlerdir.

BDO-11¢in Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Giileg ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada elde edilen faktor yapisi 6lgegin orijinal faktor yapisindan
farkliliklar gostermektedir. Arastirmacilar bu farkliligin Olgegin cevirisi ile ilgili
sorunlardan, dil, orneklem ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini

sOylemislerdir (Kagar 2011).
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Arastirmanin istatistiksel islemleri SPSS 17.0 for Windows programi ile

gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Cinsiyet, medeni durum, meslek, ek tibbi hastalik Oykiisii degerlendirilmesi igin

kategorik gruplarin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Yas, egitim yil1 ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Student T testi kullanildi.

Gruplarin BDO, TCI puan ortalamalar1 ydniinden karsilastirilmasi i¢in Student T testi
kullanildi.

TCI ve diirtiisellik puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in pearson korelasyon

analizi uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFiIK OZELLIKLER

Hasta grubun yas ortalamasi (£SS) 34,06£8.978 yil, saglikli grubun yas ortalamasi
(£SS) 31,29+48,249 il olarak saptandi. Gruplarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli
diizeyde fark yoktu (p=0,119). Hasta grupta 27 (%56,2) kadin, 21 (%43.,5) erkek vardi.
Saglikli grupta 28 (%58,3) kadin 20 (%41,7) erkek vardi. Gruplarin cinsiyet
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p=0,93).
Gruplarda kadin cinsiyet daha fazla idi. Hasta grubun ortalama egitim siiresi (£SS)
10,94+4,159 yil, saglikli grubun ortalama egitim siiresi (SS) 13,084+2,901 y1l olarak
saptandi. Gruplar arasi egitim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark vardi (p=0,004). Gruplarin medeni durumlarina bakildiginda evli olma
orani egemendi. Her iki grubun yas, egitim ve cinsiyet agisindan verileri Tablo 2, 3'te

gosterilmistir.

TABLO 2. Gruplarin yas ve egitim agisindan karsilastiriimasi

PB Kontrol istatistik
(n=48) (n=48)
Ort. £SS Ort. =SS
Yas 34,06+8,978 31,29+8,249 f=0,129;p=0,119
Egitim 10,94+4,159 13,08+2,901 f=9,218;p=0,004
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TABLO 3. Gruplarin cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi

PB Kontrol Istatistik
N (%) N (%)
Erkek 21 (%43,8) 20 (%41,7)

x2=0,43;p=0,837

Kadimn 27 (%56,3) 28 (%58,3)

4.2. GRUPLAR ARASI SOSYODEMOGRAFIK VERILERININ VE KLINIiK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRLMASI

Hasta grubunda 31 (%64,5) evli, 12 (%25) bekar, 5 (%10,4) bosanmus kisi; sagliklt
grupta 26 (%54,1) evli, 20 (+41,6) bekar , 2(%0,4) bosanmis kisi bulunmaktaydi.
Gruplar arast medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,903)

(Tablo 4).

Gruplar arast meslek sahibi olma arasinda anlamli fark mevcut olup saglikli grupta

calisma orani daha yiiksekti (p=0,001) (Tablo 4).

Ek tibbi hastaliklar agisindan gruplar arasi anlamli fark mevcut olup hasta grupta ek

tibbi hastalik oran1 daha yiiksekti (p=0,00) (Tablo 4).
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TABLO 4. Gruplarin medeni durum, calisma durumu, ek tibbi hastalik agisindan

karsilastirilmast

PB Kontrol Test df p
N (%) N (%)
Evli 31 (%64,5) 26 (%54,1)
x%=3,724 2 0,155
Medeni Durum Bekar 12 (%25) 20 (%41,6)
Bosanmis 5 (%10,4) 2 (%4,1)
Calismiyor 15 (%31,2) 2 (%0,4)
Cahisma Durumu x*=17,039 3 0,001
Calistyor 25 (%52) 43 (89,5)
Ogrenci 6 (%12,5) 2 (%4,1)
Emekli 2 (%4,1) 1 (%2)
Var 17 (%35,4) 1 (%0,1)
Ek Tibbbi
Hastalik Yok 31 (%64,6) 47 (%97,9) x?=17,504 2 0,000

Intihar girisimleri agisindan bakildiginda hasta grubunda 1 (%2) hastada ve diger 1

(%2) hastanin ailesinde intihar girisimi mevcuttu. Alkol-madde kullanimi, hasta grupta

3 (%6) kiside olup ailelerinde 5 (%10) kiside mevcutken; saglikli grupta 1 (%2) kiside

aile 6ykiisii mevcuttu (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplarin Intihar, Ailede Intihar Oykiisii, Alkol-Madde Kullanimi, Ailede
Alkol-Madde Kullanimi Oykiisii Oranlar

PB Kontrol
N (%) N (%)
Var 1 (%2) 0 (%0)
Intihar girisimi Yok 47 (%98) 0 (%0)
Var 1(%2) 0 (%0)
Ailede intihar
girisimi Yok 47 (%98) 0 (%0)
Alkol-madde Var 3 (%6) 1 (%2)
kullannm
Yok 45(%94) 47 (%98)
Var 5 (%10) 1 (%2)
Ailede alkol-
madde kullammm | Yok 31(%90) 47 (%98)

Hasta grubunda 36 (%75) kiside daha 6nce de psikiyatri bagvurulari mevcut olup
bunlarin 28 (%58)' inde ilag kullanimi mevcuttu. Hasta grubunda 8 (%16) hastanin da

ek bir psikiyatrik tanis1 mevcuttu.
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4.3.DURTUSELLIGIN DEGERLENDIRILMESI

BDO-11 toplam puani, dikkatte diirtiisellik, motor diirtiisellik ve plan yapmama
diirtiiselligi alt puanlarinin, hasta ve sagliklilar arasinda farklilik gosterip gostermedigi
bagimsiz-T testi ile degerlendirildi. Yapilan analiz sonucunda BDO-11 toplam puani
(p=0,001), dikkat (p=0,000) , motor (p=0,002) ve plan yapmama (p=0,000) alt
Olgekleri bakimindan panik bozuklugu olan grupta yiiksek olarak anlamli istatistiksel
farklilik saptandi (p=0,000). Gruplarin diirtiisellik puanlarina goére karsilastirilmasi
(BDO-11) Tablo 6'da gosterilmistir.

TABLO 6. Gruplarin BDO-11 Puanlarin Gére Karsilastirilmasi

PB Kontrol

(n=48) (n=48) Istatistik

Ort. £SS Ort. = SS
Plan yapmama 15,93+3,83 13,2543,63 f=0,242;p= 0,001
Motor 19,27+4,37 16,58+3,68 f=1,871;p = 0,002
Dikkat 25,66+4,69 22,04+4,95 f=0,014;p = 0,000
Toplam 61,22+10,45 52,18+10,52 f=0,3235;p=0,000

4.4 DURTUSELLIK iLE CINSIYET iLISKiSi
Cinsiyetler agisindan panik bozuklugunda diirtiisellikte fark olup olmadigi student-t

testi ile degerlendirilmis olup anlamli fark saptanmamastir.

Panik bozuklugu olan grupta cinsiyetler arasi iliski Tablo 7'de gésterilmistir.
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TABLO 7. Hasta Grupta Cinsiyet-Diirtiisellik Iliskisi

KADIN ERKEK

(n=27) (n=21) Istatistik

Ort. =SS Ort. £ SS
Plan yapmama 16,11+£3,76 15,71+4,01 f=0,085;p = 0,727
Motor 19,62+4,51 18,80+4,26 f=0,023;p = 0,526
Dikkat 25,40+5.27 26,00+3,92 f=1,513;p = 0,669
Toplam 61,48+10,99 60,90+9,96 f=0,333 p = 0,852

4.5MiZAC-KARAKTER OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Hasta ve saglikli grubun mizag-karakter Ozellikleri arasinda fark olup olmadigi
bagimsiz-t testi ile degerlendirildi. Hasta grubunda yenilik arayisi (p=0,034) ve
zarardan kaginmada (p=0,000) istatistiksel olarak yiiksek oldugunu gosteren anlaml
farklilik saptanirken diger alt ozelliklerde anlamli farklilik saptanmadi. Gruplarin

mizag-karakter 6zellikleri Tablo 8' de gosterilmistir.
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TABLO 8.Gruplarin TCI Sonuglar1

PB Kontrol

(n=48) (n=48) Istatistik

Ort. £ SS Ort. £ SS
Yenilik arayis1  32,37+3,16 30,43+5,35 f=0,931;p=0,034
Zarardan 29,54+3,96 24,70+5,04 f=0,018;p = 0,00
kacinma
Odiil 20,06x1,71 19,10+£3,37 f=1,540;p=0,083
Bagimhihig:
Sebat etme 6,20+1,41 6,06£1,40 f=0,007;p=0,613
Kendini 40,91+1,83 39,97+6,42 f=3,702;p=0,334
yonetme
Isbirligi 35,50£3,24 34,85+6,86 f=2,585;p=0,557
yapma
Kendini asma  20,31+5,68 18,43+6,1 f=0,331;p=0,126

4.6. DURTUSELLIK VE MiZAC-KARAKTER OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Gruplar arasinda mizag-karakter 6zellikleri ve diirtiisellik iligkisinin incelenmesi igin
pearson korelasyon analizi yapildi. TCI'da yer alan 7 alt 6zellik ile BIS-11'de yer alan
4 alt test iligkisi incelendi. Yenilik arayisi, diirtiiselligin plan yapmama (p=0,000 r=
0,573) , motor (p=0,000 r= 0,494) alttestlerinde ve toplamiyla (p=0,000 r= 0,683)
yiiksek derecede pozitif korele; dikkat alttestiyle orta derecede pozitif korele (p=0,000
r= 0579) tespit edildi. Zarardan kagmnma diirtiiselligin plan yapmama alttestiyle
(p=0,000 r= 0,506) yiiksek derecede pozitif yonde; toplamda (p=0,016 r= 0,345) orta
derecede pozitif yonde korele tespit edildi. Kendini agma diirtiiselligin plan yapmama
(p=0,001 r= 0,474) alttesti ve toplamda (p=0,026 r= 0,321) orta derecede pozitif
yonde korele tespit edildi. Sebat etme diirtiiselligin plan yapmama alttestinde (p=0,044
r=0,293) orta derecede pozitif yonde korele tespit edildi. Panik bozuklugu grubunda

50



miza¢ ve karakter degiskenleri ile BDO-11 puanlarmin iliskisi Tablo 9' da

gosterilmigtir.

TABLO 9. Panik Bozuklugu Grubunda Mizag ve Karakter Degiskenleri ile BDO-11

Puanlarinin iliskisi

Yenilik  Zarardan Odiil Sebat Kendini 1s Kendini
arayisi kacinma bagimhhg etme  yonetme birligi Asma
yapma
Plan r 573 506 207 293" -113 -044 4747
Yapmama
P ,000 ,000 158 044 446 769 ,001
Motor r ,579 203 173 022  -037 ,016 226
P ,000 ,165 240 884 803 916 122
Dikkat r ,494~ 134 187 111 -174 -038 163
P ,000 366 202 452 237 799 267
Toplam r ,683° 345 215 033  -163 -052 321
P ,000 ,016 143 825 267 727 026

“p<0.01 "p<0.05
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5. TARTISMA

Literatiirde anksiyete ve diirtiisellik iliskisine dair veriler ¢eligkilidir. Anksiyete ile
diirtiisellik iliskisine bakildiginda, geleneksel olarak ters iligkili oldugu (Barrat 1965,
Apter 1993, Lecrubier 1995, Caci 1998, Askenazy 2000) goriisiine karsin artik bu
iliskinin pozitif yonde korele oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Summerfield
2004, Pergui 2011, Jakuszkowiak-Wojten2013). Biz bu c¢alismada diirtiisellige
boyutsal yaklagarak, literatiirde anksiyete ve diirtiiselligin net olmayan iliskisine de

katkida bulunmay1, panik bozuklugu hastalarindaki diirtiiselligi arastirmay1 hedefledik.

Panik bozuklugu riskini azaltan bir faktor olan meslek sahibi olma kontrol grubunda
hasta gruptan yiiksek tespit edilmistir. Hasta grubun daha oOnce %75 oraninda
psikiyatri bagvurusu olmasi bu hastalarin yogun tedavi arayislarini gostermektedir.
Yine literatiir bilgisiyle uyumlu olarak, hasta grubun ek tibbi hastaliklarinin, ayn1 yas
ortalamasina sahip hasta ve kontrol grubu goz oniine alindiginda, daha yiiksek olmasi,
bir psikiyatrist gorene kadar birgok branstan hekimin hastalart degerlendirdigini

gostermektedir.

Calismamizda panik bozuklugu olan hasta grubunun BDO-11 ile yapilan diirtiisellik
degerlendirmesinde, diirtiiselligin tiim alt testlerde (motor, dikkat, plan yapmama ve

toplam) kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu tespit ettik.

Pergui ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir caligmada anksiyete bozukluklu hastalarda
saglikli kontrollerden daha yiiksek siireklilik-durumluluk diirtiiselligi bulunmustur.
Summerfield ve ark. tarafindan (2004) yapilan g¢alismada, panik bozuklugu olan
hastalarda BDO-11'in toplam, dikkat, plan yapmama alttestlerinde yiikselme tespit
edilirken ¢alismamizda farkli olarak motor diirtiisellikte de artis tespit edilmistir.
Jakuszkowiak-Wojten ve ark. nin yaptiklar1 4 hastadan olusan 6n ¢aligmada (2012) ve
ardindan 2013'teki 11 hastadan olusan ¢alismalarinda panik bozuklugu hastalar1 ile
kontrol grubu Karsilastirilmis ve panik bozuklugu grubunda BDO-11 ve CANTAB
(Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) ile olgiilen diirtiiselligi
anlamli derecede yiiksek tespit etmislerdir. Del Carlo ve ark. 2011'deki ¢aligmalarinda
cesitli gruptan anksiyete bozukluklu 47 hasta (grubun %77,8' 1 PB) ile 45 saghkh
kontrol karsilastirilmis ve hasta grubunun sagliklilardan BDO-11" in tiim alt testlerinde
ve norokognitif testlerde daha yiiksek puanlar aldigini belirtmiglerdir. Literatiirde

anksiyete bozukluklarinin diirtiisellikle karsilastirmasi sadece panik bozuklugu olan
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grup ile saglikli kontroller arasinda yapilan dirtiisellik karsilagtirilmasindan daha fazla
yer almaktadir. Calismamiz mevcut literatiirle karsilagtirildigida genis sayilabilecek bir
orneklemle (n:48) ve anksiyete bozukluklart ana basligi altinda toplanan tim
hastaliklarla degil de sadece panik bozuklugunda diirtiiselligin karsilastirilmis olmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Anksiyete ve diirtiisellik arasinda kuvvetli iligski gesitli
diizeyde kanitlarla da gosterilmis olup (aile, farmakolojik ve psikobiyolojik olarak)

(Carver 2006, Dolan 2001) ¢alismamiz da bu sonuglara katkida bulunmaktadir.

Anksiyete ve impulsivite arasinda bir korelasyon bulamayan (Apter 1993, Lecrubier
1995, Caci 1998, Askenazy 2000) calismalar da mevcuttur. iliskinin ters ydnde
oldugunu belirten ¢aligmalar ise anksiyetenin kisilerde potansiyel tehlikeyi ve artan
tehdit durumlarinda davraniglarini baskilamayr yonetebilmesini sagladigi temeline

dayanan bir varsayimdir (Preve 2014).

Caligmamizda komorbid psikiyatrik hastaliklar, diirtiisellikle iliskisi acisindan
sorgulanmig ve hasta grubun %16'sinda komorbid psikiyatrik hastalik tespit edilmistir.
Diirtiisellikten DSM-4'te bir¢cok hastalik i¢in direkt olarak bahsedilse de bugiine kadar
diirtiselligin  psikiyatrik hastaliklardaki roliinii netlestirmek iizerine az sayida
calisilmistir. Ornegin, bipolar bozukluk (BPB) hastalarinda anksiyete bozuklugu
komorbiditesi oldugunda anksiyete bozuklugu olmayan BPB hastalarindan anlaml
sekilde yiiksek diirtiisellik gostedikleri (Del Carlo 2012, 2013, Taylor 2008) 6zellikle
epidemiyolojik ¢alismalarda, BPB'da panik bozuklugun siklikla olustugu ve bazi
caligmalarda da komorbiditenin istisnadan ziyade kural oldugu gosterilmistir (Preve
2014). Askenazy ve ark. (2003) hastaneye genis bir endikasyonla (suisid girigsimi,
agresif davraniglar, madde zehirlenmesi, yeme bozuklugu) bagvuran ergenlerde
anksiyete ve dirtiisellik seviyelerini degerlendirmislerdir. Anksiyete ve dirtiiselligin
bir duygudurum bozuklugu ile iliskili oldugunda suisidal girisim riskini artirdigini
gostermislerdir. Diirtiiselligin transnozografik boyutta bir ¢ok endofenotipik 6zellikler
gosterdigi, mental bozukluklarla 6nemli oranda iliskili oldugu, ozellikle intihar
vakalarinda, antisosyallerde, DSM-4 eksen-2'deki kisilik bozukluklari komorbiditesi
olmadan dahi tedaviye uyumu ve yanitin1 azaltabilecegi ve bir¢ok mental hastaliga
yeni yaklasim stratejileri sunabilecegi de gosterilmistir (Jakuszkowiak-Wojten 2013).
Bu nedenlerle panik bozuklugunda diirtiiselligin belirlenmesinin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.
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Calismamizda, diirtiisel davraniglarla iligkili olan intihar, 6fke patlamalar1 ve madde
kullanim bozuklugu da hastalarda ve aile dykiilerinde degerlendirilmis olup anlamli
fark saptanmamistir. Ancak literatiirde, 6tke ve panik ataklar1 semptomlarinin gok
benzedikleri, 6fke ataklarmin daha sonra gelisebilecek olan panik ataklarina onciiliik
edebilecegini destekleyen goriisler mevcuttur. Fava ve Rosenbaum (1999), bir¢ok
calismada Ofke ataklarimin yaygmligmin panik bozuklugu ile iligkili oldugunu
gostermistir ve bu caligmalarda panik hastalarinin %30-40 oraninda Otke atagini
deneyimledigini belirtmislerdir. Panik bozuklugu olan kisiler atagin sonuclarindan
endise duyar (kalp krizi ve inmeden korkma gibi) ve bunun sonucunda bu korku
nedenli, baz1 davranis sekillerini degistirirler. Bazilarinin da 'agresif panikleyiciler'
olabileceklerinden, panik yasayabilme korkusu ile hi¢bir sey yapmaz hale gelip ailenin
bir mutsuzluk sebebi olabileceklerinden bahsedilmistir (Mcnaily ve Lubach 1992).
Piir panik semptomlar1 olan 10 hastada, panik durumlarinda kendilerine karsi olan
ofkeleri nedeniyle intihar girisimleri oldugu rapor edilmistir (Niazi and Adil 2008).
Literatiirde intihar girisimlerinin ¢ogunlukla diirtiisel oldugu (Brown et al 1991, Nock
et al 2008, Williams et al 1980) bilgisi yer almakta olup hastalarin bir panik atak
sirasinda boyle bir girisim sergileyebilecekleri belirtilmektedir (Sareen 2005, Yaseen
2012, Hendin 2010, Fawcett 2012, Deisenhammer 2009). Diirtiiselligin
degerlendirilmesinin bu girisimleri 6ngérme ve engellemeye yonelik onlem alma

acisindan klinisyene yardimei olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, miza¢ Ozelliklerinden zarardan kac¢inma, normallerden anlamh
derecede yiiksek olarak saptanmistir. Anksiyete bozukluklarinda veya panik
bozuklugu hastalarinda yiiksek zarardan kaginmanin saglikli  kontrollerle
karsilastirlldiginda iligkili oldugu gosteren calismalar ile c¢alismamizin sonuglari
uyumludur (Saviotti 1991, Wiborg 2005, Marchesi 2006, Starcevic 1995). Yapilan
calismalarda zarardan kaginmanin sistematik olarak anksiyete bozukluklari ile iligkili
oldugu ve yeni uyaranlara, cezalandirilmaya ve 0Odiil eksikligine verilen inhibe
davranis yanitlar1 ile herediter bir egilim gosterdigi ortaya konulmustur (Cloninger
1986,1993). Wachleski ve arkadaslari (2008) da Giiney Amerikali olgularda yaptiklar
caligmalarinda panik bozuklugu olan hastalarinin kontrol grubundan zarardan
kaginmada yiiksek, kendini yOnetmede diisiikk puanlar aldiklarini gostermislerdir.
Mochcovitch ve ark. nin (2012) yaptiklar sistematik bir derlemede yiiksek zarardan

kaginma ve diisiik kendini yonetmenin depresif ve anksiyete semptomlarinin meydana
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gelmesiyle iliskili oldugu belirtilmistir. Panik bozuklugu olan olgularinin saglikli
kontrollerle karsilagtirildigl, yiiksek zarardan kaginma puani olan Brezilyali bir
orneklem grubunda yapilan bir replikasyon c¢alismasinin sonuglarinda TCI yapisinin
transkiiltiirel oldugu belirtilmistir, bu hipoteze katkida bulunarak, Wachleski ve ark.
(2008) da zarardan kaginmanin kiiltiirel baglamda panik bozuklugu olan hastalarda
bagimsiz olarak yiiksek kaldigini dolayisi ile heredite igin iyi bir gosterge olabilecegini

belirtmislerdir.

Zarardan kacinma puani yiiksek olanlar, tedbirli, gergin, korkulu, ¢ekingen, cesaretsiz,
olumsuz, kotiimser, utangac, onay ve cesaretlendirme beklentisi i¢inde, elestiriye ve
cezaya hassastirlar. Tehlikeler karsisinda tedbirli ve hazirliklidirlar (Cloninger 1987).
Tehlikenin olmadigi durumlarda tehlike beklentisi ile gereksiz kaygi yasarlar.
Calismamizda da elde edilen zarardan kaginma puanlarindaki yiiksekligin hastalardaki
beklenti anksiyetesi ve otonomik uyaranlarin asirt1 aktif algilanmasina neden oldugu,

bu durum sonucunda panik atagin tetiklenebilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda mizag 6zelliklerinden yenilik arayisi 6zelligi panik bozuklugu grubunda
anlamli sekilde yiiksek saptanmustir. Yenilik arayisi, arastirici eylemlerin seviyesini
ifade eder. Yiiksek yenilik arayisi olan olgular yiiksek arastirici aktiviteler gosterirler,
eksik bilgilerle hizli karar alirlar ve savurgandirlar. Dahasi, yiiksek yenilik arayisi
puanlari risk almanin, davranis inhibisyonunun eksikliginin, rijit yapidan hogslanmama
ve dirtiisel davraniglarin giiclii gostergesidir. Cloninger'in 3 faktdr modeline gore
(1994) diirtiisellik mizag Ozelligi olarak diisiik zarardan kaginma, yiiksek yenilik
arayiginin bir kombinasyonudur. Yiiksek risk alma yatkinligi, diisiik inhibisyon diizeyi
(azalmig zarardan kaginma), diirtiisel bir mizaca onciilik eder. Calismamizda hasta
grubunda yiiksek yenilik arayisi olup zarardan kaginma da Cloninger'in bulgularinin
aksine yiiksek tespit edilmistir. Panik bozuklugu olan hastalarin panik atak sirasindaki
yiiksek anksiyete seviyeleri onlarin o an hizlica bu yogun anksiyeteden kurtulmalarini
istemelerine ve sahip olduklar1 katastrofik bilisler nedeniyle diirtlisel eylem/secimlere
neden olabilecegi diisiinilmiistiir. Yiiksek yenilik arayisinin diirtii bozukluklarindan
etkilendigi 6zellikle madde bagimliligi (Evren 2007), BPB (Fassino 2009, Barnow
2007), YAB'de (Fassino 2002, Vervaet 2004) yiiksek oldugu gosterilmistir.

Calismamizda panik bozuklugu olan hastalarmin diirtiisellikleri ve mizag-karakter

Ozellikleri arasindaki iligkinin incelemesinde; yenilik arayis1 6zelligi dirtiiselligin tiim
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alt testleri ile anlamli; zarardan kac¢inma ozelligi plan yapmama ve toplam alt
testlerinde anlamli; kendini agsma o6zelligi plan yapmama ve toplam alt testlerinde
anlamli; sebat etme Ozelligi plan yapmama alt testinde anlamli korelasyon
gostermistir. BDO-11'in tiim alt testlerinde yiiksek; zarardan kaginma ozelligi plan
yapmama ve toplamda yiiksek; kendini asma o6zelligi plan yapmama ve toplamda
yiiksek; sebat etme o6zelligi plan yapmamada yiiksek puanlar almistir. Bu pozitif
yondeki korelasyonlar dogrultusunda hasta grubunda yiiksek olan yenilik arayisi ve
zarardan kag¢inma Ozelliklerinin yanisira kendini asma ve secbat etmenin de
dirtisellikle iliskili  6zellikler olduklart diisiintilmiistiir. Calismamizla iliskili
olabilecek bir calisma Piero (2010) tarafindan ancak 79 YAB'den olusan hasta
grubunda yapilarak anksiyete bozukluklarinda diirtiiselligin kisilik ile korelasyonuna
bakilmis ve yenilik arayisi, 6dil bagimliligi, kendini yonetme Ozelliklerinin
diirtiiselligin  bagimsiz 6ngoriiciileri oldugu saptanmistir. Yiiksek yenilik arayisi
ozelligi, BIS-11'in 3 alt testi i¢in Ongoriicli olarak, artmis 6diil bagimliligi 6zelligi
dikkat alt testi i¢in koruyucu faktor olarak, azalmig kendini yonetme ozelligi plan

yapmama i¢in 6n goriicii olarak belirtilmistir.

Calismamizda kendini asma 6zelligi panik bozuklugu olan grupta diirtiisellikle pozitif
yonde korele saptanmstir. Kendini asma yiiksek olan kisiler, yogunlastiklarinda
kendilik smirlarmi asabilirler. Mucizelere inanirlar. Duyu dis1 yasantilar1 vardir.
Telepati, altinct duyuya inanirlar. Biiyiisel diisiince gosterirler. Manevi yasantilar
tanimlarlar. Bir an i¢in nerede olduklarini unutup zamanin nasil gectigini anlamazlar.
Boyle durumlarda bagka bir diinyada gibi davranirlar. Kendini asma boyutu yaraticilik
ve psikoz i¢in kantitatif bir 6l¢iim saglar. Bilyiisel diisiince panik ataktaki katastrofik
diistinceler gibi yorumlanabilir; 6rnegin 6liim korkusu, kontrolii kaybetme korkusu ve
digerleri gibi. Ayrica yiiksek kendini agsmanin panik atak sirasinda da goriilebilen
depersonalizasyon ve derealizasyonla iliskili oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (Mendoza et al 2011). Bu 6zelligin tespitinin katastrofik diisiincelere ve
dolayisi ile ortaya ¢ikabilecek olan diirtiisel davraniglara, panik atak sirasinda ortaya

¢ikan semptomlara miidahalede klinisyene yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda sebat etme o6zelliginin diirtiisellikle plan yapmama alttestinde pozitif
yonde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu 06zellik yiiksek olan kisiler,

engellenmeye ragmen iiretken, caliskan, kararli ve sebatkardirlar. Odiil beklentisi
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icindeyken bu c¢abalarini yogunlastirirlar. Engellenme ve yorulma ile daha c¢ok
kamcilanirlar. Iskoliktirler. Kosullar istikrarli ve odiiller aralikli ise sebat etme
adaptiftir, kosullar hizli degisiyorsa maladaptiftir. Sebat etme daha ¢ok olumlu bir
karakter ozelligi iken bazen yiiksek sebatkar olan kisiler fazla israrci olup durumu inat
yapmaya donstiirebilirler. Israrla gergeklestirmek istedikleri yolda, daha hedefe
odakli ancak plansiz dolayist ile de diirtiisel sekilde ilerleyebilirler. Sadece
istediklerini gergeklestirmeye odaklanmisken olabilecek en kisa yoldan detayli
diisinmeden bunu elde etmek isteyeceklerdir. Israrci tedavi arayisi ya da ¢esitli
kliniklere bagvuru da sebat etme ozelligi ile iliskili olarak degerlendirilebilir. Bu
yonleriyle sebat etmenin, plan yapmama dirtiselligi ile iligkili olabilecegi

distiniilmistiir.

Sonug olarak panik bozuklugu olan hastalarda diirtiisellik yiiksektir. Panik bozuklugu
olan hastalar yiiksek yenilik arayisi1 ve yiliksek zarardan kaginma ozelligi
gostermektedirler. Ayrica dirtiisellik, mizag-karakter 6zellikleri incelendiginde yenilik

arayisi, zarardan kaginma, kendini agsma ve sebat etme ile iliskili goriinmektedir..

Calismamin Kisithhklar:

1. BIS-11 ve TCI'nin 6z bildiri seklinde olmasi.

2. SCID-II ile kisilik bozukluklarinin belirlenmemesi.

3.Diirtiisellik kompleks bir yap1 iken laboratuar ve davranigsal Olgiimlerin
yapilmamas.

4. Hasta grupta ek tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin olmasmin diirtiiselligin

degerlendirilmesini etkileyebilmesi.
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SONUCLAR

1. Panik bozuklugu olan hastalar saglikli goniilliilerle karsilastirildiginda anlaml

derecede durtiiseldirler.

2. Panik bozuklugu olan hastalarinin mizag¢-karakter 6zelliklerinin saglikli goniilliilerle
yapilan karsilagtirmasinda panik bozuklugu grubunda yenilik arayis1 ve zarardan

kaginma anlamli derecede ytiksektir.

3. Panik bozuklugu grubunda diirtiisellik ve mizag-karakter 6zelliklerinin
incelenmesinde yenilik arayisi, zarardan kaginma, kendini ve sebat etme 6zelliklerinin
pozitif yonde korele oldugu saptanmistir. Bu 6zelliklerin tespiti diirtiisellik a¢isindan

Ongoriicii olabilir.

4. Diirtiiselligin 6ngoriilmesi ile kendine zarar verme, 6fke patlamalari, intihar riski

gibi diirtlisel davraniglarin 6nlenmesi saglanabilir.

5. Dirtiisellik 6ngoriiciilerini ayirt etmek panik bozuklugu olanlarda alt tipleri

belirlemeyi saglayabilir.

6. Bu bulgularin baska c¢alismalarla dogrulanmasi énemlidir. Bu ¢alismada hastalarin
kendileri tarafindan doldurulan testlerle diirtiisellik degerlendirilmis olup laboratuar ve

davranigsal 6lgtimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFiIK VE KLINIK OZELLIKLER VERI FORMU
Ad-Soyadi :

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Siiresi: ........ yil

Medeni durum:

Yasadig yer:

Ekonomik diizeyi:

Tanu:

Komorbid hastalik durumu:

Sigara, alkol ve madde kullanima:
Ailede sigara, alkol ve madde kullanimi1
Intihar 6ykiisii:

Ailede intihar oykiisii:

Ek psikiyatrik hastalik oykiisii:

Ek tibbi hastalik:

Daha o6nce Psikiyatri bagvurusu:

Daha 6nce Psikiyatrik ila¢ kullanimau:
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EK-2. MIZAC-KARAKTER ENVANTERI (TCI)

Adi1 Soyadt: Tarih
TCI

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, gortislerini, ilgilerini ya da kisisel
duygularini tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olarak yanitlanabilir. ifadeleri
okuyunuz ve hangi secenegin Sizi en iyi tamimladigina karar veriniz. Sadece su anda
nasil hissettiginiz degil, cogunlukla ya da genellikle nasil davrandiginizi ve hissettiginizi
tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza

doldurunuz. Liitfen tiim sorular

yanitlayiniz.

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.

DOGRU YANLIS

1.  Cogu kimse zaman kaybi oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan olsun D Y

diye ¢ogunlukla yeni seyler denerim.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine D Y
giivenirim.
3. Cogu kez, giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
4, Cogu kez, kosullarin kurbani oldugumu diisiiniirim. D Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim. D Y
6.  Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hogsuma gider. D Y
8.  Bir seye yogunlastigimda, cogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam. D Y
9.  Cogu kez, yasamin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistiniiriim. D Y
10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardimci olmak isterim. D Y
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak i¢in D Y

kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

72



12. Bagkalar endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik olmayan D Y
ortamlarda kendimi ¢ogunlukla gergin ve endiseli hissederim.

13.  Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin, gogu kez o anda nasil D Y
hissettigimi temel alarak yaparim.

14. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore yaparim. D Y

15.  Cogu kez gevremdeki kimselerle 6ylesine baglantili oldugumu diistiniiriim ki, sanki D Y
aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkh diislinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam. D Y

17.  Cogu durumda, dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara dayanir. D Y

18.  Bir ¢ok eski arkadagimin giivenini kaybedecek dahi olsam, zengin ve tinlii olmak D Y
icin yasal olan hemen her seyi yaparim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve deneyimliyimdir. D Y

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, ¢ogu kez yapmakta D Y
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaglarimla agik¢a D Y
tartigmaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y

23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan, ¢ogu D Y
kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasinin duygularini, ¢cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim. D Y

26. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman biraz riskli seyler (sarp D Y
tepeler ve keskin virajlar iizerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

27. Tammmadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, ¢ogu kez yabancilarla tanigmaktan D Y
kaginirim.

28. Bagkalarini edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoslanirim. D Y

29. Biris yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, “eski ve denenmis” yollari D Y
tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore yaparim. D Y

31. Cogu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim. D Y

32.  Cogu kez baska herkesten daha zeki olmayi dilerim. D Y

33. Diismanlarimin aci gektigini gérmek bana hognutluk verir. D Y

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in kurallar koymaktan D Y

hoslanirim.
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35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayni ilgiyi D Y
siirdiirmem gligtiir.

36. Tekrarlanmig uygulamalar bana, cogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha giiglii D Y
olan iyi aliskanliklar kazandirdu.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar1 vazgectikten sonra bile calismaya D Y
devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak a¢iklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim var. D Y

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢oziim saglamasini beklerim. D Y

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya kadar para D Y
harcarim.

42.  Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diistintiriim. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha geg kurtulurum. D Y

44, Yalmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45.  Gevsemekteyken, cogunlukla beklenmedik sekilde i¢gorii (yani olaylarin altinda D Y
yatan nedeni kesfederim) ya da anlayis pariltilar1 hissederim.

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek D Y
aldirmam.

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in, genellikle kendim igin ne D Y
istiyorsam sadece onu edinmeye galisirim.

48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere kars1 sabirli degilimdir. D Y

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim soylenemez. D Y

50. Ticarette bagarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey bir canli D Y
organizmanin pargasiymis gibi goriiniir.

52. Konugmalarda konugmact olmaktan ¢ok iyi bir dinleyicimdir. D Y

53.  Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y

54.  Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha D Y
sikilganimdir.

55.  Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y

56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his”’e sahipmisim gibi D Y
gelir.

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢ikartmaya galisirim. D Y

58. Tutumlarimu, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

59. Her gilin amaglarima dogru bir adim daha atmaya caligirim. D Y

60. Cogu kez, baskalarindan daha giiclii olmay1 dilerim. D Y
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61. Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim. D Y

62. Cogu kimseden daha ¢ok calisirim. D Y

63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme donemlerine D Y
gereksinim duyarim.

64. Bagkalarmin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin D Y
yolunda gidecegini diistiniiriim.

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam dahi, kendim igin para harcamakta zorlanirim. D Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin D Y
olurum.

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D Y

69. Kisisel sorunlarimi, ¢ok az tanidigim veya kisa siire once tanistigim insanlarla D Y
tartismaktan rahatsiz olmam.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim. D Y

71. Kendilerine yardimi1 dokunamayan zay1f kimselere yardim etmenin zekice oldugunu D Y
diistinmiiyorum.

72. Bana haksizlik yapmis olsalar dahi, baskalarina haksizca davranirsam huzursuzluk D Y
hissederim.

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

74.  Cogu kez, sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y

75. Yakin bir arkadagimi kaybedince, genellikle gogu kimseden daha g¢ok tiziiliiriim. D Y

76. Bazen, zaman ve mekanda sonu ve sinirt olmayan bir nesnenin sanki parcastymigim D Y
hissine kapilirim.

77. Bazen bagkalarina karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir yakinlik hissederim. D Y

78. Bana ge¢miste haksizlik yapmuis olsalar dahi, bagkalarin duygularini dikkate D Y
almaya ¢alisirim.

79. Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini yapabilmeleri D Y
hosuma gider.

80. Bana kars1 dost¢a davranmayacaklar1 daha dnce sdylenmis olsa dahi, yabancilarla D Y
bulustugumda rahat ve agik sozlii olmayi siirdiiriirim.

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, ¢ogu kimseden genellikle daha D Y
endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her seyi etraflica diistiniiriim. D Y

83. Baskalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diistinceli olmaktan D Y
daha 6nemli oldugunu diistiniiriim.

84. Etrafimdaki tiim nesnelere karsi gogunlukla gii¢lii bir biitiinliik hissi hissederim. D Y
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85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gliglerimin olmasini dilerim. D Y

86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yasantilar, yagamimin ger¢cek amacini anlamamda bana yardimei olmustur. D Y

89. Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim. D Y

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok seyde iyi D Y
olmama olanak vermistir.

91. Abartili olan veya gergek olmayan seylere dahi, genellikle baskalarin D Y
inandirabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek ya D Y
da giivenceye gereksinim duyarim.

93.  Yasamin kurallart oldugunu ve hi¢ kimsenin aci ¢gekmeksizin bunlari D Y
cigneyemeyecegini bilirim.

94. Baskalarindan daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasamimu severek riske D Y
ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra dahi, mantiksal nedenlerimden D Y
¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin, biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini diigiiniiriim. D Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. D Y

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim. D Y

100. Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir. D Y

101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki, pismanlik D Y
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakarislardan (kétiiriim kalmig cocuklara yardim istendigindeki gibi) D Y
oldukea ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in ¢ogu kimseden genellikle daha D Y
¢ok zorlanirim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem. D Y

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak igin ¢ok az zamanim var. D Y

106. Sirfne yapilacagi bilmedigim i¢in, ¢ogu kez sorunlarin geregine bakamam. D Y

107. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefretederim. D Y

109. Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim. D Y

110. Bir dykiiyii daha giiliing hale getirmek yada birisine saka yapmak i¢in, dogrular1 D Y

egip bilkkmeyi genellikle iyi beceririm.
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111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine ¢aligirim. D Y

112. Utandirilir ya da asagilandigimda etkisinden ¢ok ¢abuk kurtulurum. D Y

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli oldugum zamanlarda, islerdeki degisikliklere D Y
uyum saglamam son derece giictiir.

114. Islerin eski yapilis tarzini degistirmeden dnce, genellikle ¢ok iyi ve gercekei D Y
nedenler talep ederim.

115. Ilyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima D Y
gereksinim duyarim.

116. Duygu-disi algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi), gergekten de miimkiin D Y
olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim. D Y

118. Uzun zaman harcamama karsin pek basarili olmasam dahi, cogu kez ayni seyi D Y
yeniden defalarca denemeyi siirdiirtiriim.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasizkalirim. D Y

120. Hiiziinli sark: ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

121. Kosullar ¢ogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar. D Y

122. Benim i¢in, benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir. D Y

123. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisiiniiriim. D Y

124. Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmay1 tercih ederim. D Y

125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan kopmus D Y
gibi hissederim.

126. Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D Y

127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim. D Y

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli D Y
degilimdir.

129. askalari pek tehlikeli olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu kez D Y
gergin ve endiseli hissederim.

130. Tiim ayrintilari biitiiniiyle diisiinmeksizin, ¢ogu kez i¢ giidiilerimi, 6nsezi ve D Y
sezgilerimi izlerim.

131. Bagkalarinin benden istediklerini yapmayacagim igin, cogu kez benim asir1 D Y
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle gliclii manevi ve duygusal yakinligim oldugunu D Y
hissederim.

133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek, benim i¢in genellikle kolaydir. D Y

134. Baskalar1 benden daha fazlasini beklese dahi, olabildigince az is yapmaya ¢aligirim. D Y
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135. lyi aligkanliklar benim i¢in “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman otomatik D Y
ve kendiliginden davraniglardir.

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda, benden daha ¢ok sey bilmelerinden, genelde D Y
rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye calisir, bdyle onlar1 dahaiyi D Y
anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar. D Y

139. Para biriktirmede ¢cogu kimseden daha iyiyimdir. D Y

140. Isler yolunda gitmediginde hemen baska etkinliklere daldigim i¢in, kendimi nadiren D Y
ofkelenmis ve engellenmis hissederim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez iglerin degismez ve diizenli D Y
bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D Y

143. Ogzel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim duygularimi anlamakta D Y
giicliik cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, isleri yapis tarzimi D Y
degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini diistiniiriim. D Y

146. Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim. D Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg¢ yorulurum. D Y

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y

149. Arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler dahi, endiseye kapilarak D Y
yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D Y

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an nerede D Y
oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diriistge alirlar. D Y

154. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler (plandrle D Y
u¢mak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi 6zel D Y
durumlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. Bagskalar1 memnun olacak diye kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y
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159.

Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim igin gergekte dnemsiz olan

seylere harcarim.

160.

Neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin, ticari

kurallarda ¢ok etkili olmasi gerektigine inanmam.

161.

Cogu kez bagkalarmin yasantilarin1 daha iyi anlamak i¢in, kendi yargilarimi bir

kenara koymaya galigirim.

162.

Aliskanliklarim, amaglarima ulagsmakta ¢cogunlukla engel olur.

163.

Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye ¢alismak gibi kisisel fedakarliklar1 gergekten de yaptim.

W)

<

164.

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.

165.

Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hig¢ heyecanlanmam.

166.

Diisilindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim.

167.

Bagkalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim

baglatmayi tercih ederim.

Ol O U O

<| <| <| <

168.

Bana yanlig yapan birisini, gogu zaman ¢abucak bagislarim.

W)

<

1609.

Davraniglarimi, biiyiik 6lglide denetimim disindaki etkiler belirler.

W)

<

170.

Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, cogu kez kararlarimi

degistirmek zorunda kalirim.

171.

Islerin yapilmasi igin,bir baskasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.

172.

Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

<

173.

Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu

hissettigim yasantilarim olmustur.

W)

<

174.

Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.

175.

Olagandisi seyleri algilayabildigime, hissettigime inanirim.

176.

Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim.

177.

Yagamim i¢in koydugum belli amaglar, davraniglarima giiclii sekilde yol gosterir.

178.

Genellikle bagkalarinin bagarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179.

Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180.

Genellikle, bagkalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

181.

Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

182.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

183.

Cezalandirilmayacagimi hissettigimde, kurallar1 ve diizenlemeleri ¢ogu kez ihlal

ederim.

Ol O O Ul O O O O O O
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184.

Ayartici durumlara karsi kendime giivenebilmem igin, iyi aligkanliklar gelistirmemi

saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185.

Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.
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186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi1 gérmelidir. D Y

187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in, ¢abuk karar vermekten hoslanirim. D Y

188. Yapmaya calistigim seylerde, sansim genellikle agiktir. D Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli diye nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu biryolda D Y
hizl1 araba kullanmak gibi) kolayca yapabilecegime dair genellikle kendime
giivenirim.

190. Basarili olma sansi olmadikga, bir sey lizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir yarar D Y
gormuyorum.

191. Ilsleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim. D Y

192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim. D Y

193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y

194. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi gli¢le temas icinde hissettigim yasantilarim D Y
oldu.

195. Ansizin, var olan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu hissettigim D Y
epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha gok care bulucu goriiniir. D Y

198. Sorunlarim i¢in, ¢cogu kez baskalarin1 ve kosullar1 sorumlu tutarim. D Y

199. Bana kétii davranmis olsalar bile, baskalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim. D Y

200. Cogu kez, tiim yagamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin pargasiymis D Y
hissine kapilirim.

201. Arkadaslarla birlikteyken dahi, duygularimi ¢ok fazla agmamay1 tercih ederim. D Y

202. Kendimi zorlamaksizin, tiim giin boyunca genellikle bir seylerle “mesgul” D Y
kalabilirim.

203. Baskalar1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce hemen her D Y
zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigiiniiriim.

204. Bir seyi yanlig yaptigimi anladigimda, sikintidan 6yle kolayca kurtulamam. D Y

205. Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir. D Y

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir. D Y

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarlh D Y
oldugunu diisiiniirim.

208. Tim yasamin, biitliniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagl D Y
olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklari sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli ve D Y

rahat olacagimi diistiniiriim.
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210.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklagmanin kolay

oldugunu sdylerler.

211. Yeni diislinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir.

212. Bir baskasimnin duygularini incitmemek i¢in dahi olsa, yalan sdylemekte sikinti
yasarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var.

214. Herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tanmidigim g¢ogu kimse, bagka kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca kendisini
diistiniir.

217. Yeni ve aligilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gerginve
endiseli hissederim.

218. Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlarim ya da yapabilecegimden daha
fazlasini yapmaya caligirim.

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir.

220. Mistik yasanti soylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.

221. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiciim ¢ok gii¢lii ayartmalarin
iistesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim.

223. Yasamda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224,

Yaptigim isin dogru mu yanlis mi1 oldugunu disiiniip tasinmak igin, diizenli olarak

Zaman ayiririm.

225.

Cok dikkatli olmazsam, benim igin isler cogu kez ters gider.

226.

Kendimi keyifsiz hissettigim zamanlarda, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte

olmak daha iyi hissetmeme neden olur.

227.

Ayni seyi yasamayan birisiyle duygularimi paylasmanin, miimkiin olmadigini

diistintirtim.

228.

Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim igin, bagkalarina gogu

kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

229.

Keske bagkalarindan daha iyi gériiniislii olsam.

230.

Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim.

231.

Arkadas canlis1 olduklar1 sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarlatanismak

zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232.

Baharda ¢ig¢eklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim.
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233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm. D Y

234. Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek zorundadirlar. D Y

235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandigimizda sorun yaratir. D Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra dahi, ¢cogu kimseden daha fazla giivenli ve D Y
enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoglanirim. D Y

238. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey aramaya D Y
baglarim.

239. Bazen keyifsiz olurum. D Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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EK-3. BARRAT DURTUSELLIK OLCEGIi-11 TURKCE VERSiYONU

Agiklamalar: Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davramslari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil
diigtindiigiiniizii ve davrandiginizi dlgen bir testtir.Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun kutu igine X
koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmaymiz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen Siklikla Hemen herzaman/
Higbir zaman Herzaman

1. Islerimi dikkatle planlarim

. Diisiinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Hig bir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan diisincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim

O 0| 2| o O | W N

. Kolayca konsantre olurum

10. Diizenli para biriktirim

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

12. Dikkatli diistinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diistinmeden bir seyler sdylerim

15. Karmasik problemler iizerine diisiinmeyi severim

16. Sik sik ig degistiririm

17. Diistinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirm

19. Aklima estigi gibi hareket ederim

20. Diistinerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diigtinmeden aligveris yaparim

23. Ayni anda sadece birtek sey diistinebilirim

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim

26.Diistintirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diistinceler

olusur

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

30. Gelecegini diisiinen birisiyim
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