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Abstract

Purpose: This study investigated the relationship between
the clinical and sociodemographic characteristics of
patients with bipolar disorder and schizophrenia and the
levels of anxiety sensitivity.

Materials and Methods: Fifty-nine patients (33 females,
26 males) with bipolar disorder in the euthymic period
without any comorbid mental disorders between the ages
of 18-65 and 65 (28 females, 37 males) clinically stable
patients with schizophrenia, and 88 (47 females, 41 males)
healthy volunteer consist the sample group of the study.
Young Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) were applied for patients with bipolar
disorder, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
for patients with schizophrenia and Anxiety Sensitivity
Index-3 (ASI-3) to the whole sample group.

Results: ASI-3 total, cognitive, and social subscale scores
were significantly higher in patients with bipolar disorder
and schizophrenia compared to the control group. Patients
with bipolar disorder who had previous suicide attempts
had significantly higher ASI-3 physical and total scores
than those who did not attempt suicide. There was a
significant linear correlation between physical, cognitive,
and total scores of ASI-3 and PANSS positive scores of
patients with schizophrenia.

Conclusion: Anxiety sensitivity is higher in patients
diagnosed with bipolar disorder and schizophrenia
compared to healthy individuals. This study revealed that
anxiety sensitivity is a predictor of previous suicide
attempts in bipolar disorder, and in schizophrenia, it is
associated with disorder severity, particularly with positive
psychotic symptoms.
Keywords:  Anxiety
schizophrenia

sensitivity, bipolar  disorder,

Oz

Amag: Bu calismada bipolar bozukluk ve sizofreni tanilt
hastalarin ~ klinikk  ve sosyodemografik  6zelliklerinin
anksiyete duyarlihig ile iligkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklem grubunu 18-65
yas arahiginda, komorbid ruhsal hastaligt bulunmayan
Stimik dénemde olan 59 (33 kadin, 26 erkek) bipolar
bozukluk ve klinik olarak stabil 65 (28 kadin, 37 erkek)
sizofreni tanili hasta, 88 (47 kadin, 41 erkek) saglikli
g6nilli olusturmaktadir. Bipolar bozukluk tanii hastalara
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), sizofreni
tanili hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) ve tiim 6rneklem grubuna Anksiyete Duyarlilig:
Indeksi-3 (ADI-3) uygulanmistir.

Bulgular: ADI-3 toplam, biligsel ve sosyal alt boyut puant
bipolatr bozukluk ve sizofreni tanili hastalarda kontrol
grubuna gore anlaml Slcide yiiksek saptanmustir.
Gegmiste 6zkiyim girisiminde bulunan bipolar bozukluk
tanili hastalarin ADI-3 fiziksel ve toplam puanlarinin
Szkiyim girisiminde bulunmayanlara gére anlamli diizeyde
yuksek oldugu belitlenmistir. Sizofreni tanili hastalarin
ADI-3 fiziksel, bilissel ve toplam puanlart ile PANSS
pozitif puanlart arasinda anlaml dizeyde dogrusal bir iligki
saptanmistir.

Sonug: Anksiyete duyarliligi bipolar bozukluk ve sizofreni
tanili hastalarda saglikll kisilere gbre yiksektir. Calisma
verilerinden anksiyete duyarliliginin bipolar bozuklukta
gecmis  Ozkiyim  girisimleri i¢in  yordayict  oldugu,
sizofrenide ise hastalik siddetiyle 6zellikle pozitif psikotik
belirtilerle iligkili oldugu sonucuna varilabilir.
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GIRIS
Anksiyete duyarliligs; Reiss ve McNally tarafindan
anksiyete ile iliskili bedensel duyumlarin, zarar verici
somatik, sosyal veya psikolojik sonuglar olacagina
dair korku duyulmasi seklinde tanimlanmistir’.
Anksiyeteye duyulan bu korku genellikle stabildir ve
kisilerarast  farklilik — gostermektedir?.  Anksiyete
duyarliligr yiksek olan bir kisi kalp carpintisini kalp
krizi seklinde yorumlarken dustik olan sadece rahatsiz
edici bulmaktadir®. Anksiyete semptomlarinin bu
sekilde zararli olarak yorumlanmasi nedeniyle
anksiyete duyarlihg biligsel yanlilik olarak da kabul
edilmektedir*. Sikhikla 6grenilmis bir yatkinlik olarak
tanimlansa da  kaliumsal olabilecegi de 6ne
surtlmustirs.

Anksiyete duyarliligt korku, anksiyete, panik ve
benzeri reaksiyonlarin etyolojisinde ve strekliliginde
merkezi bir role sahiptir® ve panik bozukluk
gelisimine yatkinlik olusturdugu ileri siriilmektedir!-S.
Sagliklt  kisilerle yapilan  prospektif —calismalar
anksiyete  duyarliliginin  anksiyete semptomlat,
spontan panik ataklar ve anksiyete bozukluklart i¢in
ongorict oldugunu gostermektedir’8.
Arastirmalarda obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal
anksiyete bozuklugu tanil bireylerde yiiksek anksiyete
duyarlihigr belirlenmistit”. Anksiyete duyarliligt 6fke,
stphe, sugluluk gibi bir¢ok negatif kavramla iligkili
bulunmustur ve anksiyete duyarliligi disik olan
kisilerin = sugluluk duymadigl, empati yapamadig
belirtilmistir. Ayrica anksiyete duyarliliginin alkol ve
madde kullanim?’, istif¢ilik!?, direncli agt1 ve duygusal
yeme davranustylal! iliskili oldugu gosterilmistir.

Gegmis anksiyete  duyarliliginin
duygudurum bozukluklart ve intihar icin risk
faktorii!>13 ve bagimsiz olarak hem anksiyete hem de
depresyon gelisimi ile iligkili oldugu bulunmustur®.
Bircok c¢alismada major depresyonda  yuksek
anksiyete duyarliligi saptanmistr>'* ve 6zellikle
depresif belirtileri yogun olan kisilerde artmis

anksiyete duyarllig: bildirilmistir'>. Simon ve ark.

calismalarda

bipolar  bozukluk  tamili  kisilerde  anksiyete
duyarliliginin unipolar depresyon tanilt hastalara gore
yiksek oldugunu'® ve eslik eden anksiyete

bozukluklarindan bagimsiz olarak manik veya
hipomanik dénemlerde Otimik hastalara  gore
anksiyete  duyarliiginin - arttiginn - belirlemistir!”.
Psikotik  bozukluklarda —anksiyete duyarliliginin
incelendigi az sayida calisma bulunmaktadir ve
aralarinda zayif bir iliski oldugu saptanmistir'4. Luzon
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ve ark. ise psikoz tanilt hastalarin saghkl kisilere gére
anlamlt  sekilde yiiksek  anksiyete — duyarliligs
gosterdigini belirlemistir!8.

Anksiyete duyarliliginin bipolar bozukluk ve sizofreni
gibi kronik ruhsal hastaliklarin seyrine ve tedavisine

etkisine dair bildigimiz kadartyla veri
bulunmamaktadir. Yetiyitimine yol agabilen bu
hastaliklarda  anksiyete duyarliliginin ~ 6neminin
belirlenmesi, ek ila¢ tedavisi, psikoterapotik

midahalaler gibi tedavi segenekleri sunabilir. Bu
nedenle calismamizda bipolar bozukluk ve sizofreni
tanilt hastalarin anksiyete duyarliligt acisindan saglikls
kisilerle karsilastirilmast ve anksiyete duyarliliginin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskisinin
arastirlmast amaclanmustir. Calismamizin  hipotezi
sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin
anksiyete duyarliiginin sagliklt kisilere gore yiksek
oldugu ve klinik Ozelliklerin bir kismiyla iligkili
olabilecegidit.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
(CUTF) Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalt
Poliklinikleri’ne bagvuran, 18-65 yas araliginda, eslik
eden demans, mental retardasyon taniarn
bulunmayan, klinik 6lgekleri doldurabilmesi amactyla
okur-yazar olan 6timik dénemde 60 Bipolar
Bozukluk tip 1 (BB) tanili ve klinik olarak stabil 70
sizofreni tanilt hasta, herhangi bir psikiyatrik
rahatsizligt bulunmadigini bildiren, ge¢miste tedavi
amactyla psikiyatriye bagvurusu olmayan, hastalarla
benzer sosyodemografik Ozellikler gosteren, okur-
yazar olan 90 saglikli génilli seckisiz sekilde kontrol
grubu olarak dahil edilmistir.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tant Slciitlerine dayalt yapilan psikiyatrik
gorismeye gore 6timik olmadigi tespit edilen ve
Young Mani Derecelendirme Olgegi'nden (YMDO)
besin uzerinde, Hamilton Depresyon
Derecelendirme  Olgeginden (HAM-D)  yedinin
tzerinde puan alan BB tanilt hastalar, ¢alisma 6ncesi
son 3 ay icinde hastane yatist olan, son dort hafta
icerisinde psikoaktif tedavilerinde degisiklik yapilmis
olan, tibbi kayitlar ve muayene eden klinisyenin
gortstine gore!® psikotik alevlenme tespit edilen
sizofreni tanilt hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Kontrol grubundan formlar1 doldurmayan 2 kisi,
komorbid tanilarin anksiyete duyarliligs tizerine olast
karstirict etkileri nedeniyle sizofreni tanilt hastalardan
eslik eden depresif bozukluk tanist saptanan 3 kisi,
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anksiyete bozuklugu tanist saptanan 2 kisi, bipolar
bozukluk tanili hastalardan eslik eden obsesif
kompulsif bozukluk tanist saptanan 1 kisi calisma dist
birakdmistir.Calismaya 65  sizofreni, 59 bipolar
bozukluk tanit hasta ve 88 saglikli géniilli ile devam
edilmistir.

Uygulama

Calisma oncesinde tim katilimcilardan
bilgilendirilmis yazili onam alinmustir. Arastirmanin
etik kurul onayt CUTF Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan  verilmistir
(14.02.2020 tarihli, 96 nolu toplanti, 31 sayilt karar).
Tum kattimcilarla ilk yazar tarafindan DSM-5 tani
olgitlerine gore psikiyatrik goriigme yapilmigtir.

Calismacilar tarafindan diizenlenen sosyodemografik
veri formu ve hastaltk hakkinda bilgi edinme formu
kullandmistir.  Psikiyatrik ~ gbrisme,  Slgeklerin
doldurulmast icin her hastaya yaklastk 30-40 dakika
ayrilmistir ve katlimcilarin anlamadiklart noktalar
gorismeci tarafindan agiklanmugtir.

Kullanilan 6lgekler
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)

Mani siddetini 6lgen, 11 maddeden olusan ve her biti
5 asamali belirti siddeti iceren bir Glcektir. Hasta ve
yakininin  bildirdiklerine ve klinisyenin g6riisme
sirasindaki g6zlemlerine dayanir ve klinisyenin goriisii
puanlamada daha 6nceliklidir?!. Tirkee gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.79
olarak belirlenmistit?2.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D)

17 maddeden olugan, depresyon diizeyini ve siddetini
degerlendiren, klinisyen tarafindan uygulanan bir
Slgektir. Olgekten en fazla 51 puan alinmaktadir ve
yuksek puanlar depresif belirtilerin siddetinin arttigins
gostermektedir?®. Tiurkee gegerlilik ve givenilirlik
calismasinda ~ Cronbach  alfa  degeri  0.75
saptanmigtir?4,

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Sizofrenide pozitif ve negatif belirtileri, genel
psikopatolojiyi  degetlendiren ve bu belirtilerin
dizeyini Olgen, gorismecinin degerlendirdigi bir
Slgektir. Toplam 30 maddeden olugsmaktadir ve yedi
puanli  siddet  degerlendirmesi  icermektedir.
Maddelerin 7 tanesi pozitif, 7 tanesi negatif belirtileri,
16 tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini
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icermektedir. Olgekten alinan puan her maddenin
puaninin toplanmastyla elde edilmektedir. Toplam
puan 7-210 arasinda degismektedir?. Leucht ve ark.
calismasinda 57-61 puanin hafif, 73-78 puanin orta,
93-96 puanin belirgin, 115-118 puanin agir ve 143-
149 puanin ¢ok agir hastalik siddetiyle kesistigini
saptamigtir®®.  Tirkee gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda pozitif ve negatif sendrom ile genel
psikopatoloji alt 6l¢eklerinin toplam Cronbach alfa
degerleri  swrasiyla  0.75,  0.77, 0.71  olarak
belitlenmistir?’.

Anksiyete Duyarliigr Indeksi-3 (ADI-3)

Fiziksel, sosyal ve bilissel olmak tzere tg¢ alt boyuttan
olusan, anksiyete duyarlligini Sl¢meye yarayan,
kendini degerlendirme 6lcegidir. 18 maddeden
olusmaktadir ve besli Likert tipinde ‘cok az- az-biraz-
fazla- ¢ok  fazla’ araliginda  degerlendirme
saglamaktadir. Her bir maddenin puaninin aritmetik
toplami  Oleekten  alinan  toplam  puant
belirlemektedir?. Turkce uyarlama calismasinda
kesme puami hesaplanmamustir ve yiiksek puanlar
artmis anksiyete duyarliligint géstermektedir. Turkge
gecerlilik ve givenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
degerleri; fiziksel, sosyal ve biligsel alt boyutlar icin
sirastyla 0.89, 0.82, 0.88 ve tiim 6lgek icin 0.93 olarak
saptanmugtirS.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin  6zetlenmesinde
tanimlayict  istatistikler stirekli  degiskenler icin
dagilima bagli olarak ortalama * standart sapma veya
medyan ile g¢eyreklikler arast genislik olarak tablo
halinde verildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik testi
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edildi.
Gruplara  gbre  yapilan  sayisal  degisken
karsilagtirlmalarinda,  sayisal normal  dagilim
gostermedigi  durumlarda  Kruskal Wallis testi
kullanildi.  Gruplar arasindaki farkliiklart — tespit
edebilmek icin ikili karsilagtirmalar Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner testi ile degerlendirildi. Diger
yandan sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin
bazt demogtrafik ve klinik 6zellikleri ile ADI-3 fiziksel,
bilissel, sosyal ve genel toplam puanlarinin
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanddi.
Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki
farklilik karsilastirmalarinda Pearson Ki-Kare testi
kullanildi. ADI-3 fiziksel, bilissel, sosyal ve toplam
puanlari ile yas, egitim yili, hastalik siiresi, hastanede
yatts sayisi, PANSS pozitif, PANSS negatif, PANSS
genel ve PANSS toplam puan arasindaki iliskinin
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incelenmesinde Spearman Rho korelasyon katsayist
kullanild1.

Istatistiksel ~analizler, Jamovi (Version 1.0.1)
[Computer Software]. (Retrieved from
https://www.jamovi.org) ve JASP Team (2018).
JASP  (Version 0.10.0) [Computer Software]
programlari ile yapilds. Tstatistik analizlerde anlamlilik
dizeyi grup karsilastirmalarinda 0.05 (p-value) olarak
dikkate alinirken, her bir grup ayrm ayn
degerlendirildiginde yapilan kargilagtirmalarda ise
Bonferroni dizeltmesi uyguland: (p=0.05/3=0.017).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kigilerin yag dagilimlar
incelendiginde, sizofreni tanili hastalarin 37.6 + 10.5,
kontrol grubundaki kisilerin 41.5 £ 8.1 ve bipolar
bozukluk tanilt hastalarin 37.0 = 9.9 yas ortalamasina
sahip oldugu gorulirken, genel olarak calismaya dahil
edilen kisilerin yas ortalamast 39.1 * 9.6 idi
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Calismaya 108 kadm, 104 erkek dahil edilitken,
gruplara gbre cinsiyet dagihmlari incelendiginde,
oranlar arasindaki farkldiklar istatistiksel olarak
anlamli  degildi (p=0.300). Sizofreni ve bipolar
bozukluk tanili hastalarin bekar olma orant kontrol
grubuna goére anlaml diizeyde ylksek oldugu
gorilirken, kontrol grubundaki kisilerin evli olma
orant diger gruptakilere gére anlamli duzeyde daha
yuksekti (p<<0.001). Sizofreni tanili hastalarin ¢alisma
orani, bipolar bozukluk tamili hastalara gore anlaml
diizeyde daha disiiktt (p<<0.001). Bipolar ve sizofreni
tanilt hastalarin ailelerinde ruhsal hastaltk Gykist
orant, kontrol grubundaki bireylere gére anlamlt
dizeyde daha yiksek tespit edildi (p<0.001).
Gruplara  gbre  kisilerin  yasadiklart  yer ve
Ozgecmislerinde  fiziksel hastalik Sykiisii oranlar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlaml
degildi (strastyla p=0.436 ve p=0.638). Gruplarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tablo-1’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Gruplara gére baz1 demografik ve klinik 6zelliklerin kargilagtirilmasi

Tium Grup Sizofreni Kontrol Bipolar p-degeri
(n=212) (n=65) (n=88) Bozukluk
(n=59)

Cinsiyet (%)
Kadin 108 (50.9) 28 (43.1) 47 (53.4) 33 (55.9) 0.300*
Erkek 104 (49.1) 37 (56.9) 41 (46.6) 26 (44.1)
Egitim yilt 12.0 [9.0- 14.0] 12.0 [8.0- 12.0] 12.0 [10.5- 13.2] 11.0 [8.0- 15.0] 0.511**
Medeni durum (%)
Bekar 111 (52.4) 50 (76.9) 29 (33.0) 32 (54.2) <0.001*
Evli 101 (47.6) 15 (23.1) 59 (67.0) 27 (45.8)
Meslek (%)
Caligmuyor 94 (44.3) 49 (75.4) 24 (27.3) 21 (35.6) <0.001*
Caligtyor 118 (55.7) 16 (24.6) 64 (72.7) 38 (64.4)
Yasadigi yer (%)
1l merkezinden kiigiik 54 (25.5) 20 (30.8) 19 (21.6) 15 (25.4) 0.436*
1l merkez 158 (74.5) 45 (69.2) 69 (78.4) 44 (74.6)
Fiziksel hastalik (%0)
Yok 158 (74.5) 51 (78.5) 065 (73.9) 42 (71.2) 0.638*
Var 54 (25.5) 14 (21.5) 23 (20.1) 17 (28.8)
Ailede ruhsal hast.(%)
Yok 139 (65.6) 44 (67.7) 78 (88.0) 17 (28.8) <0.001*
Var 73 (34.4) 21 (32.3) 10 (11.4) 42 (71.2)

*: Ki-kare testi kullanildi, tanimlayict istatistikler sayt (%) olarak verildi. **: Kruskal Wallis testi kullanildi. Tanimlayict istatistikler ortanca
[ceyreklikler arasi genislik] olarak verildi. Kalin olarak belirtilen p degetleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<<0.05).

Gruplara gore anksiyete duyarlihigr indeksi-3 (ADI-3)
genel toplam ve fiziksel, biligsel ve sosyal alt boyut
puan ortancalart karsilastirildi. Gruplara gére genel
toplam ve alt boyut puan ortancalari arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydt (her biri icin
p<0,05, Tablo 2). Yapilan c¢oklu karsilastirma
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sonuglarina gore, sizofreni tanili hastalarin ADI-3
fiziksel puan ortancast kontrol grubuna goére anlamlt
diizeyde daha ytksekti. Bipolar bozukluk ve sizofreni
tanth hastalarin ADI-3 bilissel puan ortancalarinin
kontrol grubuna gére daha yiksek oldugu
goriliirken, bipolar bozukluk tanilt hastalarin ADI-3
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bilissel puanlari sizofreni tamili hastalara gére daha
yiiksek saptandi. Bipolar bozukluk ve sizofreni tanili
hastalarin  ADI-3 sosyal ve genel toplam puan
ortancalarinin  kontrol grubuna gbre daha yuksek
oldugu tespit edildi. Gruplarin ADI-3 toplam puani,
sosyal, bilissel ve fiziksel puan karsilastirmalari tablo-
2’de yer almaktadir.

Bipolar bozukluk ve sizofrenide anksiyete duyarliligi

Tablo 3’de sizofreni ve bipolar bozukluk tanili
hastalarin yas, egitim yili, hastalik stiresi ve hastaneye
yatis siireleri ile ADI-3 fiziksel, bilissel, sosyal ve genel
toplam puanlart arasinda iliski olup olmadigina
bakildiginda, hicbir parametre arasinda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dogrusal bir korelasyon

bulunmadigt gorilda. (her biri igin p>0.05).

Tablo 2. Gruplara gére ADI-3 fiziksel, biligsel, sosyal ve genel toplam puanlarinin karsilagtirilmasi

Biitiin Bireyler Sizofreni Kontrol Bipolar Bozukluk | p-degeri
(n=212) (n=65) (n=88) (n=59)
ADI-3 fiziksel 5.0 [3.0- 12.0] 9.0 [3.0- 16.0] a 4.5[3.0-8.0] b 5.0 [2.5- 10.5] a,b 0.010
ADI-3 biligsel 7.0 [3.0- 14.0] 7.0 [2.0- 15.0] a 3.5[2.0-7.0] b 15.0 [9.0- 18.0] ¢ <0.001
ADI-3 sosyal 6.0 [4.0- 11.0] 8.0 [5.0- 13.0] a 4.0 [2.8- 6.0] b 8.0 [5.0- 14.0] a <0.001
ADI-3 toplam 19.0 [11.0- 33.0] 25.0 [12.0- 39.0] a 13.0 [8.0- 19.0] b 29.0 [17.5-43.5] a <0.001

Kruskal Wallis testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortanca [¢eyreklikler arast genislik|seklinde verildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<<0.05). Tanimlayict istatistiklerin sag tstiindeki tamamen farklt harfler, gruplara gbre puan

ortancalart arasinda anlamli diizeyde farkliliklar oldugunu gosterir.

Tablo 3. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin yas, egitim yili, hastalik siiresi ve hastaneye yatis siireleri
ile ADI-3 fiziksel, biligsel, sosyal ve genel toplam puanlarinin kargilagtirilmasi

Sizofreni Bipolar Bozukluk
_ r p-degeri R p-degeri
ADI-3 fiziksel Yas 0.061 0.631 0.019 0.889
ADI-3 fiziksel Egitim yili -0.009 0.944 0.083 0.530
ADI-3 fiziksel Hastalik stresi 0.094 0.457 0.005 0.972
ADI-3 fiziksel Hastane yatis sayist -0.022 0.859 0.202 0.125
ADI-3 biligsel Yag -0.102 0.418 -0.271 0.038
ADI-3 biligsel Egitim yili 0.022 0.863 0.108 0.417
ADI-3 bilissel Hastalik stresi -0.042 0.737 -0.104 0.433
ADI-3 bilissel Hastane yatis sayist 0.024 0.851 0.074 0.578
ADI-3 sosyal Yas -0.113 0.371 -0.118 0.373
ADI-3 sosyal Egitim yili 0.021 0.869 -0.010 0.941
ADI-3 sosyal Hastalik siiresi -0.160 0.204 0.075 0.574
ADI-3 sosyal Hastane yatis sayist 0.008 0.947 0.085 0.521
ADI-3 toplam Yas -0.039 0.756 -0.158 0.232
ADI-3 toplam Egitim yili -0.003 0.979 0.101 0.446
ADI-3 toplam Hastalik siiresi -0.027 0.828 0.015 0.909
ADI-3 toplam Hastane yatis sayist -0.037 0.768 0.162 0.219
Spearman Rho korelasyon katsayisi kullanilds.
Tablo #4de sizofreni ve bipolar bozukluk tamili  bozukluk tanth hastalarin  ADI-3 sosyal puan

hastalarin  cinsiyet, medeni durum, meslek,
Ozgecmiste fiziksel hastalik 6ykisi ve 6zkiyim
girisimleri ile ADI-3 fiziksel, bilissel, sosyal ve genel
toplam puanlart arasinda farkliik olup olmadig
arastirldi. Sizofreni tanili hastalarda; 6zgecmiste
fiziksel hastaliga sahip olanlarin ADI-3 toplam puan
ortancast, 6zgecmiste fiziksel hastaliga sahip olmayan
bireylere go6re anlamlh dizeyde daha yiksekti
(p=0.016). Bipolar bozukluk tanili hastalarin ¢alisma
durumlarina gore ADI-3 sosyal puan ortancalari
arasinda istatistiksel farklilik oldugu, calisan bipolar
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ortancalarinin, c¢alismayanlara gbre daha disik
oldugu saptandi (p=0.006). Ozkiyim girisiminde
bulunan bipolar bozukluk tanili hastalarin ADI-3
fiziksel ve genel toplam puan ortancalari istatistiksel
olarak anlamh dizeyde 6zkiyim  girisiminde
bulunmayanlara gore daha ytksekti (sirastyla p=0.003
ve  p=0.006). Diger tim  karsilastirmalar
incelendiginde, ortancalar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildi (her biri icin
p>0.017).
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Tablo 4. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin bazi demografik ve klinik 6zellikleri ile ADI-3 fiziksel,

biligsel, sosyal ve genel toplam puanlarinin kargilagtirilmasi

Sizofreni

ADI-3 fiziksel

ADI-3 bilissel

ADI-3 sosyal

ADI-3 toplam

Cinsiyet Kadin (n=28) 5.0 [1.0- 14.5] 6.0 [1.0- 14.2] 6.5 [4.0- 11.0] 18.0 [7.8- 36.0]
Erkek (n=37) 12.0 [6.0- 17.0] 8.0 [4.0- 16.0] 11.0 [5.0- 13.0] 27.0 [19.0- 40.0]

p-degeri 0.142 0.609 0.099 0.189
Medeni durum Bekar (n=32) 8.5 [4.0, 16.0] 6.5 [3.0, 13.5] 8.0 [5.2, 12.0] 25.5[13.5, 34.8]
Evli (n=27) 12.0 [2.5, 20.0] 10.0 [1.0, 17.5] 7.0 [5.0, 14.5] 24.0 9.0, 53.5]

p-degeri 0.522 0.617 0.901 0.708
Meslek Calismiyor (n=21) 10.0 [3.0, 17.0] 7.0 [3.0, 16.0] 8.0 [6.0, 12.0] 26.0 [12.0, 40.0]
Caligtyor (n=38) 8.0 [4.0, 12.5] 8.0 0.8, 12.5] 7.0 [5.0, 13.0] 22.5[14.8, 35.2]

p-degeri 0.849 0.598 0.737 0.784
Fiziksel Hastalik Yok (n=42) 8.0 [2.5,15.0] 6.0 [1.5,11.0] 7.0 [4.5,12.0] 21.0 [10.5, 32.5]
Var (n=17) 15.5 [6.2, 21.2] 13.0 [7.5, 17.5] 11.5[6.2, 14.8] 40.0 [27.2, 51.5]

p-degeri 0.047 0.036 0.088 0.016
Ozkiyim Yok (n=46) 8.0 [2.0, 16.0] 6.0 [1.0, 14.0] 8.0 [5.0, 12.0] 24.0 [8.0, 33.0]
Var (n=13) 11.0 [5.5, 18.0] 10.0 6.0, 15.8] 8.0 [4.8, 14.0] 32.0[19.5,43.2)

p-degeri 0.141 0.197 0.813 0.150

Bipolar Bozukluk

ADI-3 fiziksel ADI-3 biligsel ADI-3 sosyal ADI-3 toplam
Cinsiyet Kadin (n=28) 5.0 [2.0- 17.0] 15.0 [12.0- 18.0] 8.0 [6.0- 15.0] 29.0 [17.0- 44.0]
Erkek (n=37) 5.0 [3.2- 8.0] 15.0 [7.2- 17.0] 9.0 [4.0- 14.0] 28.5 [19.0- 38.8]

P 0.884 0.635 0.927 0.598
Medeni durum Bekar (n=32) 4.5 [2.0- 8.0] 14.0 [8.0- 16.0] 7.0 [4.8- 14.0] 26.0 [17.0- 38.2]
Evli (n=27) 5.0 [4.0- 18.0] 15.0 [12.0- 18.0] 9.0 [8.0- 16.0] 37.0 [24.5- 44.0]

P 0.039 0.275 0.121 0.056
Meslek Calismiyor (n=21) 9.0 [4.0- 17.0] 15.0 [12.0- 18.0] 12.0 [8.0- 18.0] 40.0 [27.0- 50.0]
Caligtyor (n=38) 4.5 [2.0- 8.0] 15.0 [7.2- 17.0] 8.0 [4.0- 11.0] 26.0 [17.0- 38.0]

p 0.052 0.436 0.006 0.018
Fiziksel Hastalik Yok (n=42) 5.0 [2.2- 9.0] 16.0 [12.0- 18.0] 10.0 [6.0- 14.0] 30.5 [19.0- 43.8]
Var (n=17) 4.0 [3.0- 17.0] 12.0 [8.0- 15.0] 8.0 [5.0- 15.0] 27.0 [16.0- 40.0]

p 0.808 0.030 0.481 0.344
Ozkiyim Yok (n=46) 4.0 [2.0,7.8] 14.0 [8.0, 17.0] 8.0 [5.0, 13.5] 26.0 [16.2, 38.0]
Var (n=13) 9.0 [8.0,17.0] 16.0 [12.0, 20.0] 12.0 [8.0, 15.0] 44.0 [39.0, 44.0]

0.003

0.064

0.081

0.006

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.017).

P
Mann Whitney U testi kullanilds. Tanimlayict istatistikler ortanca [¢eyreklikler arasi genislik]seklinde verildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri

Tablo 5. Sizofreni tanili hastalarin ADI-3 fiziksel, biligsel, sosyal ve genel toplam puanlari ile PANSS pozitif,
PANSS negatif, PANSS genel ve PANSS toplam puanlarinin karsilagtirilmasi.

ADI

PANSS r p
ADI-3 fiziksel PANSS Povzitif 0.339 0.006
ADI-3 fiziksel PANSS Negatif 0.282 0.023
ADI-3 fiziksel PANSS Genel 0.452 0.001
ADI-3 fiziksel PANSS Toplam 0.456 0.001
ADI-3 biligsel PANSS Pozitif 0.353 0.004
ADI-3 biligsel PANSS Negatif 0.243 0.051
ADI-3 bilissel PANSS Genel 0.406 0.007
ADI-3 biligsel PANSS Toplam 0.440 0.004
ADI-3 sosyal PANSS Pozitif 0.170 0.177
ADI-3 sosyal PANSS Negatif 0.127 0.313
ADI-3 sosyal PANSS Genel 0.156 0.216
ADI-3 sosyal PANSS Toplam 0.183 0.144
ADI-3 toplam PANSS Pozitif 0.328 0.008
ADI-3 toplam PANSS Negatif 0.231 0.064
ADI-3 toplam PANSS Genel 0.416 0.005
ADI-3 toplam PANSS Toplam 0.425 0.004

Spearman Rho korelasyon katsayist kullanildi. Kalin olarak isaretlenen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.017).
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Tablo 5°de sizofreni tanili hastalarin ADI-3 fiziksel,
bilissel, sosyal ve genel toplam puanlari ile PANSS
porzitif, PANSS negatif, PANSS genel ve PANSS
toplam puanlart  karsidlastirild.  Sizofreni  tanilt
hastalarin ADI-3 fiziksel, bilissel ve genel toplam
puanlart ile PANSS pozitif puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir iligki
oldugu belirlendi (her biri icin p<0.017). ADI-3
fiziksel, bilissel ve genel toplam puanlart ile PANSS
genel ve PANSS toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde dogrusal bir iliski oldugu
sonucuna varildt (her biri icin p<0.017). Diger
karsilastirmalar incelendiginde, degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir iligki
olmadigt gézlendi (her biri icin p>0.017).

TARTISMA

Calismanin en 6nemli sonucu; sizofreni ve bipolar
bozukluk tanili hastalarin kontrol grubuna goére
yuksek anksiyete duyarliligina sahip olmasidir. Bu
durum anksiyete duyarliliginin sadece anksiyete
bozukluklarina 6zgii olmadigini, sizofreni, bipolar
bozukluk gibi ruhsal hastaliklarda da saghkl
bireylerden farkli oldugunu gostermektedir. Ayrica
calismamizda kronik ruhsal hastaliklar olan bipolar
bozukluk ve sizofreni arasinda anksiyete duyarlilig
acisindan  belirgin farklilik saptanmamustir ancak
anksiyete duyarliligt bilissel alt boyutu bipolar
bozukluk ile daha iligkili bulunmustur.

Anksiyete duyarlilig; ADI-3 ile fiziksel, sosyal ve
bilissel olmak uzere ite alt boyutta
degerlendirilmektedits.  Anksiyete  duyarliliginin
fiziksel alt boyutu, bedensel belirtilerin acil bir fiziksel
problemin isareti olduguna dair duyulan korkuyu
ifade etmektedir'*?. Gegmis arastirmalarda panik
bozukluk, 6zgtl fobi ve hipokondriyazis ile iligkili
bulunmustur!43031, Rifkin ve arkadaslarinin farkl
hastalik  gruplarint  degerlendirdigi  ¢aligmasinda
psikotik bozukluk tanili hastalarla ADI-3 ve iig alt
boyutu arasinda zayif iliski saptanmustir'®. Luzon ve
arkadaslart. psikoz tanilt hastalarda ADI-3’tin fiziksel
alt boyutunun sagliklt kisilere gbre anlamli yuksek
oldugunu'8, Pozza ve Dettore ise disik oldugunu
saptamistir’?, Calismamizda sizofreni tamili grupta
ADI-3 fiziksel alt boyutu kontrol grubuna gére
anlamli yiiksek saptanmistir. Calismamizin 6rneklem
gruplari arasinda anlaml farklhilik olmasa da fiziksel alt
boyut en ¢ok sizofreni ile iliskili bulunmustur. Ug
grup arasinda Ozgecmiste fiziksel hastalik varligi
acisindan anlamlt farklilik bulunmamaktadir. Ancak
sizofreni tanili hastalarda eslik eden fiziksel hastalik
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ile ADI-3 toplam puanlart arasinda anlamli iliski
saptanmustir.  Bu  sonuglardan  sizofreni  tanili
hastalarda komorbid fiziksel hastalik varliginda
anksiyete duyarliliginin artacagt yorumu yapilabilir.

Anksiyete duyarliliginin sosyal alt boyutu, titreme gibi
gozlenebilen anksiyeteli davranislar nedeniyle sosyal
ortamlarda negatif degerlendirilme korkusunu ifade
etmektedir!*?. Sosyal alt boyutun sosyal fobi'430-31]
depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu ile
iligkisi gosterilmistir®. Psikotik bozuklukta anksiyete
duyarliiginin sosyal alt boyutunun sagliklt kisiler ile
benzer ya da yiksek oldugu calisma sonugclar
bulunmaktadir'®32. Psikotik bozukluk tanili hastalara
anksiyete bozukluklari 6zellikle de sosyal anksiyete
bozuklugu siklikla eslik etmektedir®. Psikotik
bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugunun negatif
degerlendirilme endisesi seklinde benzer psikolojik
siregler  barindirdigt psikoz  gelisimi
devamliliginda bu bilissel yatkinligin etkili olabilecegi
seklinde hipotez 6ne strilmistir’?. Calismamizda
komorbid ruhsal hastalifi olmayan sizofreni tanit
hastalar degerlendirilmistir ve bu hipotezle uyumlu
olarak sizofreni tanili hastalarda ADI-3’tin sosyal alt
boyutu kontrol grubuna gore yiksek saptanmustir. Bu
durum ayrica 6rneklem grubumuzdaki sizofreni tanili
hastalarin ¢ogunun evli olmamast ve calismamast
nedeniyle siklikla sosyal ortamlarda bulunmamalari ve
kacinmalariyla da agiklanabilir.

ve ve

Anksiyete duyarliliginin biligsel alt boyutu ise; bilissel
kontroliini kaybetme ya da konsantrasyon gicligi
yasama korkusu nedeniyle anksiyete ile iligkili
bilislerden duyulan korkuyu ifade etmektedir!®?.
Yaygin anksiyete bozuklugu, post-travmatik stres
bozuklugu ve major depresif bozuklukla iliskili
bulunmustur!430:31, Psikotik bozukluk tanili kisilerde
anksiyete duyarliliginin bilissel alt boyutunun saglikls
kisilerden yuksek oldugunu bildiren caligmalar
bulunmaktadir'®32. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak ADI-3 biligsel alt boyutu sizofreni grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek saptanmustir. Bilissel
duyarlilik  psikozun  negatif = semptomlarindan
kaynaklanan yikim veya psikozla iliskili kognitif
yetersizliklerin farkindaligi ile iligkili olabilir®?

Unipolar depresyona goére bipolar bozuklukta
anksiyete  duyarliliginin  fazla  oldugu'®, mani,
hipomanide ve karma belirtili dénemlerde 6timik
donemlere gore artig gOsterdigi saptanmistir!”.
Yapilan literatiir taramasindan bipolar bozuklukta
anksiyete duyarliiginin degerlendirildigi kisitlt sayida
arastrmada saglikli kontrol grubu ile karsilastirma
yapilmadigt belirlenmistir. Calismamizda bipolar
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bozuklukta anksiyete duyarliligi toplam puani ve
sosyal, biligsel alt boyutu kontrol grubundan anlaml
yuksek saptanmistir.

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalar
karsilastirildiginda anksiyete duyarliligt indeksi toplam
puant iki grupta benzer saptanmistir. Ancak bilissel alt
boyut istatistiksel anlamli olarak bipolar bozuklukta
yuksek saptanmustir. Klinik ve sosyodemografik
Ozellikler agisindan benzer bipolar bozukluk tanili
hastalarin sizofreni tamili hastalara gére daha iyi
bilissel performans gosterdikleri  bilinmektedir?.
Calismamizda bipolar bozukluk tanili hastalarin
bilissel duyarliliginin sizofreni tanili hastalara gore
yuksek olmast daha iyi biligsel performans
gostermeleriyle agiklanabilir.

Varsani ve sanrilarin artmastyla akut alevlenme kabul
edilen  psikotik  bozukluk  tanili  hastalarin
degerlendirildigi ¢alismada anksiyete duyarliliginin
alevlenme doénemlerinde stabil dénemlere gore artis
gosterdigi saptanmustir'®. Calismamiza klinik olarak
stabil hastalar dahil edilse de sizofreni tanilt hastalarin
hastalik siddeti ve belirtileri ile anksiyete duyarliligt
arasinda iliski olup olmadigimnin degerlendirilmesi
amaciyla PANSS ve ADI-3 6lcekleri arasinda
korelasyon bakilmigtir. Literatiir ile uyumlu olarak
PANSS negatif puanlart ile ADI-3 arasinda
korelasyon saptanmamustir'8. PANSS pozitif, genel
ve toplam puanlart ile ADI-3 fiziksel, bilissel ve
toplam puanlart arasinda dogrudan bir iliski
belirlenmistir. Bu verilerden sizofreni kliniginde
kotilesme olmasiyla 6zellikle pozitif  belirtilerin
artmastyla anksiyete duyarliliginin artacagt yorumu
yapilabilir.

Bipolar bozukluk tanilt hastalarin degerlendirildigi bir
calismada mani ya da hipomani sirasinda ADI
skorunda 11 puan artist oldugu g6sterilmistir!”.
Calismamizda 6timik dénemdeki bipolar bozukluk
tanilt hastalar degerlendirildigi icin ADI-3 skorlarinda
degisiklik olup olmadig1 belirlenememistir ve YMDO
ve HAM-D puanlart ile ADI-3 puanlarinin
korelasyonu incelenememistir. Bu nedenle anksiyete
duyarliligr ile bipolar bozukluk hastalik belirtileri
iliskisi degetlendirilememistir.

Orneklem grubunu anksiyete bozukluklar, kisilik
bozukluklari, duygudurum bozukluklart ve psikotik
bozukluk tanili hastalarin olusturdugu gecmis bir
calismada kadinlarin erkeklerden ADI-3 fiziksel alt
boyutundan daha ytksek puan aldigt ve anksiyete
duyarliliginin diger sosyodemografik verilerle iliskisiz
oldugu belirlenmigtir!#. Hastalik tanist bulunmayan
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bir toplulugun degerlendirildigi ¢alismada ise
kadinlarin erkeklerden ADI-3 toplam, fiziksel ve
bilissel alt boyut puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu ve yas arttikca fiziksel alt boyuttan daha
yiksek puan alindigt saptanmustir®’. Calismamizda
anksiyete duyarliigt ve sosyodemografik veriler
arasinda  sizofreni  tanili  hastalarda  iliski
belirlenmemistir. Bipolar bozukluk tanili hastalarda
calisan kisilerin ADI-3 sosyal alt boyut puani daha
dugiktir. Bu durum bipolar bozukluk tanili
hastalarda islevselligin artmastyla sosyal kaygilarin,
negatif  degerlendirilme azaldigini
desteklemektedit.

endiselerinin

Panik bozukluk tanili hastalarda 6zellikle bilissel alt
boyut olmak tzere yiksek anksiyete duyarliligt ile
Ozkiyim digtincesi arasinda’® major depresyon tanili
hastalarda 6zkiyim girisimi ile anksiyete duyarliliginin
bilissel alt boyutunu yansitan aklint yitirme korkusu
gibi katastrofik bilisler arasinda iliski belitlenmistir3’.
Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar gibi bir¢ok ruhsal hastaligin
dahil edildigi genis 6rneklemli bir ¢calismada anksiyete
duyarlihigs biligsel alt boyutu ile 6zkiyim dustincesi ve
girisiminin iliskili oldugu, sosyal alt boyutun ise
geemis 6zkiyim girisimlerini 6ngordugi
belitlenmistit’®.  Calismamizda  sizofreni  tanilt
hastalarda gecmis 6zkiyim girisimleri ile anksiyete
duyarliligt arasinda iliski belitlenmemistir. Bipolar
bozukluk tanili hastalarda ise gegmiste Ozkiyim
girisimi olan kisilerde anksiyete duyarliligi yiiksek
saptanmustir. Ancak gecmis arastirmalardan farklt
olarak fiziksel alt boyut ile ge¢mis 6zkiyim girisimleri
arasinda anlaml iliski belirlenmistir. Calismamizda
hastalik stresince hayatina son vermek amaciyla
yapilan her girisim 6zkiyim girisimi olarak kabul
edilmistir. Ancak bu girisimlerin hastaligin hangi
déneminde oldugu, duygudurum atags sirasinda olup
olmadigt ayirt edilmemistir. Eslik eden anksiyete
bozukluklarindan bagimsiz olarak manik ya da
hipomanik dénemlerde anksiyete duyarliliginin arttig
bilinmektedir!”. Bu nedenle anksiyete duyarliligi ve
Ozkiyim  distincesi, girisimleri arasindaki iliskinin
netlestitilmesi amaciyla atak donemlerinin  de
degerlendirildigi ~ gelecek  calismalara  ihtiyac
duyulmaktadir.

Calismamuzin  gesith  kisitliiklart  bulunmaktadir.
Gegmis ¢alismalarda anksiyete duyarlihigt depresif
bozuklukta  siklikla — arastirlmustir  ve  major
depresyonun bagarilt gekilde tedavi edilmesi igin
yitksek anksiyete duyarhiliginin azaltlmasinin faydali
oldugu belirtilmistir®. Bu nedenle depresif ataklarin
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6n planda oldugu bipolar bozukluk tip-2 tanili
hastalarin  ¢alismamiza dahil edilmemesi kisitlik
olusturmaktadir. Antidepresan ilaglar anksiyete
duyarliigint = azaltabilir®, hastalarin  kullandiklar
ilaclarin degerlendirilmemesi ¢alismamizin 6nemli bir
kisitliligt olarak géze carpmaktadir. Kullanilan ilag
tedavilerinin simiflandirilarak degerlendirildigi gelecek
calismalar anksiyete duyarlihgr tzerine etkili tim
faktorleri belirlemeye yardim edecektir. Caligmamizin
diger bir kisithligi kesitsel tarzda yapilmis olmasidir.
Prospektif tarzda yapilacak gelecek ¢aligmalar bipolar
bozukluk atak doénemleri ve sizofreni
alevlenmelerinde  anksiyete  duyarliiginin = nasil
degiskenlik gosterdigini ve tedavi yamtint nasil
etkiledigini aydinlatmada yardimet olacaktir. Sizofreni
ve bipolar bozukluk tanili hastalarda anksiyete

duyarliligt  kavramimnm  bitlikte arastirlmast  ve
karsilagtirilmas:  calismamizin - gii¢li  yontnd
olusturmaktadir.

Sonug¢ olarak; calismamizda bipolar bozukluk ve
sizofreni tanili hastalarda anksiyete duyarliliginin
saglikli  kisilerden ylksek oldugu belirlenmistir.
Anksiyete duyarliliginin sosyodemografik verilerden
ziyade klinik belirtilerle 6zellikle sizofrenide hastaligin
pozitif — semptomlartyla  daha  iligkili  oldugu
goOsterilmistir.  Ruhsal  hastaliklarda  anksiyete
duyarliliginin zayif tedavi uyumuyla iligkili oldugu!
tedaviye yaniti etkiledigi'® bilindigi icin bipolar
bozukluk ve sizofreni tanili hastalarda anksiyete
duyarliliginin daha kapsamli arastirilmast, yetiyitimiyle
sonuglanan bu hastaliklarin tedavisinde yol gosterici
olabilir.
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