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1.GENEL BILGILER

1.1.MENIiERE HASTALIGI
1.1.1.TARIHCE:

Membranéz labirent ve semisirkiiler kanal ile ilgili ilk ¢alismalar 16. yilizyildan
itibaren daha ¢ok anatomik arastirmalari kapsamaktadir. Onyedinci yiizyillda mikroskobun
bulunmasi ile membrandz labirentin yapisi daha ayrintili anlasilmaya baglanmis, koklea,
koklear duktus, sakkiil ve endolenfin tanimlamalar1 yapilmistir (Lawrence ve Lalwani 1997).
O doneme kadar bag donmesi (vertigo) belirtisinin yalniz santral sinir sistemi patolojilerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmekte iken 18. yiizyilda Erasmus Darwin vertigo ile kulak ¢inlamasi
arasindaki iliskiyi ilk defa ortaya koymustur. Daha sonraki arastirmacilar da bu gelismeleri
destekler nitelikte vertigo ile i¢ kulaktaki yapilarin iligkisini saptamislardir (Darwin 1794,
Cohen 1984).

1861°de Prosper Meniere donem donem gelen vertigo ataklari, kulakta ¢inlama,
bulanti, kusma ve algak frekansli (pes tonlarda) isitme kaybi belirtilerinin bir arada
goriildiigli bir vaka serisi tanimlamigtir. 1920’lerde Georges Portmann Meniere hastaligina
yol acan durumun endolenfatik kesedeki basing artist oldugunu ortaya koymustur. Buna
dayanarak yaptigi caligmalarda endolenfatik keseyi acarak, membrandz labirentteki basinci
azaltarak olumlu sonuglar almistir (Portmann 1927).

Geriye donilip bakildiginda endolenfatik hidropsun tanimlanmasindan sonra tedavi
icin pek cok arastirma yapilmis, istenilen sonuglar alinamayinca arastirmalar daha cok
patofizyoloji lizerinde odaklanmigstir. Bunlardan bazilar1 ¢ok tartisiimis, bazilari ise sonug
vermemistir. Patofizyoloji ile ilgili aragtirmalar yillar icerisinde agirlik kazanmasina ragmen
Meniere hastaligimin altinda yatan nedenler tiim yonleriyle tam olarak giiniimiizde de

aydinlatilamamustir.

1.1.2. MENIERE HASTALIGI’NIN TANIMI:

Meniere Hastaligi; Amerikan Otolarengoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi’nin
[sitme ve Denge Komitesi’nin 1985’te yaymnlanan ‘Meniere Hastaligi Tedavi Sonugclarini

Rapor Etme Kilavuzu’na gore;



1) Degisken ve baskin olarak al¢ak frekanslari tutan tek tarafli
sensorindral isitme kaybi,
2) Tipik olarak bag donmesi ataklarinda ya da o6ncesinde artan siirekli ya
da kesintili tinnitus (kulakta ¢inlama) ve kulakta dolgunluk hissi
3) Bulant1 ile kusmanin eslik ettigi diizensiz araliklarla gelen, dakikalar ya da saatler

stiren bas donmesi ataklari ile karakterizedir (Paparella ve Mancini 1985).

Isitmedeki degiskenlik siklikla vertigo ataklarma eslik eder. Hasta genellikle akut bir
vertigo ataginin ardindan 1-2 giin asir1 yorgun ve dengesiz bir halde kalir. Kulaktaki
dolgunluk ve ¢inlama genellikle siireklidir ancak siklikla atagin hemen 6ncesinde ya da atak
sirasinda siddetini arttirir.

Isitsel ve vestibiiler belirtilerin es zamanli olarak baslamamas: tanida karsilasilan
onemli bir zorluktur ve bir¢cok hastada belirtilerin tiimii hi¢bir zaman goériilmez. Meniere
hastaliginin klasik, vestibiiler ve koklear olmak iizere 3 tipi vardir. Vestibiiler Meniere
hastalig1 isitme kaybi1 olmaksizin klasik Meniere hastaligindaki tipik tekrarlayan vertigo
ataklari ile karakterizedir. Klasik Meniere hastalarinin %20’sinde ilk basvuru aninda sadece
vestibiiler belirtiler mevcuttur. Buna karsin koklear Meniere hastaligi bas donmesi olmadan
diisiik frekanslar1 tutan dalgali isitme kaybindan olusmaktadir. Karmasa ilk defa 1972 yilinda
Amerikan Oftalmoloji ve Otolarengoloji Akademisi’nin Denge ve Olgiimii ile ilgili alt
komitesinin hem koklear hem de vestibiiler ¢esitlerini Meniere Hastaligi tanimlamasina dahil
etmesinden sonra ortaya c¢ikmustir (Alford 1972). Bu karar 1985 yilinda Amerikan
Otolarengoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi’nin Isitme ve Denge Komitesi’nin aldig
karardan sonra degismistir. Bu karardan sonra ‘Meniere Hastalig1’, hastaligin tiim belirtilerini
bulunduran hastalar ile sinirlandirilmistir (Pearson ve Brackmann 1985). Koklear Meniere
hastalig1 ile klasik Meniere hastaliginin ayni fizyolojik degisiklikler sonucu olustugunu
destekleyen bulgular, pozitif gliserol testi ve klasik Meniere hastalifina benzeyen
histopatolojik degisikliklere dayandirilmaktadir (Kohut ve Lindsay 1972). Benzer sekilde
Dornhoffer ve Arenberg (1993) 15 vestibiiler Meniere hastasinin %73’{inde sekizinci sinirin
summasyon potansiyelinin aksiyon potansiyeline olan oraninin artmis oldugunu
bulmuglardir. Bu nedenle bu hastalar1 klasik Meniere hastalifinin devami igerisinde

degerlendirmek akilci olacaktir.



1.1.3. EPIDEMIYOLOJI:

Meniere hastaliginin yayginligi yapilan ¢alismalarda farkli topluluklarda degiskenlik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yayginlik 15-40/100.000/y1l iken
Ingiltere’de  bu oran 157/100.000/y1l, Isve¢’te 50/100.000/y1l olarak bulunmustur
(WIladislavosky 1980).

Meniere hastaliginin belirtileri ortalama 30-40 yaslar1 arasinda baslamaktadir, daha
gec vyaslarda baslangic da goriilmektedir. Erkeklerdeki gercek yayginlik degerinin
caligmalarda bulunanin altinda oldugu diisiiniilmekte, ancak buna ragmen kadinlardaki
sikligin erkeklere gore ytliksek oldugu belirtilmektedir (Schwaber 2007).

Meniere hastaliginin ¢ocuklarda goriilme siklig1 diistiktiir ve tiim Meniere hastalarinin
%1’inden daha az1 oldugu disiiniilmektedir. Hausler ve arkadaslar1 (1987) yaslar1 14’ten
kiigiik olan 14 Meniere’li ¢ocuk hasta bildirmislerdir. Bunlarin 9’unda 6ncesinde higbir
kulakla ilgili sorun yokken, 5’inde kabakulak, haemofilus influenza menenjiti, temporal
kemik kirig1 veya dogustan gelen olaylar ile ilgili isitme kayb1 saptanmistir. Bunlarin disinda

hastaligin ortaya ¢ikis ya da seyri erigskinlerden farkli bulunmamastir.

1.1.4. ETYOLOJI:
HISTOPATOLOJIK CALISMALAR:

Meniere hastalarinda yapilan histopatolojik ¢alismalarda temporal kemik kesitlerinde
i¢ kulagin endolenfatik boslugunda genisleme veya endolenfatik hidrops bulunmustur.
Hidrops en siddetli olarak membrandz labirentin alt kism1 olan koklear duktus ve sakkiilde
gozlenir. Sakkiildeki gerginlik genellikle onu stapesin tabanina degdirecek derecede
siddetlidir. Utrikiiliin hidropsu genelde nadirdir. Siddetli hidropsu olan kisilerde daha
onceden gecirilmis membran riiptiirlerinin bulgular1 gériilebilir. Endolenfatik hidropsun
olugsmasinda tahmin edilen patogenez endolenfin ya ¢ok iretildigi ya da az emildigi
seklindedir. Endolenfatik kesenin c¢ok katli yapisi bunun bir emilim organi oldugunu
diistindiirmektedir. Meniere hastaliginin patogenezinde endolenfatik kesenin geri emilim
islevindeki bir anormallik ya da endolenfatik sistemin herhangi bir yerindeki mekanik bir
tikanikligin rol oynamasi miimkiindiir (Ballenger ve Snow 1996). Schuknecht ve Ruther
(1991) endolenfatik keseye dogru olan longitiidinal akimi degerlendirebilmek icin 46

hastanin temporal kemiginde histolojik incelemeler yapmislardir. Endolenfatik kanalda,
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endolenfatik siniislerde, utrikiiler ve sakkiiler kanallarda ve duktus reunienste tikaglar
bulunmustur. Olgularin %87’sinde temporal kemik incelemelerinde longitiidinal akimin
kesildigi gosterilmistir. Bu olgularin tamami1 son dénem Meniere hastalarindan olusmaktadir
ve daha erken evredeki hastalarda tikanikliklar bu siddette olmayabilir.

Hebbar ve arkadaslart (1991) ile Masutani ve arkadaslar1 (1991) hem Meniere
hastalarinin hem de saglikli kisilerin temporal kemiklerini incelemisler ve Meniere
hastalarinin endolenfatik kanal ve vestibiiler kanal proksimal ¢apinin normale oranla belirgin
derecede kiigiik oldugunu bulmuslardir. Hebbar ve ark.(1991) diger kulagin endolenfatik
kanal ¢apinin da normalden kii¢iik oldugunu bulmus ve bu darligin hastaligin sonucundan
¢ok nedeni olabilecegi sonucuna ulasmiglardir. Hasta grubunun endolenfatik keseleri saglikli
gruba gore daha kiigiiktiir ve interossedz kisimda daha az tiibiiler epitelyal yap1 icermektedir.
Meniere hastalarinda vestibililer kanalin dis aciklik genisligi de daha kiigliktiir. Benzer
bulgular Yamamato ve Mizukami’nin (1993) vestibiiler kanalin dis acikliginin {i¢ boyutlu
gorlintiilerinin incelendigi ¢alismasinda da bulunmustur. Bu c¢alismaya gore Meniere’li
hastalarin vestibiiler kanallarinin dis agz1 da kronik otitli ¢ocuk ve eriskinlerinkine goére
hipoplazik goriiniimdedir.

Ancak bazi aragtirmacilar hipoplazik vestibiiler kanalin bir¢ok i¢ kulak hastaliginin
0zgiin olmayan bir bulgusu oldugunu ve bu durumun kronik otitis medial1 hastalarda oldugu
gibi hastaliksiz kulaklarda da gozlenebilecegini sdylemektedirler. Yuen ve Schuknecht
(1972) vestibiiler kanal ¢aplarini, hastalikli kulaklarda saglikli gruptan farkli bulmamislardir.

Ikeda ve Sando (1985) Meniere’li ve saglikli kisilerin temporal kemiklerinde
endolenfatik kesenin damarlanmasini c¢alismislar ve hasta grupta kese etrafindaki kan

damarlariin daha kii¢iik ve daha az sayida oldugunu bulmuslardir.

GENETIK ve IMMUNOLOJIK CALISMALAR:

Genetik etkenler de Meniere hastaligimin gelisiminde rol oynayabilirler. Meniere
hastalarinin ¢ogunda ailevi bir bas donmesi dykiisii alinmakla birlikte genellikle diger aile
bireyinin sikayetinin tam nedenini belirlemek miimkiin olmayabilir. Morrison ve arkadaslari
(1994) Meniere hastalarinin insan 16kosit antijenlerini (HLA) incelemisler, A3, Cw7, B7 ve
DR antijenlerinin genel toplumdan daha fazla oldugunu bulmuslardir. Cw7 alleli Meniere

hastalarinin %70’inde gozlenirken normal popiilasyonda gozlenme orani %26.5°tir. Bu



bilgilerin analizi sonucunda, bu hastalik ile ilgili genin 6. kromozomun kisa kolunda HLA-C
ve HLA-A allelleri arasinda yer aldig1 6ne stirtilmiistiir.

Immiin sistemdeki diger anormallikler de farkli arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir. Evans ve ark.(1988) Meniere hastalarinin tim yas gruplarinda artmis Ig M
kompleksi ve koplemanin C1q komponentini saptamislardir. Diisiik Ig A kompleksleri de sik
rastlanan bir bulgudur ve 6zellikle HLA Cw?7 hastalarinda daha belirgindir.

Genetik denemeler ve immiinolojik calismalar yapan ve ayni yonde sonuglar elde
eden baska arastirmacilar da vardir. Her ne kadar farkli ¢alismalarda istatistiksel olarak
anlamli sonuclar elde edilse de vakalarin biiylik bir ¢ogunlugunda pozitif test sonuclari

nadiren saglanmistir ve ¢alismalarin tiimiine bakildiginda tam bir paralellik yoktur.

ALERJiK NEDENLER:

Hastalarin %14’tinde 6nemli bir etyolojik faktér oldugu savunulmaktadir (Derebery
ve Berliner 2000). Perisakkiiler dokuda antijenle karsilasma sonrasi, plazma hiicresi ve
makrofajlarin  arttidi, mast hiicresi degraniilasyonu ve eozinofil infiltrasyonu olustugu
kanitlanmistir.  Alerjik teoriyi aciklamak amaciyla oOne siiriilen hipotezlerden birisi,
histaminin vazodilatator etkisiyle endolenfatik kesenin emilim kapasitesini etkilemesidir.
Hastaligin steroid tedavisine cevap vermesi allerjik etyolojiyi desteklemektedir. Cift tarafli
goriilme sikligi daha yiiksektir ve ataklar ile mevsimsel degisimin korelasyonu mevcuttur

(Ballenger ve Snow 1996).
DiGER FAKTORLER:

Psikojenik faktorler, endolenfatik kese hipoplazisi, viral hastaliklar, temporal kemik
havalandirma azlig, negatif orta kulak basinci, hipotiroidi, endolenf ici kalsiyum

metabolizmas1 bozuklugu, hormonal hastaliklar etyolojide rol oynadigi diisiiniilen diger
nedenlerdir (Gibson ve Arenberg 1997).

1.1.5. KLINIK SEYIR VE GIDIis:

Meniere hastaligi remisyon ve akut ataklar ile seyreder ve bu durum herhangi bir

hastada hastanin hikayesine, test sonuglarina ya da genel toplumdan elde edilecek bilgilere
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dayanarak gelecekte nasil bir seyre sahip olacagmi kestirmemize engel olur. Meniere
hastalig1 genelde 30-40 yaslar arasinda baslar ancak belirtiler herhangi bir yasta da ortaya
cikabilir. Kendini sinirlayan bir hastalik gibi goriinse de uzayan bir problemdir. Birka¢ sene
sonra vertigo ataklar1 genellikle yatisir ve isitme kaybi orta ya da ileri bir seviyede sabitlenir
(Schwaber 2007).

Green ve ark. (1991) en az 19 yillik takip siireleri olan 98 hastayr gozden
gecirmislerdir. Bu olgularin %350’sinde vertigo ataklar1 tiimii ile kaybolurken %28’inde
hafiflemistir. Isitme ise %21 olguda daha kétiiye gitmis, %31 olguda aym kalmis, %48
olguda tiimii ile kaybolmustur.

Meniere hastaliginin ¢ift tarafli gelismesi ihtimalinin %7 ile %78 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (Schwaber 2007). En sik rapor edilen gift tarafli hastalik goriillme sikligi
%30 ile %50 arasinda degismektedir (Ballenger ve Snow 1996). Birgok arastirmaci 2.
kulagin genellikle ilk kulaktan 2 ile 5 yil sonra Meniere hastalifina tutuldugunu iddia
etmektedirler (Rosenberg ve ark.1991). Bu durum wuzun sireli c¢alismalar ile
dogrulanamamistir. Green ve ark (1991) olgularin %13’iinlin bagslangicta ¢ift tarafli
oldugunu, olgularin %45’inde uzun bir silireden sonra ikinci kulagin ilave oldugunu
gozlemislerdir. Stahle ve ark. (1991) 34 hastayr en az 20 yil boyunca takip etmisler ve

olgularin %47’sinde ¢ift tarafli tutulum goézlemislerdir.

1. 2. MIZAC, KARAKTER VE KiSILIK:

Miza¢ (huy) (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden
farkli kavramlardir. Mizacin karsiligi olan ‘temperament’, ‘karistm’ anlamina gelen
‘temperare’ sozciigiinden tiiretilmistir (Kesebir ve ark. 2005). Mizag; kaliimla gegen ve
yagam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal Ozelliklerdir. Karakter ise; ¢evrenin ve
yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, Ogrenilmis tutumlardir. Dolayisiyla zamanla
degistirilebilecek ozellikleri icerir. Kisilik ise; yapisal kurama gore, genetik olarak gelen
mizag ile sonradan elde edilmis karakterin zeka ile birlesmesi sonucu meydana gelmektedir
(Akiskal ve ark. 1983).

Birbirinden farkli miza¢ Ozelliklerinin oldugu Hipokrat zamanindan bu yana

bilinmektedir. Eski Yunanda Hipokrat’in dort sivi kurami ile (kara safra (melankolik), kan



(kolerik, ofkeli), sar1 safra (plegmatik, sakin-sogukkanli), lenf (sanguinik, umut dolu) kisilik
ve mizag tipleri agiklanmaya ¢alisilmistir.

Gegtigimiz ylizyila gelindigi zaman Kraepelin (1909-1915) ‘kisisel gorlinti’
(Almanca: personliche veranlagung, ¢agdas anlamda: hastalik 6ncesi kisilik) ve bu kavramla
baglantili ‘temel durumlar’t (Almanca: grundzustande, Ingilizce: fundamental states)
tanimlamistir (Akdeniz ve ark. 2004). Bu kisisel yapinin, kisinin hastalik olmaksizin omiir
boyu tasidigr ozellikler oldugunu 6ne siirmiistiir. Kraepelin’e gore 4 temel duygulanim
gorinimii (mizag) mevcuttur: Depresif tip, hipertimik ya da manik tip, iritabl tip ve
siklotimik tip. Bu kisisel yap1 (mizag), duygudurum bozukluklar1 i¢in bir zemin
hazirlayabilmekte (kisisel yatkinlik) (personal disposition), temelde silik ruhsal hastalik
ozellikleri olarak gozlenebilmekte ya da yasam boyu bir duygulanim bozuklugu olmaksizin
kisiligin bir 6zelligi olabilmektedir (Von Zerssen ve Akiskal 1998) .

Schneider, 1958 yilinda Kraepelin’in gézlemlerini genisletmis, depresif ve hipomanik
mizaglar tanimlamistir. Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki duygulanim mizacinin
duygudurum bozukluklariyla genetik olarak baglantis1 olmadigini savunmustur (Akiskal ve
ark. 1983, Von Zerssen ve Akiskal 1998).

Kraepelinden sonra Cloninger ve Akiskal da mizaci ele almiglardir. Cloninger mizag
ve karakter ikilisini incelemis, Akiskal (1998) ise ‘affektif mizag¢’ (affective temperament)
tanimlamasini yapmustir.

Akiskal afektif mizacin duygudurum bozukluklarinin temelini olusturdugunu iddia
etmis ve bes temel afektif mizaci tanimlamistir: Depresif, siklotimik, hipertimik (terimi
Schneider’den 6diing almistir ve bu, Kraepelin’in manik tipine karsilik gelir), sinirli (irritabl)

ve endiseli (anksiy0z) mizag¢ (Akiskal ve Mallya 1987). Akiskal’a gore afektif mizaclar:

Hipertimik Mizac:
1. Erken baslangic (<21 yas)
2. Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler
3. Az uyuma aliskanlig1 (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)
4. Yadsimanin (inkar) ¢ok fazla kullanilmasi
5. Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:
e Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu

e Saf, kendine fazla giivenen, oviingen, abartili, gosterisli
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e Gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir diirtiiyle kosusturan
e Asirt konuskan

e Sicakkanli, insan arayan veya disa doniik

e Asiri karisan ve baskalarinin isine burnunu sokan

e Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

Esikalt1 Distimik Mizac:

1.

Erken baslangi¢ (<21 yas)

. Baska bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon

2
3.
4

Cok uyuma aligkanligi (>9 saat/giin)

Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina meyil (hepsi sabah
saatlerinde daha belirgin)

Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:

e Umitsiz, kotiimser, nesesiz veya eglenmeyen

e Sessiz, pasif ve kararsiz

e Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden

e Derin derin diisiinen ve endiselenen

e Vicdanli, kendi kendini disipline eden

e Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kii¢iilten

e Basarisizliklar, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran

Irritabl Mizag:

© © N o g B~ wDdPF

Erken baslangi¢ (<21 yas)

Nadiren 6timik, ¢ogunlukla karamsar (irritabl ve ¢abuk kizan olma)

Derin diisiincelere dalmaya meyil

Asiri elestiren ve sikayet eden

Aksi sakalar yapan

Istenmedigi halde sokulup sikint1 veren

Disforik yerinde duramama

Diirtiisellik

Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya nobet

bozuklugu 6l¢iitlerini karsilamaz

Siklotimik Mizac:

1. Erken baslangi¢ (<21 yas)



2. Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler
3. Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gegislerin oldugu iki
donemli hastalik
4. Oznel goriiniimler:
e Letarji ya da 6toni
o Kotiimserlik ya da iyimserlik
e Zihinsel konfiizyon ya da keskinlesmis ve yaratici diisiince
e Diisiik kendine giiven ya da asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik saygisi
5. Davranigsal gorlintimler:
e Azalmis s6zel disavurum ya da ¢ok konusma
e Hipersomnia ya da uyku ihtiyacinin artmast
o Nedensiz sulu gozliiliikk ya da asir1 sakacilik
e Icedoniik kendini soyutlama ya da sinirsiz insan arama
e Uretkenlikte belirgin degiskenlik

DSM IV-TR’ye gore duygudurum bozukluklar: baslig: altinda yer alan distimik ve
siklotimik bozuklugun 1. eksen mi yoksa 2. eksen bir miza¢ ya da kisilik 6zelligi olarak m1
yer almas1 gerektigi tartigsmalar1 glinlimiizde halen siirmektedir (Sayin ve Aslan 2005).

Gilintimiizdeki kullaniminda siklotimik bozukluk teriminin, iki uglulugun alt esigi
olan bir kisilik 6zelligi ya da mizacla sinirli oldugu belirtilmektedir (Akiskal 2001).
Siklotimik 6zelliklerin, bipolar II bozuklugu goriilmesi yoniinden genetik-ailesel yatkinlik
olusturacag: bildirilmektedir (Hantouche ve Akiskal 2008). Yapilan ¢aligmalar siklotimi ve
bipolar II bozuklugun bir siireklilik gosterdigini diisiindiirmektedir (Perugi ve Akiskal 2002,
Akiskal ve ark. 2003, Hantouche ve ark. 2003, Chiaroni ve ark. 2005).

Perugi ve Akiskal (2002) bipolar II spektruma eslik eden endiseli, siklotimik ve
duygusal mizacin duygudurum bozukluklar1 disinda, anksiyete ve diirtii kontrol bozukluklar
da dahil olmak {izere bir¢ok psikiyatrik bozukluga yol agabilecegini soylemislerdir. Bipolar
IT bozukluk yelpazesinin kaynag: siklotimik-endiseli-duyarli mizaglarin karisimindan olusan
bir kaynaktir. Bu temel yas, cinsiyet ve ¢evresel etkenler sonucunda bipolar II bozukluk
yelpazesine donlismektedir. En son tanimlanmis haliyle ‘silik iki ugluluk (bipolarite)’
yelpazesi: 1) Duygudurum olarak; kronik hipomani, hipertimik mizag, siklotimik mizag, kisa
stireli hipomani, antidepresana bagli hipomani 2) Endiseli-duyarli mizag olarak; panik-ayrilik
anksiyetesi, kisiler arasi hassasiyet, obsesif-kompulsif bozukluk, beden dismorfik bozukluk,
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sosyal fobik inhibisyon 3) Diirtii kontrolsiizliigii olarak; uyum bozukluklari, antisosyal kisilik
bozuklugu, alkol kotiiye kullanimi, yeme bozukluklari, madde kotiye kullanimina
doniisebilmektedir (Perugi ve Akiskal 2002).

Duygulanim mizaglarin1 degerlendirmek i¢in ise Akiskal ve arkadaslart TEMPS-A
Olgegini (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire)
gelistirmistir (Akiskal ve ark. 1998, Placidi ve ark. 1998 ). Tiirkce formu gecgerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalart Vahip ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmaistir.

Miza¢ ve karakter konusunda en ¢ok g¢alisma yapan kisilerden biri de kuskusuz
Cloninger’dir. Cloninger somatik bozuklugu olan hastalarda impulsif-agresif, yaygin
anksiyete bozuklugu olan hastalarda ise obsesif-kompulsif o6zelliklerin sikligina dikkat
cekmistir. Norotisizm ve disadoniikliik kisiligin fenotipik yapist olarak bilinmektedir.
Eysenck’in normal ve anormal kisiliklere uygulanabilecek modelini temel almakla birlikte,
Cloninger, kisilik modeli olusturmada fenotip ve genotipik kisilik boyutlarinin ele alinmasini
savunmus ve fenotipik ve genetik yapilarin ayni oldugunu savunan Eysenck modelini bir
kisilik modeli i¢in eksik olarak nitelendirmistir (Cloninger 1986).

Cloninger, mizag ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye calismis
ve belirli birincil ulaklarin ve bunlarla ilgili genlerin 6zgiin mizag 6zellikleri ile baglantisi
oldugunu savunmustur. Cloninger’e gore bir kisinin tehlikelere, yeni gelismelere ve
odiillendirilmelere otomatik olarak verecegi yanit mizag Ozellikleri ile dogustan gelmektedir.
Bu o6zellikler kisinin yasaminin ilk yillarinda belirginlesmekte ve yasam boyu degismeden
kalmaktadir. Mizag 6zellikleri sirastyla korku, 6fke, baglanma ve hilkkmetme seklindeki temel
emosyonlarla iligkilidir. Mizag emosyon ve 6grenme sisteminde 6n 6zellikler olugturmakta,
bu durum da sonucta emosyonlara dayanan otomatik davranislari yani aligkanliklari
iiretmektedir. Bu modele uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk dlcek olan ‘Ug Boyutlu Kisilik
Olgegi'nde (Tridimentional Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden genetik olarak
bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak sistemi tarafindan diizenlenen {i¢ farkli mizag 6zelligi
tanimlamaktadir (Cloninger 1987). Buna gore yenilik arayisi (novelty seeking) (yenilik ve
odil ile cezanin sonlanmasi gibi sinyallere karsi davranig aktivasyonu) dopaminerjik,
zarardan kag¢inma (harm avoidance) (ceza veya Odiilsiizliige karst davranis inhibisyonu)
serotonerjik, odil bagimliligi (reward dependence/onceden Odiillendirilen davraniglarin
yeniden giiglendirme olmadan bir siire devam etmesi davranisi) noradrenerjik dizge

tarafindan denetlenmektedir.
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Cloninger, baglangigta 06diil bagimliligimin bir alt grubu olarak diisiindiigii sebat
etmeyi (persistence), daha sonra oOdiil bagimliligimin diger alt bagliklar1 ile baglantili
olmadigmi goriince, dordiincli mizag grubu haline getirmistir (Cloninger ve ark. 1993).
Cloninger’e gore bu dort mizag 6zelligi birbirinden genetik olarak bagimsizdir, yasamin
erken donemlerinde sekillenir ve kisiligin biyolojik temelini olusturur.

Mizag 0Ozelligi olarak tanimlanan yenilik arayist1 puanlar1 yagla birlikte yeni
uyaranlara ilginin azalmasiyla her on yilda 1 puan azalmaktadir (Cloninger ve ark. 1991).

Cloninger ‘kisilik’ tanimlamasi yerine bu kavramin psikodinamik formulasyonlarda
sikca kullanilan seklini, yani ‘karakter’i ele almistir. Karakterin, mizacin aksine kalitsal yonii
daha azdir. Belirgin bicimde sosyal 0grenme, kiiltiir ve bireye 0zgii yasam olaylarindan
etkilenmekte, yasla birlikte olgunlasmaktadir. Olgun kisiligi tanimlayacak olan ii¢ karakter
ozelligi kendi kendini yOnetme, isbirligi yapma ve kendi kendini asma olarak
tanimlanmaktadir. Bu karakter 6zellikleri yasla birlikte artis gdstermekte, kisisel ve sosyal
etkinligi belirlemekte, zorluklarla dolu bir yasam olay1 karsisinda kisiyi giiclii kilmaktadir.
Bu 6zelligi diisiik olan bireyler ise materyalist bagarilar i¢in uygun kisiliklerdir.

Cloninger bu dort miza¢ boyutundan olusan 6zgiin modelinin kisilik 6zelliklerini
yeterince agiklamadigini gozlemlemis; ayni mizaca sahip bireylerin farkli davramslar
sergileyebildigi bulgusundan yola cikarak, 6l¢ege ii¢ karakter boyutu kendini yonetme (self-
directedness), 1 birligi yapma (cooperativeness), kendini asma (self-transcendence) eklemis
ve ismini ‘Mizag ve Karakter Envanteri’ (Temperament and Character Inventory; TCI)
olarak degistirmistir (Cloninger ve ark. 1993). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Kose ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmstir.

Cloninger, miza¢ modeli ile anksiyete bozuklugu olan bireylerin daha yiiksek
zarardan kag¢inma, daha disiik yenilik arayisi ve 06diill bagimliligi puanlarma sahip
olabilecegini one siirmektedir (Cloninger 1986). Yiiksek zarardan kaginma puanlarina sahip
kisiler, gelecek problemleri ile ilgili olumsuz kaygilar, kaginma davranisi, kesin olmayana
kars1 korku, yabancilara kars1 utangaglik ve yiiksek oranda dayaniksizlik gostermekte ve
‘anksiyeteli kisilik’, anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluk karakteristikleri
gelistirebilmektedirler (Cloninger ve ark. 1993).

Cloninger’in 7 boyutlu kisilik modelinin yani sira Eysenck tarafindan ‘kisiligin ti¢
boyutlu modeli’ ve Costa ve McCrae’nin ‘bes faktor modeli’ de kisilik modelleri olarak

tanimlanmustir.
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Eysenck’in kurami kisilik ile ilgili {i¢ temel boyuttan bahsetmektedir: Nevrotizm, ice
dontikliik ya da disa dontikliik ve psikotizm. Bu kuramda kisilik ‘bireyin ¢evreye, kendine
Ozgii bir tarzda uyumunu tayin eden karakter, mizag, zeka ve beden yapisinin dengeli ve
kalic1 bir orgiitii’ olarak tanimlanmistir (Eysenck 1967). Otonomik sinir sistemi asir1 aktif
olanlarin nevrotizme, sartlandirilmis cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise psikotizme
yatkin oldugunu séylemistir (Eysenck 1991, Millon ve Davis 1996).

Costa ve McCrae (1997) kisilik kavramina boyutsal yaklasim getiren gliniimiiz
kuramcilarindandir. 1978’de gelistirdikleri kisilik modeli ‘nevrotizm’, ‘disa doniikliik’
(extroversion) ve ‘deneyime aciklik’ (openness) kavramlarimi kapsarken, daha sonra bu
kavramlara, ‘uzlasabilirlik’ (agreebliness) ve ‘sorumluluk’ (conscientiousness) kavramlarini
da eklemislerdir. Model kisilik ozelliklerinin genetik ve ¢evresel nedenler ve igeriklerle
olustugunu 6ne siirmektedir. Bu model iizerinde ¢aligmalar siirmektedir.

Kisiligin olusumunda biyolojik ve yapisal yatkinligin 6nemini vurgulayan 6nemli
kuramcilardan Thomas ve Chess (1990), cocuklarin “aktivite bi¢imleri” ve “uyum
becerileri”nin ilerdeki pek ¢ok kisilik 6zelliklerinin gelisiminde temel teskil ettigini ileri
stirmiislerdir. Daha sonra bu gozlemlerini geng eriskin doneme de tasiyarak kisiligin hayat
boyu gelisim siirecine 151k tutmaya c¢aligmiglardir. Rothbart ve arkadaslari (2000), mizact;
kisinin biyolojik olarak dogustan getirdigi, zamanla kalitim, olgunlagsma ve deneyim gibi
etkenlerden etkilenerek sekillenebilen bir yap1 olarak tanimlamislardir. Cocuklarin Davranig
Olgegi'ni (Children’s Behaviour Questionnaire; CBQ) gelistirerek, duygusal tepkisellik ve
kendini diizenleyici mekanizmalar1 degerlendirmeye ¢alismislardir (Rothbart ve ark. 2001).

Endolenfatik hidrops i¢in, membrandz labirentin sismesinin dogrudan psikojen
faktorlerle ortaya ¢iktigin1 sdylemek giictiir. Ancak emosyonel stresin bu siireci
kolaylastirdig1 hipotezi ortaya atilmistir (Kirby ve Yardley 2009). Hatta hormonal faktorler
de bu durum ile iligkilendirilmistir. Ornegin stres cevabinda salinan vazopressinin,
endolenfatik hidropsu baslattigi gosterilmistir (Takeda ve ark. 2000). Meniere hastaliginda
kortizol ve adrenokortikotropik hormon diizeyleri arasinda, kadin hastalarda ise prolaktin ve
kortizol diizeyleri arasinda iliski saptanmis ve hipotalamo-hipofizer-adrenal eksendeki
diizensizliklerin etyopatogenezde sorumlu olabilecegi one siiriilmiistiir (Horner ve Cazals
2005).

Koklea ve wvestibiilde sekretuar yapilardaki hormonal reseptorlerin  varhigi,

endolenfatik dengedeki hormonal kontrolii bir tartisma konusu yapmustir. Ayrica igsel ya da
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dissal herhangi bir stres faktoriiniin hiicresel transkripsiyon faktorlerini aktive ederek
hiicrenin homeostatik dengesini etkileyebildigi diisiiniilmektedir (Juhn ve ark. 1999).

Stresli yasam olaylarmin patogenezdeki rolii bir tartigma konusudur. Kessen-
Soderman ve arkadaglar1 (2004) emosyonel stresin, sonraki birka¢ saat i¢cinde atak yasama
thtimalini artirdi@in1 géstermistir. Vestibiiler ve otonom sistem arasindaki santral ndrolojik
baglantilar, hem akut vestibiiler hem de otonom belirtilerin psikojen faktorlerle nasil ayni
anda ortaya ¢iktig1 hakkinda fikir vermektedir (Balaban ve Porter 1998).

Meniere hastalarinin psikolojik 6zge¢misleri ve hastalik siirecinde rol oynayabilecek
etkenler son yillarda tartisilan bir konudur. Bu hastalarda saptanan vestibiiler sorunun
yogunlugu ve siiresinin  beklenenden daha fazla olmasi  psikojen  olarak
degerlendirilebilmektedir. Cagdas yaklasimlarda bu tir hastalarin “psikiyatrik yiiklilik”
(psychiatric overlay) kavramiyla agiklanmasi ve kategorize edilmesi Onerilmektedir.
Hastalardaki obsesif kisilik o©zellikleri, yiiksek anksiyete duyarliligt ve basa c¢ikma
diizeneklerinin yetersizligi (asir1 hareketsizlik, ka¢inma davraniglart vb) gibi 6zelliklerin
vestibiiler belirtileri siddetlendirmesi ya da kroniklestirmesi s6z konusu olmaktadir (van
Cruijsen ve ark. 2006).

Meniere hastaliginin ¢esitli ruhsal sorunlarla iliskili olduklar1 hem geriye doniik hem
de ileriye doniik ¢alismalarla kanitlanmistir. Bu iliski ruhsal belirtiler diizeyinde olabilecegi
gibi tanimlanmis psikiyatrik bozukluklar diizeyinde de goriilmektedir (Echardt-Henn ve
ark.2008). Meniere hastaligi ve psikiyatrik bozukluklarin iligkisi {izerine olan yayinlar
incelendiginde, bu iligskinin bir ka¢ bigimde kendini gosterebildigi goriilmektedir: (a)
Belirtiler ve psikiyatrik bozukluklar bir arada goriilebilir (es tan1), (b) Belirtiler hastalarda bir
dizi psikolojik tepkiyi ve hatta psikiyatrik bozukluklari tetikleyebilir (ikincil depresyon ya da
anksiyete bozuklugu), (c¢) Bazi psikiyatrik bozukluklarda belirtiler bizzat 6zgiin bir
psikiyatrik tablonun pargasidir (panik ataklar).

Meniere hastalifinda gilinlik stresorlerin daha sik goriildiigli, basa c¢ikma
mekanizmalarinin daha nadir kullanildig1, anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek,
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Hastalik belirtilerinin giddeti ile
psikopatoloji gortilme siklig1 arasinda anlaml iliski bildirilmistir (van Cruijsen ve ark. 2003,
van Cruijsen ve ark. 2006, Kirby ve Yardley 2009).

Vestibiiler sistem ve otonom sistem arasinda yakin iligki vardir. Vestibiiler hastaliklar

siklikla solukluk, bulanti, terleme gibi otonom belirtileri tetiklemektedir (Brandt 2000,
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Yardley ve Redfern 2001). Otonom belirtiler anksiyete ile de uyarilmaktadir. Boylece hem
hastaligin kendisinin hem de anksiyetenin tetikledigi durum kisir dongiilii bir belirti kiimesi
halini alir (Balaban ve Thayer 2001, Yardley ve ark.1992).

Anksiyetenin olumsuz biligsel yap1 ile iliskili oldugu, kronik hastaliklarda asir1
katastrofik kaygi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir. Hastalik algis1 anksiyeteyi de igeren
farkli sonuglara yol agabilmektedir (Moss-Morris 2005). Hastaliga farkli belirtiler atfeden,
emosyonel cevabr daha giiclii olan, hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigina, uzun
stirecegine, kolay kontrol altina alinmayacagina inanan kronik hastalar daha fazla psikolojik
stres hissetmektedirler (Hagger ve Orbell 2003). Bu tarz hastalik algis1t Meniere hastalarinda
da goriilebilmektedir. Anksiyete ve rezidiiel belirtiler hastaliga atfedilebilir ve giiclii bir
hastalik kimligi olusabilir.

Meniere hastaliginda siddetli ve korkutan vertigo ataklari, hastada kontrol kaybi
duyumuna yol agabilir. Bu nedenle atak aralarindaki hafif bas donmesi ya da denge
bozuklugu, katastrofik olarak siddetli bir atagin baslangicit olarak algilanabilir (Yardley
1994). Hastalik belirtilerine ait olumsuz diisiincelerin, inanglarin hastaligin kendisinden daha
fazla islevselligi etkiledigi gozlenmistir (Yardley ve ark. 2001).

Belirsizlik korkusu anksiyete ile iligkili bir durumdur ve Meniere hastaliginda
ataklarin beklenmedik bir zamanda gelebilme ihtimali bu kayginin ortaya c¢ikisini
kolaylastirmaktadir. Bu hastalarin hastalik algilar1 ve yasam kalitesindeki degisiklikler stresli
yasam olaylari ile basa ¢ikma bi¢imlerinin bir sonucudur (Kessen-S6derman ve ark. 2004).
Bu kisir dongiiyii daha 1yi anlamak i¢in anksiyete ile iligkili olabilecek mizag ve karakter gibi

faktorleri ortaya ¢ikarmak yararli olacaktir.
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2. AMAC VE HIPOTEZ

Meniere hastaliginin ¢esitli ruhsal sorunlarla iliskili oldugu hem geriye doniik hem de
ileriye dontik calismalarla kanitlanmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu bu hastalar1 psikiyatrik ya da
fiziksel tam1 koyarak kategorize etmistir. Yapilan az sayida caligmada farkli Slgekler
kullanilarak, kisilik ozellikleri ve yasam olaylar1 belirlenmeye calisilmistir. Ancak
psikopatolojide rol oynayan baskin afektif miza¢ ya da miza¢ ve karakter Ozellikleri
giinlimiize kadar heniiz arastirilmamastir.

Bu calismada, Meniere hastalig1 tanis1 almis hastalar sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, baskin afektif miza¢ ve mizag-karakter 6zellikleri yoniinden degerlendirilerek,
benzer sosyodemografik Ozelliklere sahip saglikli kisilerden olusan kontrol grubuyla
karsilastirilmasi amaglanmistir. Meniere hastaligi tanisi almig hastalarin baskin afektif mizag
ve mizag-karakter 6zelliklerinin saglikli kontrol grubundan farkli olacagi varsayilmaktadir.
Bu hastalarda saptanan mizag¢ ve kisilik 6zelliklerinin, hastalifin klinik seyrini, remisyon
stiresini ve tedavi stratejilerini etkileyebilecegi ve hastaligin etyopatogenezindeki psikojen

faktorlere 151k tutacagini diisiiniilmektedir.

15



3. YONTEM VE GERECLER

3.1 Deneklerin Se¢imi:

Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’nde Mart 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda rastgele
yontemle se¢ilmis, daha onceden klinik ve odiyometrik degerlendirmeler sonucunda Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 uzmani tarafindan Meniere Hastalig1 tanis1 konmusg ve remisyonda
olan 43 Meniere hastasi ile kontrol grubunu olusturan 39 saglikl kisi olmak iizere toplam 82
kisi dahil edilmistir. Gériigmelerin tiimii aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Kisiler calismaya
alinmadan once ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek, projenin etik kurul bagvuru dosyasinda

bir 6rnegi bulunan ‘bilgilendirilmis onam formu’ imzalatilmistir.

Hasta Grubunda Calismaya Alinma Olgiitleri:

1- 18-65 yas arasinda olmak

2- Okur-yazar olmak

3- KBB hastaliklart uzmani tarafindan klinik ve odyometrik degerlendirme sonucunda
Meniere hastalig1 tanis1 almis olmak

4- Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmaya onay vermis olmak

Hasta Grubunda Calismadan Dislanma Olciitleri:

1- SCID-I uygulamasi sonucunda Eksen | tanis1 almis olmak

2- Calisma esnasinda Meniere hastalig1 akut ataginin varligi

3- Meniere Hastalig1 ile beraber baska bir kulak hastaligi olmasi (kronik otit,
otoskleroz, ani isitme kayb1 vb)

4- Gorlismeyi engelleyecek diger agir mental ya da fiziksel hastaligin bulunmasi

Kontrol Grubunda Calismaya Ahnma Olgiitleri:

1- 18-65 yas arasinda olmak

2- Okur-yazar olmak

3- DSM 1V tan ol¢iitlerine gore bilinen bir major psikiyatrik bozuklugun bulunmamasi

4-Koklear semptom bulgulari, isitme kayb1 ya da kronik otit sekeli (odiyometrik testler
ile desteklenmistir) ya da vestibiiler belirti (bas donmesi, bulanti vb) Oykiisiiniin
bulunmamasi

5- Alkol/madde bagimliliginin bulunmamasi

6- Goriismeyi engelleyecek agir mental ya da fiziksel hastaligin bulunmamasi
16



7- Bilgilendirme sonucunda caligmaya katilmay1 kabul etmis olmak

Calismaya alinan kisilerin tiimiine sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Anket
formunda sosyodemografik bilgiler, aile Oykiisii ve psikiyatrik hastalik Oykiisii yer
almaktadir.

Psikiyatrik taninin dislanmasi agisindan hasta grubuna SCID-I/CV (The Structured
Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders, clinical version) ve ruhsal agidan saglikli
olduklarinin dogrulanmasi amaciyla kontrol grubuna SCID-I/NP versiyonu (Structured
Clinical Interview for DSM-I11-R Disorders, nonpatient version) uygulanmistir.

Depresyon ve anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesi igin hasta ve kontrol
gruplarina Hamilton depresyon (HAM-D) ve Hamilton anksiyete (HAM-A) Oolgekleri
uygulanmistir.

Calismaya alinan kisilerin tiimiine baskin afektif mizacin degerlendirilmesi igin
TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire),
mizag karakter ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla TCI (Temperament and Character
Inventory) uygulanmistir.

Calisma, Maltepe Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alinarak gergeklestirilmistir.

3. 2. Veri Toplama Araclar:
SCID-I/Klinik Versiyonu (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis |
Disorders, clinical version- SCID-1/CV):

Major DSM 1V Eksen I tanilarinin konmasi i¢in gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig
klinik goriisme Olcegidir (First ve ark. 1996). Toplam 38 tane I. Eksen bozuklugunu tam
olgiitleri ile ve 10 tane I. Eksen bozuklugunu ise tani dlgiitleri olmadan arastirmaktadir. Bir
sosyodemografik veri kilavuzu ile baglamakta ve miza¢ bozukluklari, psikotik bozukluklar,
alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme
bozukluklar1 ve uyum bozukluklari olmak iizere yedi tan1 grubunu kapsamaktadir. Modiiler
yapist sayesinde, gerektiginde tek bir taniya ait boliimii de kullanilabilmektedir. SCID-I’in 18
yasindan biiyiik bireylere uygulanmasi onerilmektedir. Agir bilissel kusurlarda, agir psikotik
belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanim1 uygun degildir. Ortalama uygulama stiresi 45-90
dakikadir. Bilgi kaynaklar1 arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamdaki
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gozlemler ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Kullanimi yar1 yapilandirilmis goriisme
bigiminde oldugundan, goriismeci ek sorular sorarak arastirmayi siirdiirebilir. SCID-I,
distimik bozukluk digsinda I. Eksen tanisinin yasam boyu ve su anda varligini ya da
yoklugunu saptamaktadir. Tiirkce uyarlama ve giivenilirlik c¢alismasi Corapgioglu ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmstir.

SCID-I/Nonpatient Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM-I1I-R
Disorders, nonpatient version — SCID-1/NP):

DSM I111-R’de belirtilen psikiyatrik bozukluklar1 diglamak amaciyla gelistirilmis, yari
yapilandirilmis klinik gériisme Slgegidir (Spitzer ve ark. 1990). Tiirkge uyarlamasi Sorias ve
arkadaslar1 (1990) tarafindan yapilmstir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D):

Hamilton gozetiminde Williams (1978) tarafindan gelistirilmistir. En sik 17 soruluk
formu kullanilmaktadir. Her soru igin 0-4 arasi puan verilmektedir, 0-13 puan arasi
depresyon olmadigini, 14-27 puan arasi hafif, 28-41 puan aras1 orta, 42-53 aras1 agir siddette
depresyon varligimi gosterir. Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmast Akdemir
ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A):

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilmistir. 14 sorudan olusmaktadir. Her maddenin
puanm1 0-4 arasinda, Olgegin toplam puani 0-56 arasinda degismektedir. Bes puanin alti
anksiyete olmadigini, 6-14 puan aras1 hafif diizeyde, 15 puan iistii siddetli anksiyete varligini
gosterir. Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Yazict ve arkadaslar: (1998)
tarafindan yapilmstir.

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire):

TEMPS-A baskin afektif mizac1 (dominant affective temperament) degerlendirmek
icin Akiskal ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Akiskal ve ark. 1998, Placidi ve ark.
1998). Anket depresif, hipertimik, sinirli (irritabl), siklotimik ve endiseli (anksiydz) mizaglari
belirlemek igin diizenlenmis 99 maddeden olusur. Kisi tiim yasamini diisiinerek maddeleri
‘dogru’ ya da ‘yanlis’ olarak cevaplandirir. Bir kigide baskin depresif (18 madde), siklotimik
(19 madde), hipertimik (20 madde), sinirli (18 madde) ve endiseli (24 madde) mizag

ozelliklerinin varligini belirlemek icin kesim noktalar1 sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir.
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Tiirkge formu gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Vahip ve arkadaslar1 (2005) tarafindan
yapilmustir.

TCI (Temperament and Character Inventory) (Miza¢ Karakter Envanteri):

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi TCI, dort mizag: Yenilik arayisi
(novelty seeking), zarardan kac¢inma (harm avoidance), 6dil bagimliligi (reward
dependence), sebat etme (persistence) ve li¢ karakter: Kendini yonetme (self-directedness), is
birligi yapma (cooperativeness), kendini agsma (self-transcendence) boyutu olan 7 faktorli,
240 maddeden olusan ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme
olgegidir. Zaman siirlamasi yoktur. TCI igerik olarak 15 yas ve iistii bireyler i¢in uygulama
alanina sahiptir. TCI'nin 125 maddeli kisa formu, 140 maddeli formu ve en yaygin olarak
kullanilan 240 maddeli formu mevcuttur (Cloninger et al. 1994). Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Kose ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmaistir.

Miza¢ boliimii, yenilik arayisi (toplam 40 madde): YAI- kesfetmekten heyecan
duyma (11 madde), YA2- diirtiisellik (10 madde), YA3- savurganlik (9 madde), YA4-
diizensizlik (10 madde); zarardan kaginma (toplam 35 madde): ZK1- beklenti endisesi ve
karamsarlik (11 madde), ZK2- belirsizlik korkusu (7 madde), ZK3- yabancilardan ¢ekinme
(8 madde), ZK4- cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde); 6diil bagimliligi (toplam 24
madde): OB1- duygusallik (10 madde), OB2- baglanma (8 madde), OB3- bagimlilik (6
madde) ve sebat etme (8 madde) olarak ayrilmaktadir.

Karakter boliimii ise, kendini yonetme (toplam 44 madde): KY'1- sorumluluk alma (8
madde), KY2- amagclilik (8 madde), KY3- beceriklilik (5 madde), KY4- kendini kabullenme
(11 madde), KY5- uyumlu ikincil huylar (12 madde); isbirligi yapma (toplam 42 madde):
IY1- sosyal onaylama (8 madde), IY2- empati duyma (7 madde), 1Y3- yardimseverlik (8
madde), IY4- acima (10 madde), 1YS- erdemlilik, vicdanlilik (9 madde); kendini asma
(toplam 33 madde): KA1- kendilik kayb1 (11 madde), KA2- kisiler aras1 6zdesim (9 madde),

KA3- manevi kabullenme (13 madde) olarak ayrilmaktadir.

3.3. istatistiksel incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin NCSS

2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
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degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Korelasyon
analizlerinde Speraman’s rho testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Hasta grubunu 6ngoren 6zellikleri saptamak amaciyla geriye doniik lojistik regresyon analizi

yapildi.
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4. BULGULAR

Calisma Mart 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda yaslar1 21 ile 64 arasinda degisen,
48’1 (9%58.5) kadin ve 34’1 (%41.5) erkek olmak {izere toplam 82 olgu ilizerinde yapilmistir.
Olgularin ortalama yaslar1 35.9+11.1°dir. Olgular ‘Hasta’ (n=43) ve ‘Kontrol’ (n=39) olmak
izere iki grup altinda incelenmistir. Olgularin hastalik baslangi¢ yaslar1 16 ile 53 arasinda

degismektedir ve ortalama hastalik baslangi¢ yas1 32.1+10.2dir.

Tablo 1: Tiim Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

n=82 %
o Kadin 48 58.5
Cinsiyet
Erkek 34 41.5
Tlkokul 13 15.9
Ortaokul 6 7.3
Egitim Durumu Lise 24 29.3
Universite 21 25.6
Lisansiistii 18 22.0
) Bekar 28 34.1
Medeni Durum
Evli 54 65.9
Calisiyor 57 69.5
Calismiyor 4 4.9
Is Durumu Ogrenci 6 7.3
Emekli 8 9.8
Ev hanim 7 8.5
<1500 TL 28 34.1
Gelir diizeyi
>1500 TL 54 65.9

Olgularin 48’1 (%58.5) kadin, 34’1 (%41.5) erkektir (Tablo 1, Sekil 1).
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Cinsiyet

Erkek
41,5%

Kadin
58,5%

Sekil 1: Cinsiyet Dagilim

Olgularin 13’1 (%15.9) ilkokul, 6’s1 (%7.3) ortaokul, 24’1 (%29.3) lise, 21’1 (%25.6)
iiniversite ve 18’1 (%22) lisans iistli mezunudur. Egitim siireleri 5 yil ile 24 yil arasinda (ort:

12.5+5.0 y1l) degismektedir (Tablo 1, Sekil 2).

Egitim Durumu

Lisans Ustii Ilkokul
22,0% 15,9%
Ortaokul
7,3%
Lisans .
25,6% Lise
29,3%

Sekil 2: Egitim Durumu Dagilim
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Olgularin 28’1 (%34.1) bekar, 54’1 (%65.9) evlidir (Tablo 1, Sekil 3).

Medeni Durum

Bekar
34,1%

Evli
65,9%

Sekil 3: Medeni Durum Dagilimi

Olgularin 57’si (%69.5) calistyor iken, 4’1 (%4.9) ¢alismamakta, 6’s1 (%7.3) dgrenci,
8’1 (%9.8) emekli ve 7’°si (%8.5) ev hanimidir (Tablo 1, Sekil 4).

is Durumu

Ev hanimi
Emekli 8,5%
9,8%

Ogrenci
7,3%

Caligmiyor
4,9%

Caligiyor
69,5%

Sekil 4: is Durumu Dagilim
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Olgularin 28’inin (%34.1) gelir diizeyi 1500 TL’nin altinda iken, 54’{iniin (%65.9)
1500 TL’ nin tizerindedir (Tablo 1, Sekil 5).

Gelir diizeyi

<1500 TL
34,1%

>1500 TL
65,9%

Sekil 5: Gelir Diizeyi Dagilimi

Tablo 2: Hasta Grubunun Hastahkla Tlgili Verileri

Min-Max Ort+SS
Hastalik baslangi¢ yas1 16-53 32.1+10.2
Hastalik siiresi (ay) 1-360 62.1£72.8
Yatis sayis1 1-2 1.2+0.4
Atak sayisi 1-21 3.5+£3.8

Olgularin hastalik baslangic yaslar1 16 ile 53 arasinda (ort: 32.1£10.2), hastalik
siireleri 1 ay ile 360 ay arasinda (ort: 62.1£72.8, medyan 26 ay), hastaneye yatis sayisi 1 ile 2
arasinda (ort: 1.2+0.4, medyan 1), atak sayilar1 1 ile 21 arasinda (ort: 3.5+3.8, medyan 2)
degismektedir. Olgularin 7’sinde (%16.3) hastane yatigi1 6ykiisii bulunmaktadir (Tablo 2).
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Hastahk Cykiisii

50 -
45 4
40 1
35
a0
244
204
16
104

Anksivete Depresyan Duygudururm Diger
bozuklugu Bozuklugu

Sekil 6: Hastahk Oykiisii Dagihim

Olgularin 7’sinde (%8.5) anksiyete bozuklugu oykiisii goriiliirtken, 10°’unda (%12.2)
depresyon, 2’sinde (%2.4) duygudurum bozuklugu ve 2’sinde (%2.4) diger psikiyatrik
bozukluk dykiisii vardir (Sekil 6).
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Tablo 3:Aile Oykiisiinde Psikiyatrik Hastalik Dagilimi

n %

Anksiyete bozuklugu 21 25.6

Psikiyatrik Depresyon 18 22.0
Aile Oykiisii Duygudurum Bozuklugu 5 6.1
Diger 6 7.3

Olgularmn 21’inin (%25.6) ailesinde anksiyete bozuklugu dykiisii goriiliirken, 18’inde

(%22) depresyon, 5’inde (%6.1) duygudurum bozuklugu ve 6’sinda (%7.3) diger psikiyatrik

bozukluk 6ykiisii vardir (Tablo 3, Sekil 7).

%

50 -
451
40
35-
30-
251
20 1
15
10

Aile Oykiisii
Anksiyete Depresyon Duygudurum Diger
bozuklugu Bozuklugu

Sekil 7: Psikiyatrik Aile OyKkiisii Dagilimi
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Tablo 4: Miza¢ ve Karakter Envanterinin Miza¢ Ozelliklerinin Minimum, Maksimum

ve Ortalama Degerleri

Mizac¢ Ozellikleri Min-Max Ort+SS
Yenilik Arayis1 (YA)

YAL (kesfetmekten heyecan duyma) 1-10 5.842.3
YAZ2 ( dirtiisellik) 0-8 3.4+1.9
YA3 (savurganlik) 0-9 4.4+2.1
Y A4 (diizensizlik) 0-8 3.8+1.7
YA 6-31 17.2+5.2
Zarardan Kacinma (ZK)

ZK1(beklenti endisesi ve karamsarlik) 2-11 6.1+2.4
ZK?2 (belirsizlik korkusu) 0-7 4.7£1.6
ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) 0-8 3.3£2.1
ZK4 (cabuk yorulma ve dermansizlik) 0-8 3.842.1
ZK 6-30 17.8+5.9
Odiil Bagimhihig (OB)

OBI1 (duygusallik) 1-10 7.1£2.1
OB2( baglanma) 1-8 47+1.7
OB3 (bagimlilik) 0-6 2.9+1.3
OB 5-21 14.7£3.1
Sebat Etme 1-8 5.5+1.9

Olgularin yenilik arayisi toplam puanlar1 6 ile 31 puan (ort: 17.2+5.2), zarardan
kacinma toplam puanlar1 6 ile 30 puan (ort: 17.8+5.9), 6diil bagimlilig1 toplam puanlar 5 ile
21 puan (ort: 14.7+3.1), sebat etme puanlar1 1 ile 8 puan (ort: 5.5£1.9) arasinda
degismektedir (Tablo 4).



Tablo 5: Miza¢c ve Karakter Envanterinin Karakter Ozelliklerinin Minimum,

Maksimum ve Ortalama Degerleri

Karakter Ozellikleri Min-Max Ort+SS
Kendini Yonetme (KY)

KY1 (sorumluluk alma) 0-8 5.3+2.1
KY2 (amaglilik) 3-8 6.1+1.4
KY3 (beceriklilik) 0-5 3.5+1.3
KY4 (kendini kabullenme) 0-11 6.3+2.7
KYS5 (uyumlu ikincil huylar) 4-12 9.5+1.8
KY 16-43 30.7+5.6
Isbirligi Yapma (IY)

IY1 (sosyal onaylama) 3-8 6.3+1.6
IY2 (empati duyma) 1-7 4.6+1.3
IY3 (yardimseverlik) 1-7 4.9+1.2
IY4 (acima) 1-10 7.4+2.5
IY5 (erdemlilik, vicdanlilik) 3-9 6.9+1.3
1% 20-37 29.9+4.5
Kendini Asma (KA)

KAL (kendilik kaybi) 1-11 5.4+2.4
KAZ2 (kisiler aras1 6zdesim) 0-9 4.6+£2.3
KA 3 (manevi kabullenme) 0-12 6.5+3.1
KA 2-31 16.4+6.1

Olgularin kendini yonetme toplam puanlar1 16 ile 43 puan (ort: 30.7+5.6), isbirligi
yapma toplam puanlar1 20 ile 37 puan (ort: 29.9+4.5), kendini agsma toplam puanlar 2 ile 31
puan (ort:16.4+6.1) arasinda degismektedir (Tablo 5).
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Tablo 6: TEMPS-A Puanlarinin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

TEMPS-A n (%) Min-Max Ort+SS
Depresif 1(%1.2) 0-15 5.6+£3.2
Siklotimik - 0-17 7.844.8
Hipertimik - 2-19 10.5+4.2
Irritabl - 0-12 3.843.5
Anksiyoz 5 (%6.1) 0-21 7.7+£5.8

1 (%1.2) olgunun depresif puani, 5 (%6.1) olgunun anksiyéz puanlari kesme puani
iizerinde kalmistir. Higbir olgunun siklotimik, hipertimik ve irritabl puanlar1 kesme puan
iizerinde kalmamistir. Olgularin depresif miza¢ puanlar1 0 ile 15 puan (ort: 5.6%3.2),
siklotimik miza¢ puanlar1 O ile 17 puan (ort: 7.8+4.8), hipertimik mizag¢ puanlar1 2 ile 19
puan (ort: 10.5+4.2), irritabl miza¢ puanlar1 0 ile 12 puan (ort: 3.8£3.5), anksiy6z mizag
puanlar1 0 ile 21 puan (ort: 7.7+5.8) arasinda degismektedir (Tablo 6).

Tablo 7: HAM-D ve HAM-A Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri

Min-Max OrtxSS
HAM-D 0-12 43435
HAM-A 0-13 5.243.8

Olgularin HAM-D puanlar 0 ile 12 (ort: 4.3+£3.5), HAM-A puanlar1 0 ile 13 (ort: 5.2+3.8)
arasinda degismektedir (Tablo 7).



Tablo 8: Yas ve Egitim yilina gore Gruplarin Degerlendirilmesi

Hasta Kontrol
n=43 n=39 t P
ort + SS ort + SS
Yas 37.2+124 344493 1.16 0.251
Egitim yih 11.8+ 4.6 13.3+5.4 1.03 0.304
Tablo 9: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Gruplarin Degerlendirilmesi
Hasta Kontrol
2 P
n=43(%) n=39 (%)
o Kadin 28 (%65.1) 20 (%51.3)
Cinsiyet 1.613 0.204
Erkek 15 (%34.9) 19 (%48.7)
Tlkokul 8 (%18.6) 5 (%12.8)
Ortaokul 3 (%7.0) 3 (%7.7)
Egitim )
Lise 12 (%27.9) 12 (%30.8) 1.151 0.886
Durumu .
Universite 12 (%27.9) 9 (%23.1)
Lisans iistii 8 (%18.6) 10 (%25.6)
Medeni Bekar 15 (%34.9) 13 (%33.3)
0.022 0.882
Durum Evli 28 (%65.1) 26 (%66.7)
) Cahsiyor 27 (%62.8) 30 (%76.9)
Is Durumu Y 1.927 0.165
Calismmyor 16 (%37.2) 9 (%23.1)
<1500 TL 15 (%34.9) 13 (%33.3)
Gelir diizeyi 0.022 0.882
>1500 TL 28 (%65.1) 26 (%66.7)

Ki-kare test kullanildi

Gruplarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 9).
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Tablo 10: Psikiyatrik Ozgecmise Gore Gruplarin Degerlendirilmesi

" Hasta Kontrol )
Hastalik Oykiisii _________________________________ X P
n (%) n (%)
Anksiyete bozuklugu 5 (%11.6) 2 (%5.1) 1.107 0.436
Depresyon 6 (%14.0) 4 (%10.3) 0.261 0.609
Duygudurum Bozuklugu 0 (%0) 2 (%5.1) 2.260 0.223
Diger 1 (%2.3) 1 (%2.6) 0.005 1.000

Ki-kare veya Fisher’s Exact test kullanild
Hasta ve kontrol grubu olgularinin psikiyatrik 6zge¢misinde anksiyete bozuklugu,

depresyon, duygudurum bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin goriillme oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 10).

Tablo 11: Psikiyatrik Aile Oykiisiine Gére Gruplarin Degerlendirilmesi

. Hasta Kontrol )
Aile Oykiisii - X P
n (%) n (%)

Anksiyete bozuklugu 16 (%37.2) 5 (%12.8) 6.385 0.012*
Depresyon 8 (%18.6) 10 (%25.6) 0.591 0.442
Duygudurum Bozuklugu 3 (%7.0) 2 (%5.1) 0.122 1.000
Diger 4 (%9.3) 2 (%5.1) 0.525 0.678
Ki-kare veya Fisher’s Exact test kullanild * p<0.05

Kontrol grubu olgularinin ailelerinde anksiyete bozuklugu goriilme orani (%12.8), hasta
grubu olgularinin ailelerinde anksiyete bozuklugu (%37.2) goriilme oranlarindan anlamli

sekilde diisiiktiir (Tablo 11, Sekil 8).
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Aile Oykiisii

%

Hasta Kontrol

O Anksiyete bozuklugu

Sekil 8: Gruplara Gore Ailede Anksiyete Bozuklugu Goriilme

Oranlarmin Dagilimi
Gruplara gore ailede depresyon, duygudurum bozuklugu ve diger psikiyatrik

bozukluklarin goriilme oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 12: Gruplara Gére Miza¢c ve Karakter Envanterinin Miza¢ Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Hasta Kontrol

Miza¢ Ozellikleri —_— t P

Ort+SS Ort+SS
Yenilik Arayis1 (YA)
YAL (kesfetmekten 5.6+3.9 5.243.6 0.938 0.351
heyecan duyma)
YA2 ( dirtiisellik) 3.2+2.0 3.6+1.9 0.868 0.388
Y A3 (savurganlik) 4.8+2.1 3.9+2.1 1.801 0.076
Y A4 (diizensizlik) 3.8+1.7 3.8+1.9 0.056 0.955
YA 17.2+4.5 17.2+6.0 0.006 0.995
Zarardan Ka¢inma (ZK)
ZK1{beklenti endigesive 7, , 4.9+1.9 5.045 0.001%*
karamsarlik)
ZK?2 (belirsizlik korkusu) 5.2£1.5 4.1+1.5 3.126 0.002**
ZK3 (yabancilardan 3.742.3 2.9+1.8 1.714 0.090
cekinme)
ZK4 (gabuk yorulma ve 45:2.2 3.1+1.8 3.235 0.002%*
dermansizlik)
ZK 20.4+6.1 14.9+4.6 4.689 0.001**
Odiil Bagimhihgi (OB)
OBI1 (duygusallik) 7.5+2.1 6.7+2.0 1.962 0.055
OB2( baglanma) 4.4+1.8 4.9+1.6 -1.661 0.101
OB3 (bagimlilik) 2.6+1.3 3.241.2 -2.105 0.038*
OB 14.5+3.4 14.8+2.8 -0.447 0.656
Sebat Etme 5.6+1.7 54+2.1 0.546 0.585
Student t Test kullanild: * p<0.05 ** p<0.01

33



Gruplara gore olgularin YA (kesfetmekten heyecan duyma), YA?2 (dirtiisellik), YA3
(savurganlik), YA4 (diizensizlik) ve yenilik arayisi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 12, Sekil 9).

Yenilik Arayigi

184
16
14
12
10

o N b~ O

YA1 YA2 YA3 YA4 YA

O Hasta @ Kontrol

Sekil 9: Gruplara Goére Yenilik Arayis1 Dagilimi

Hasta grubun ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik) , ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK4
(cabuk yorulma ve dermansizlik) ve zarardan kaginma puan ortalamalar1 kontrol grubundan
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Gruplara gore olgularin ZK3
(yabancilardan ¢ekinme) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 12, Sekil 10).
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Zarardan Kaginma

25 4

ZK1 ZK2 ZK3 ZK4 ZK

O Hasta @ Kontrol

Sekil 10: Gruplara Gore Zarardan Ka¢inma Dagilim

Hasta grubun OB3 (bagimlilik) puan ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Gruplara gére olgularm OBI1 (duygusallik), OB2
(baglanma) ve toplam 6diil bagimlilig1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 12, Sekil 11).

Odiil Bagimlihg:

16 ;
14
12
10

N B~ OO

OB1 0B2 OB3 OB

O Hasta @ Kontrol
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Sekil 11: Gruplara Gore Odiil Bagimlihg Dagihim
Gruplara gore olgularin sebat etme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 12, Sekil 12).

Sebat Etme

5,6 -
5,55 -
5,5 -
5,45 -
54 -
5,35 4

5,3 1
5,25 4

5,2 1

Hasta Kontrol

Sekil 12: Gruplara Gore Sebat Etme Dagilimi
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Tablo 13: Gruplara Gére Mizac ve Karakter Envanterinin Karakter Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
Hasta Kontrol

Karakter Ozellikleri e t P

Ort+SS Ort+SS
Kendini Yonetme (KY)
KY1 (sorumluluk alma) 5.0+£2.0 5.7+2.2 1.450 0.151
KY?2 (amaglilik) 6.1+1.4 6.2+1.4 0.358 0.721
KY3 (beceriklilik) 3.3+1.2 3.7+1.4 1.387 0.169
KY4 (kendini kabullenme) 6.5+2.5 6.2+£3.0 0.441 0.660
KY5 (uyumlu ikincil 9.6+1.8 9.6+1.8 0.177 0.860
huylar)
KY 30.3+4.9 31.2+6.2 0.674 0.502
Isbirligi Yapma (1Y)
IY1 (sosyal onaylama) 6.1+1.6 6.4+1.6 0.929 0.356
IY2 (empati duyma) 4.6+1.4 4.6+1.2 0.097 0.923
IY3 (yardimseverlik) 4.8+1.3 4.9+1.1 0.810 0.420
Y4 (acima) 7.4+2.5 7.5+2.4 0.071 0.944
1Y (erdemlilik, 73411 6.7+1.4 2.599 0.011*
vicdanlilik)
Iy 30.1+4.8 29.9+4.2 0.101 0.920
Kendini Asma (KA)
KA1 (kendilik kaybi) 5.94+2.3 4.94+2.5 1.859 0.067
KA2 (Kisiler arast 4.9+2.2 4.22.4 1.383 0.171
0zdesim)
KA 3 (manevi 6.4+2.9 6.6+3.2 0.243 0.808
kabullenme)
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KA 0.272 15.646.6 1.107

Student t Test kullanild: * p<0.05

Gruplara gore olgularin KY'1 (sorumluluk alma), KY2 (amaglhlik), KY3 (beceriklilik),
KY4 (kendini kabullenme), KYS5 (uyumlu ikincil huylar) ve toplam kendini yonetme puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 13,

Sekil 13).

Kendini YOonetme

35 1

30 1

25

20

15 1

10 4

KY1 KY2 KY3 KY4 KY5 KY

O Hasta @ Kontrol

Sekil 13: Gruplara Gore Kendini Yonetme Dagilim

Hasta grubun IY5 (erdemlilik, vicdanliklik) puan ortalamalari, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Gruplara gére olgularin 1Y1 (sosyal
onaylanma), Y2 (empati duyma), IY3 (yardimseverlik), IY4 (acima) ve toplam isbirligi
yapma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 13, Sekil 14).
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isbirligi Yapma

354

30 1

251

20 1

15 1

10 4

iY1 iy2 iY3 i4 iY5 iy

O Hasta B Kontrol

Sekil 14: Gruplara Gore Isbirligi Yapma Dagilim

Gruplara gore olgularin KA1 (kendilik kayb1), KA2 (kisiler aras1 6zdesim), KA3
(manevi kabullenme) ve toplam kendini asma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 13, Sekil 15).
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Kendini Asma

KA1 KA2 KA3 KA

O Hasta @ Kontrol

Sekil 15: Gruplara Gore Kendini Asma Dagilimi

Tablo 14: Gruplara Gore TEMPS-A Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hasta Kontrol
TEMPS-A Ort£SS Ort=SS z P
(Medyan) (Medyan)

TDepresit  69:3.1(7)  41£25() 4087 0001~
Siklotimik 10.1+4.2 (10) 5.2+4.2 (4) 4.632 0.001**
Hipertimik 10.6+3.6 (11) 10.4+4.8 (11) 0.042 0.967
Irritabl 5.5+3.7 (5) 1.941.9 (2) 4.358 0.001**
Anksiyoz 10.9+5.1 (10) 4.1+4.3(3) 5.601 0.001**
Mann Whitney U Test kullanild ** p<0.01

Hasta grubun depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydoz miza¢ puan ortalamalari,
kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
Hipertimik miza¢ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 14, Sekil 16).
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TEMPS-A

Depresif Siklotimik Hipertimik irritabl Anksiydz

O Hasta @ Kontrol

Sekil 16: Gruplara Gore TEMPS-A Dagilimi

Hasta grubunda 1 kisinin (%2.3) puani1 depresif mizag, 5 kisinin (%11.6) puan1 anksiyz
mizag¢ kesme puanlarinin iistiindedir. Kontrol grubunda puani kesme puaninin iizerine ¢gikan

kisi bulunmamaktadir. Anksiy6z mizag¢ varlig1 hastalik grubu i¢in anlamliya yakin oranda

bulundu (x*>= 4.83, Fisher’s Exact Test =0.056).
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Tablo 15: Ortalama Atak Sayisina Iliskin Bagintilar

Hastalik Siiresi/Atak Sayisi

r p

HAM-D -0.021 0.893
HAM-A 0.004 0.979
Yenilik Arayisi -0.007 0.964
Zarardan Ka¢inma -0.143 0.360
Odiil Bagimhilig 0.007 0.965
Sebat Etme -0.105 0.502
Kendini Yonetme 0.137 0.382
Isbirligi Yapma 0.274 0.075
Kendini Asma -0.308 0.045*
Depresif -0.195 0.210
Siklotimik -0.303 0.048*
Hipertimik -0.299 0.051
Irritabl -0.193 0.215
Anksiyoz -0.062 0.692
Spearman’s Rho test kullanildi * p<0.05

Ortalama atak sayisi ile kendini agma toplam puani arasinda negatif yonli %30.8
diizeyinde, siklotimik miza¢ puani arasinda negatif yonlii %30.3 diizeyinde anlamli,
hipertimik miza¢ puani arasinda negatif yonlii %29.9 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamliya yakin bir iligki bulunmaktadir (Tablo 15, Sekil 17).

Ortalama atak sayis1 ile HAM-D, HAM-A. yenilik arayisi, zarardan kaginma, odiil
bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme, igbirligi yapma, depresif, irritabl, anksiy6z mizag

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (Tablo 15, Sekil 17).
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Sekil 17: Ortalama Atak Sayisi ile Kendini Asma. Siklotimik ve Hipertimik Puanlarinin

Korelasyonu

Tablo 16: Tiim olgulardaki lojistik regresyon analizi (sadece anlamh sonug¢lar alindi)

%95 G.A.
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B Min Maks

Iritabl 0238 0.118  4.064 1 0.044 0788 0626  0.993

mizac

Anksiydz 516 9075 8250 1 0004 0806 0696 0934

mizag¢

Geriye doniik Regresyon analizi kullanild

Gruplar bagimsiz degisken, daha Onceki analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan;
ailede anksiyete bozuklugu Oykiisii, zarardan kaginma toplam puani, depresif, irritabl,
siklotimik ve anksiydz miza¢ puanlari bagimli degisken alinarak yapilan geriye doniik

regresyon analizinde anksiy0z ve iritabl miza¢ 6zellikleri Meniere hastaligint 6ngérmek igin
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anlamli bulundu. Her iki mizag 6zelligi kontrol grubuna gére Meniere hastaligi riskini 8 kat
artirmaktadir (Tablo 16).
Cinsiyete yonelik farkliliklart saptamak amaciyla her iki gruptaki kadin ve erkek olgular

birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 17 ve 18).

Tablo 17: Kadin Olgularin Karsilastirmalari

Hasta Kontrol
n=28 n=20 z p
Ort+SS Ort+SS

Yas 36.0£13.2 34.6+11.5 0.52 0.600
Egitim yih 12.5+4.3 12.4+5.4 0.12 0.908
HAM-D 4.1+3.3 4.1+3.4 0.07 0.941
HAM-A 5.0+3.7 5.7+3.5 0.75 0.456
Yenilik arayisi 16.5+4.6 18.0+6.4 0.90 0.367
Zarardan ka¢inma 22.145.0 15.4+4.6 4.05 <0.001*
Odiil bagimhilig: 14.9+3.4 15.742.7 0.39 0.697
Sebat etme 5.2+1.4 5.2+2.1 0.05 0.957
Kendini yonetme 30.2+5.3 32.4+5.1 1.44 0.150
Isbirligi yapma 30.7+4.1 30.3+3.7 0.60 0.549
Kendini Asma 17.1+6.1 15.3+5.6 1.10 0.271
Depresif miza¢ 7.1£3.4 3.7+2.7 3.38 0.001*
Siklotimik mizag 10.1+4.0 6.1+4.1 3.12 0.002*
Hipertimik mizag 9.4+3.4 10.6+4.3 0.88 0.377
Irritabl mizac 5.0+3.3 2.3+2.0 2.84 0.005*
Anksiyoz mizag 11.95.0 4.4+3.8 4.64 <0.001*
Mann Whitney U Test kullanild: p<0.05
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Tablo 18: Erkek Olgularin Karsilastirmalari

Hasta Kontrol
n=15 n=19 z P
Ort+SS Ort£SS

Yas 39.4+10.9 34.2+6.7 1.53 0.126
Egitim yih 10.744.9 13.7+5.6 1.33 0.184
HAM-D 45441 4.7+£3.5 0.45 0.650
HAM-A 57444 4.5+3.6 0.73 0.464
Yenilik arayisi 18.543.9 16.3+5.6 0.25 0.210
Zarardan kacinma 17.046.5 14.3+4.5 1.01 0.313
Odiil bagimhihg 13.643.2 19.8+2.5 0.12 0.903
Sebat etme 62418 5.5+2.1 1.01 0.312
Kendini yonetme 30.544.3 29.8+7.1 0.17 0.862
Isbirligi yapma 98,7457 29.5+4.6 0.23 0.821
Kendini Asma 16.944.7 15.8+7.5 0.64 0.520
Depresif mizag 6.542.4 4.4+2.3 2.19 0.029*
Siklotimik mizac 08:4.6 4.2+4.1 3.29 0.001*
Hipertimik mizag 12.842.9 10.7+£5.3 1.03 0.305
Irritabl mizac¢ 6.344. 1.6+1.9 3.27 0.001*
Anksiy0z mizac 8.944.9 3.8+4.7 3.08 0.002*
Mann Whitney U Test kullanild p<0.05
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Kadin ve erkek hastalar igin grup bagimsiz degisken, daha onceki istatistiklerde kadinlar i¢in
anlamli bulunan zarardan kaginma, depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizaglar
bagimli degisken; erkekler i¢in anlamli bulunan depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyoz
mizaclar bagimli degisken olarak alindi ve yapilan geriye doniik regresyon analizinde
kadinlarda anksiyoz mizag, erkeklerde irritabl miza¢ Meniere hastaligini 6ngérmemiz igin

anlamli bulundu (Tablo 19).

Tablo 19: Cinsiyet ve Hasta ve Kontrol gruplari arasindaki farklar icin lojistik

regresyon analizi sonuclari (sadece anlamh sonuclar alinmistir)

%95 G.A.

B SE Wald df  Sig  Exp(B) Min  Maks

KadnAnksiyoz 504 0118 6643 1 0010 0738 059 093
mizag

Erkek lrritabl 4465 0168 7611 1 0006 0630 045 088
mizac

Geriye doniik Regresyon analizi kullanildi
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5.TARTISMA

Calismaya baskin afektif mizacin degerlendirilmesi ve mizag karakter 6zelliklerinin
aragtirilmasi i¢in Meniere hastalar1 ve kontrol grubu olmak iizere iki grup alinmgtir. Iki
grubu sosyodemografik agidan degerlendirdigimizde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, is durumu ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Iki grubun sosyodemografik o6zelliklerinin benzer olmasi aralarinda
saglikli karsilagtirma yapilmasina olanak saglamistir.

Hasta grubu igerisinde cinsiyet karsilastirildiginda kadin/erkek oraninda anlamli fark
saptanmamistir (p=0.204), ancak literatiirle uyumlu olarak (Schwaber 2007) kadin hastalarin
sayica fazla oldugu (kadin % 65.1, erkek %34.9) goriilmektedir.

Meniere hastaliginin belirtileri ortalama 30-40 yaslar1 arasinda baslamaktadir
(Schwaber 2007) ve ¢alismamizda saptanan ortalama hastalik baslangi¢ yas1 (32.1+10.2) bu
bilgiye parallelik gostermektedir.

Hasta ve kontrol grubu olgularinin psikiyatrik 6zge¢misinde anksiyete bozuklugu,
depresyon, duygudurum bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hasta grubunda 5 olguda
(%11.6) anksiyete bozuklugu oykiisii goriiliirken, 6 olguda (%14) depresyon oykiisii vardir.
Echardt-Henn ve arkadaslari (2008) Meniere hastaligini da igeren gesitli organik vertigo
sendromu bulunan hastalardaki psikiyatrik estanilart arastirmiglar, benign paroksismal
pozisyonel vertigo ve vestibiiler migrenin de dahil oldugu sendromlarda en yiiksek anksiyete
bozuklugu ve/veya depresyon oranlarini % 57 ile Meniere hastaliginda gozlemislerdir.
Meniere hastalarinda depresyon orani Meniere’e ait aktif belirtiler varliginda %75,
yoklugunda %35.5 olarak saptanmistir. Bu oranlarin bizim ¢aligmamizdaki oranlardan farkl
olmas1 beklenen bir durumdur. Hastalarin remisyonda iken c¢alismaya alinmasi ve c¢alisma
sirasinda eksen | tanilarinin diglanmast bu durumu hazirlayan nedenlerdir. Hastalarin
Meniere hastalifinin aktif belirtilerini yasadiklar1 sirada goriilen depresyonun durumsal bir
fenomen olabilecegi, klinik depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilarinin ise Meniere
belirtilerine baglh zorlanma ve yeti kaybina bagli bir uyum bozuklugundan ayirt edilmesi
gerektigi vurgulanmasi gereken noktalardir. Nitekim bugiine kadar yapilan ¢alismalarin
cogunda Meniere ataklari sirasinda varlifi gosterilen depresyon ve anksiyete bozuklugu

tanilart DSM-IV, ICD-10 tani kriterlerine ya da SCID-I goriisme 6lgegine gore konmamastir.
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Hasta grubu olgularinin ailelerinde anksiyete bozuklugu goriilme orami (% 37.2),
kontrol grubu olgularinin ailelerinde anksiyete bozuklugu (%12.8) goriilme oranlarindan
anlamli sekilde yiiksektir (p=0.012). Her iki grubun aile Oykiisiinde depresyon ve diger
psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli fark yoktur.

Calismaya alinan gruplarin TCI mizag boliimleri degerlendirildiginde; yenilik arayisi
(YA), 6diil bagimliligs (OB) ve sebat etme béliimlerinin alt grup ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hasta grubun ZK1
(beklenti endisesi ve karamsarlik, p=0.001), ZK2 (belirsizlik korkusu, p=0.001), ZK4 (¢cabuk
yorulma ve dermansizlik, p=0.002) ve zarardan kaginma toplam (p=0.001) puan ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir (p<0.01). Buna karsin
ZK3 (yabancilardan ¢ekinme) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Zarardan kagimma (ZK) puanlar1 yiiksek bireyler sakingan, pasif, kendine giiveni
olmayan, karamsar, kotiimser bireyler olarak tanimlanmaktadir (Cloninger ve ark. 1993,
Cloninger ve ark. 1994). Bu kisiler gelecek problemleri ile ilgili olumsuz kaygilar, kaginma
davranigi, belirsizlige tahammiilsiizliik, yabancilara karsi utangaglik ve yiiksek oranda
dayaniksizlik gostermekte ve ‘anksiyeteli kisilik’, anksiyete bozukluklart ve depresif
bozukluk ozellikleri gelistirebilmektedirler (Cloninger ve ark. 1993). Yiiksek zarardan
kacinma (ZK) puanlar1 anksiyete bozukluklar1 (Ball ve ark. 2002), sosyal fobi (Pelissolo ve
ark. 2002), panik bozuklugu (Starcevic ve ark. 1996), obsesif -kompulsif bozukluk
(Kusunoki ve ark. 2000), depresyon (Hansenne ve ark. 1999) hastalarinin da ortak 6zelligi
olarak bulunmustur. Ayrica psikojen faktorlerin etyopatogenezde rol oynadigi diisiiniilen
gerilim tipi basagris1 ve migren (Sanchez-Roman ve ark. 2007), atopik dermatit (Kim ve ark.
2006) ve psoriazis (Kilic ve ark. 2008) gibi hastaliklarda da zarardan kaginma skorlari
kontrol grubuna gore yiiksek bildirilmistir.

TCI’nin karakter boliimleri degerlendirildiginde ise; kendini yonetme (KY), kendini
asma (KA) alt gruplar1 ve toplam puanlarinda, IY5 (erdemlilik, vicdanlilik) disindaki isbirligi
yapma (IY) puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. 1Y5
(erdemlilik, vicdanlilik) puan ortalamalar1 hasta grubunda anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.011). Bu bulgu, bu hastalarin kendilerini toplumun bir parcasi olarak
algiladiklarini, bu sekilde empatik, hosgoriilii, merhametli, destekleyici ve prensipli

olduklarinmi diisiindiirmektedir (Cloninger 1987, Kose 2003, Svrakic ve Cloninger 2004).
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Calismamizda ortalama atak sayisi ile kendini asma (KA) toplam puani arasinda
negatif yonlii % 30.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0.045). KA puan yiiksek bireyler hayalperest, sezgileri giiclii ve geleneksel olmayan
kisiler olarak tanimlanmakta ve bu durum yaraticiliga zemin hazirlayabilmektedir (Bayon ve
ark. 1996). Buna gore bu 6zelliklere sahip olmayan hastalarin atak sayilarinin artabilecegi ya
da bu oOzelliklere sahip olmanin bedensel rahatsizlik duyumlariyla basa ¢ikmayi
kolaylastirabilecegi diisiiniilebilir.

Gruplarin TEMPS-A degerlendirmelerinde; hasta grubunda 1 kisinin (%2.3) puan
depresif mizag, 5 kisinin (%11.6) puam1 anksiydz miza¢ kesme puanlarinin istiindedir.
Kontrol grubunda puani kesme puaninin iizerine ¢ikan kisi bulunmamaktadir. Anksiy6z
mizag¢ varlig1 hastalik grubu i¢in anlamliya yakin oranda bulunmaktadir (x*= 4.83, Fisher’s
Exact Test =0.056). Hasta grubunun depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag¢ puan
ortalamalari, kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p=0.001). Hipertimik miza¢ puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Bes mizag tipinden 4’ilinlin bu hastalarda ileri diizeyde anlamli
bulunmasi, bu hastalarin saglikli kisilere gore belirgin genetik, biyolojik ya da cevresel
farkliliklar1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Kaynaklarda hastaligin anksiyete ile iligkisi gozoniine alindiginda anksiy6z mizag
puanlarimin yiiksekligi beklenen bir durumdur. Meniere hastaliginda kontrol grubuna oranla
giinliik stresorlerin daha sik goriildiigii, basa ¢ikma mekanizmalarinin daha nadir kullanildig,
anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiliksek, yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Hastaligin belirtilerinin siddeti ile psikopatoloji goriilme sikligi arasinda
anlamli iligki bildirilmistir (van Cruijsen ve ark. 2006, Savastano ve ark. 2007). Bu
hastalarda panik-fobik o6zellikler ve islevsellikte etkilenme diger vestibiiler bozukluklara
oranla daha fazla goézlenmis ve bu durum atak sayis1 ve hastaligin siiresi ile de
iligkilendirilmistir (Celestino ve ark. 2003, Stein ve ark. 1994). Anksiyetenin olumsuz bilissel
yapt ile iligkili oldugu, kronik hastaliklarda asir1 katastrofik kaygi ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir.

Furman ve Jacob (2001) vestibuler islev bozuklugu ile anksiyete iligkisinin
‘psikosomatik’ ya da ‘somatopsisik’ bigimde, iki yonlii olabilecegine vurgu yapmislardir.
Yazarlara gore anksiyete ve anksiyetenin yol actigi hiperventilasyon ve asir1 uyarilabilirlik

vestibuler refleks duyarliligini arttirarak psikosomatik yolla vestibuler islev bozukluklarini
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ortaya ¢ikarmaktadir. Somatopsisik modelde; vestibuler islev bozuklugunun yarattigi
anksiyete ve vestibuler duyumlara artmis olan duyarlilik ile buna eklenen bedensel
duyumlarin yanlis yorumlanmasi ve kosullanmalar anksiyete bozukluklarina (6rnegin panik
bozuklugu) neden olabilir. Baska deyisle bu siirecte kosullanma ve biligsel siiregler rol
oynamaktadir. Hastalik algis1 anksiyeteyi de igeren farkli sonuglara yol agabilmektedir
(Moss-Morris 2005). Hastaliga farkli belirtiler atfeden, emosyonel cevabi daha gii¢lii olan,
hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigina, uzun siirecegine, kolay kontrol altina
alinmayacagina inanan kronik hastalar daha fazla psikolojik stres hissetmektedirler (Hagger
ve Orbell 2003). Belirsizlige tahammiilsiizliik anksiyete ile iliskili bir durumdur ve Meniere
hastalifinda ataklarin beklenmedik bir zamanda gelebilme ihtimali bu kayginin ortaya
cikisin1 kolaylagtirmaktadir (Kirby ve Yardley 2009). Bu arastirmalarin ¢ogu hastalik ortaya
cikisindan sonraki davranigsal ve emosyonel bulgulart degerlendirmektedir, ancak hastada
dogustan varolan mizag¢ Ozelliklerinden kaynaklanan durumlar gézardi edilmemelidir. Bu
caligmadaki hasta grubunda da anksiyeteye iliskin Ozellikler mizag Ozellikleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve bu durum bu hastalardaki anksiyete belirtilerinin sadece hastaligin
bir sonucu olmadigini1 gostermektedir.

Hasta grubunda siklotimik miza¢ puanlarinin yiiksek bulunmasi dikkate deger bir
bulgudur. Gilinlimiizdeki kullaniminda siklotimik bozukluk teriminin, iki uglulugun alt esigi
olan bir kisilik o6zelligi ya da mizagla smirli oldugu belirtilmektedir (Akiskal 2001).
Siklotimik 6zelliklerin, bipolar II bozuklugu goriilmesi yoniinden genetik-ailesel yatkinlik
olusturacagi bildirilmektedir (Hantouche ve Akiskal 2008). Yapilan ¢alismalar siklotimi ve
bipolar II bozuklugun bir siireklilik gosterdigini diislindiirmektedir (Perugi ve Akiskal 2002,
Akiskal ve ark. 2003, Hantouche ve ark. 2003, Chiaroni ve ark. 2005).

Calismamizda ortalama atak sayisi ile hipertimik mizag¢ puani arasinda negatif yonlii %
29.9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamliya yakin bir iligki bulunmaktadir (p=0.051). Bu
sonuca gore neseli, iyimser, coskulu, disa doniik Ozelliklerdeki hastalarin atak sayisinin
goreceli olarak azalacagi tahmini yapilabilir.

Anksiyoz ve irritabl mizac¢ Ozellikleri Meniere hastaligini 6ngoérmek icin anlamli
bulunmustur. Her iki mizag¢ 6zelligi de kontrol grubuna gére Meniere hastaligi riskini 8 kat
artirmaktadir.

Kadin ve erkek hastalar karsilastirildiginda; kadin hastalarda toplam zarardan

kaginma (ZK) puanlar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu
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durum tim hastalardaki diisiik ZK puanlarini kadinlarin etkiledigini gostermektedir.
Anksiydz mizaca sahip kadinlarin daha yiiksek ZK puanlarina sahip olduklar1 gériilmektedir.
Bu sonugtan da zarardan kaginma 6zelliginin kadin hastalar i¢in daha belirleyici oldugunu
gormekteyiz. Kadin hastalarin kadin kontrollerle, erkek hastalarin ise erkek kontrollerle
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi sonucunda kadin hastalarda anksiydz mizag
puanlari, erkek hastalarda irritabl miza¢ puanlar1 Meniere hastaligin1 kestirmemiz ig¢in
anlamli bulunmustur.

Omeklem sayisinin yiiksek olmamasi, degerlendirmelerin hastalarin kendilerinin
doldurduklar1 o6lgeklerle yapiliyor olmasi calismamizin kisithliklar1 arasinda sayilmasi
gereken noktalardir. Daha yiiksek sayidaki 6rneklemler ile sonuglar desteklenmelidir.

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma Meniere hastalarinda mizag¢ ve karakter 6zelliklerini
kapsamli olarak arastiran ilk ¢alismadir. Bulgular yiiksek zarardan kacinma (ZK) puanlarina
sahip, baskin afektif mizaci1 anksiy6z olan kadinlarda ve baskin afektif mizaci irritabl olan
erkeklerde Meniere hastaliginin daha fazla goriildiigiine isaret etmektedir. Bu konuda bundan
sonra Yyapilacak calismalarda daha yiliksek sayida orneklem ve kontrol gruplarinin
olusturulmasi, hasta bireylerdeki hastaliga iliskin ve hissedilen anksiyete ve depresif
duyguduruma eslik eden biliglerin ve kullanilan basa ¢ikma yontemlerinin de incelenmesi

yararli olacaktir.
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6.SONUC

Meniere hastalarinin psikiyatrik estanilart ve psikolojik profillerini arastiran smirl
sayida da olsa c¢alisma vardir. Ancak bildigimiz kadariyla bu ¢alisma baskin miza¢ veya
mizag ve karakter 6zelliklerini kapsamli olarak aragtiran literatiirdeki ilk ¢aligmadir.

Hasta grubun ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK4
(cabuk yorulma ve dermansizlik) ve zarardan kagimma toplam puan ortalamalar1 kontrol
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Hasta grubunun depresif,
siklotimik, irritabl ve anksiyoz miza¢ puan ortalamalarinin, kontrol grubunun
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmasi dikkat cekicidir.
Anksiy0z ve irritabl mizag 6zellikleri kontrol grubuna gére Meniere hastalig: riskini yaklagik
8 kat artirmaktadir.

Kadin hastalar kadin kontrol grubu ile, erkek hastalar ise erkek kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; kadinlar i¢in zarardan kaginma (ZK), depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiydz miza¢ puanlari, erkekler i¢in depresif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizag
puanlar1 Meniere hastalig1 olan grupta anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; yiliksek zarardan kaginma (ZK) puanlarina sahip, baskin afektif mizaci
anksiyoz olan kadinlarda ve baskin afektif mizaci irritabl olan erkeklerde Meniere hastaligi

goriilme oraninin daha yiiksek oldugu ongoriilmektedir.
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7. OZET

Calismamizin amacit Meniere hastalig1 tanis1 konmus ve remisyonda olan hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri, baskin afektif miza¢ ve mizag karakter ozellikleri
yoniinden degerlendirilerek, benzer sosyodemografik o6zelliklere sahip saglikli kisilerden
olusan kontrol grubuyla karsilastirilmasidir.

Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’nde Mart 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda rastgele
yontemle seg¢ilmis, daha dnceden Meniere hastaligi tanist konmus ve remisyonda olan 43
Meniere hastasi ile kontrol grubunu olusturan 39 saglikli kisi olmak tiizere toplam 82 Kkisi
dahil edilmistir. Hasta gruplarina yapilandirilmis klinik goériisme (SCID-1/CV), kontrol
grubuna SCID-I/NP uygulanarak ruhsal agidan saglikli olduklari dogrulanmistir. Depresif
bozukluk ya da anksiyete bozuklugu tanis1 bulunmadigini teyit etmek amaciyla her iki gruba
Hamilton depresyon (HAM-D) ve Hamilton anksiyete (HAM-A) 6l¢ekleri uygulanmustir.

Calismaya alinan kisilerin tiimiine baskin afektif mizacin degerlendirilmesi i¢in
TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire),
mizag karakter Ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla da TCI (Temperament and
Character Inventory) uygulanmistir.

Hasta grubun ZK1 (beklenti endisesi ve karamsarlik), ZK2 (belirsizlik korkusu), ZK4
(¢abuk yorulma ve dermansizlik) ve zarardan kaginma toplam puan ortalamalari kontrol
grubundan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksektir. Isbirligi yapma alt grubu olan
IY5 (erdemlilik, vicdanlilik) puan ortalamalari hasta grubunda anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Kadin hastalarda erkek hastalara gore toplam zarardan kaginma (ZK) puanlar
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir. Hasta grubun depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy0z mizag¢ puan ortalamalari, kontrol grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Anksiy6z ve irritabl mizag 6zellikleri Meniere hastaligini
ongdrmek icin anlamli bulunmugtur.

Sonug olarak; bu calismada yiiksek zarardan kaginma (ZK) puanlarina sahip baskin
afektif mizac1 anksiy6z olan kadinlarda ve baskin afektif mizaci irritabl olan erkeklerde
Meniere hastaligi daha fazla goriilmektedir. Bu verilerin dogrulanmasi agisindan daha biiyiik

orneklemlerle yapilacak uzun donemli izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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8. SUMMARY

In this study we aimed to evaluate sociodemographic data, clinical features, affective
temperaments and the psychometric properties of temperament-character in patients with
Meniere’s disease compared to healthy controls.

This study was conducted at the Outpatient Clinic in the Department of Ear Nose and
Throat Diseases of Maltepe University Medical School Hospital between March 2009-June
2009. Fourty-three patients with Meniere’s Disease who were in remission and 39 healthy
controls were included in this study. All the patients and healthy controls were selected
randomly. We applied SCID-I/CV to the patient group and SCID-I/NP to the control group
respectively, to confirm that they have no psychiatric diagnoses.. Moreover, Hamilton
Depression Scale and Hamilton Anxiety Scale were given to both of the groups to make sure
they had no depression or anxiety disorder.

Affective temperaments and the properties of temperament-character were measured
by TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire) and TCI (Temperament and Character Inventory), respectively in both the
patient and the control group.

In the patients with Meniere’s disease the mean scores of the HA1l (anticipatory
worry and pessimism), HA2 (fear of uncertainty), HA3 (shyness) subscales of harm
avoidance (HA) trait and total HA scores were significantly higher compared to the scores of
healthy controls as temperament traits. On the other hand, as character traits the mean scores
of pure-hearted conscience (C5) subscale of cooperativeness trait was significantly higher in
the patient group than the healthy controls.

In comparison of the mean scores of affective temperaments, the scores of the
depressive, irritable, cyclothymic and anxious factors were significantly higher in the patient
group than the control group. Anxious and irritable temperaments are seemed to predict
Meniere’s disease.

In conclusion; this study emphasizes that the higher scores of harm avoidance (HA)
predict Meniere’s disease in women with anxious temperament and in men with irritable
temperament. Long-term follow-up studies in large samples are needed to gain a better

understanding and replication of these data.
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EK-1
TEMPS-A
Asagidaki sorulari, yasamimizin biiyiik bir boliimii icin size kesinlikle uyuyorsa
dogru (D), tam olarak uymuyor ya da yasaminizin yalnizca baz1 boliimleri i¢in uyuyorsa
yanlis (Y) olarak cevaplayiniz.
1. (D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.
2. (D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarin1 géremedigimi sylerler.
3. (D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.
4. (D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.
5. (D) (Y) Kolay pes ederim.
6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.
7. (D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima suglamisimdir.
8. (D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.
9. (D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.
10. (D) (Y) Grup i¢inde konusmaktansa bagkalarini1 dinlemeyi tercih ederim.
11. (D) (Y) Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.
12. (D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.
13. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.
14. (D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.
15. (D) (Y) Baskalariin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.
16. (D) (Y) Islerin basinda olmaktansa bagkasinin altinda ¢aligmay tercih ederim.
17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.
18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.
19. (D) (Y) Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.
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21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin
arasindadir.

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.

24. (D) (Y) Birisini ger¢ekten cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen
kaybedebilirim.

25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

27. (D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda stirekli gidip gelirim.

29. (D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

30. (D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yagsamaya
deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

31. (D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlar1
unuttugum sdylenir.

32. (D) (Y) Asirt kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygular1 arasinda
gider gelirim.

33. (D) (Y) Disa doniikliikle ice kapaniklik arasinda gider gelirim.
34. (D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

35. (D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz
algilarim.

36. (D) (Y) Ayn1 anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kisiyim.

37. (D) (Y) Baskalarinin ulagilmaz saydiklari seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.
38. (D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

39. (D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

40. (D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir sélendir.

41. (D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmayr severim, insanlar bana sakaci oldugumu
sOylerler.
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42. (D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kigiyim.
43. (D) (Y) Kendime miithis glivenirim.

44. (D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler iiretirim.

45. (D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

46. (D) (Y) Bir¢ok isi, hem de yorulmadan, yapabilirim.

47. (D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konugsmam bagskalar1 i¢in ikna edici,
etkileyici ve ilham vericidir.

48. (D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

49. (D) (Y) Bir sey yapmayui bir kez katama koydugumda beni hi¢bir sey durduramaz.
50. (D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

51. (D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

52. (D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin isine soktugumu soylerler.
53. (D) (Y) Comerdim ve baskalar1 i¢in bol para harcarim.

54. (D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

55. (D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
56. (D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim

57. (D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir tartismaya
girebilirim.

58. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

59. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kigiyim.

60. (D) (Y) Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kigiyim.

61. (D) (Y) Cok yakinirim.

62. (D) (Y) Baskalarini ¢ok elestiririm.

63. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

64. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.
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65. (D) (Y) Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
66. (D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki géziim higbir sey gormiiyor.

67. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

68. (D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.

69. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70. (D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakar.

71. (D) (Y) O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72. (D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

73. (D) (Y) Kiifiirbaz olarak bilinirim.

74. (D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlagtigim soylenmistir.

75. (D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

76. (D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79. (D) (Y) Bagkalarinin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
80. (D) (Y) Endiselenmenin 6niine gegemiyorum.

81. (D) (Y) Bircok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

82. (D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

83. (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

84. (D) (Y) Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

85. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86. (D) (Y) Sik sik midem bozulur.

87. (D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

88. (D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.
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89. (D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.
90. (D) (Y) Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman bagina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
91. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok korkarim.

92. (D) (Y) Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kétii bir haber alacakmisim gibi
geliyor.

93. (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

94. (D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim.

95. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.
96. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

97. (D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.

98. (D) (Y) Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99. (D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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EK-2

Mizac¢ ve Karakter Envanteri
(Tiirk¢e TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel
duygularini1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yamitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en i1yi tanmimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil,
COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz..

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalmizca “D” (DOGRU) ya da “Y” (YANLIS)
secenegini igsaretlemeniz yeterlidir.

1. (D) (Y) Cogu kimse zaman kayb1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan olsun
diye cogu kez yeni seyler denerim.

2. (D) (Y) Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine
giivenirim.

3. (D) (Y) Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

4. (D) (Y) Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim.

5. (D) (Y) Benden cok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim.
6. (D) (Y) Mucizelerin olabilecegine inanirim.

7. (D) (Y) Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

8. (D) (Y) Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gegtiginin farkina varmam.
9. (D) (Y) Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami oldugunu distiniirim.

10. (D) (Y) Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta, yardimci olmak
isterim.

11. (D) (Y) Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulasmak i¢in
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

12. (D) (Y) Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigimi diisiinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda ¢cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

13. (D) (Y) Isleri yaparken gecmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, cogu kez o anda nasil
hissettigimi temel alarak yaparim.

69



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

15. (D) (Y) Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu disiiniiriim ki,
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. (D) (Y) Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam.

17. (D) (Y) Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir.

18. (D) (Y) Bir¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve tinlii olmak
icin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. (D) (Y) Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim icin, ¢ogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. (D) (Y) Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikc¢a
tartismaktan hoslanirim.

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

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

24. (D) (Y) Ne yapmak istedigimi se¢mede kendimi nadiren serbest hissederim.
25. (D) (Y) Bir bagkasinin duygularini, ¢cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.

26. (D) (Y) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

27. (D) (Y) Tanimadigim kimselere giiven duymadigim igin, cogu kez yabancilarla
tanismaktan kaginirim.

28. (D) (Y) Bagkalarii edebilecegim kadar ¢ok memnun etmekten hoglanirim.

29. (D) (Y) Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru”
yollari1 tercih ederim.

30. (D) (Y) Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gére yapamam.

31. (D) (Y) Cogu kez hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler
yaparim.

32. (D) (Y) Cogu kez basgka herkesten daha zeki olmayi dilerim.

33. (D) (Y) Diigmanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.
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34. (D) (Y) Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler igin kurallar koymaktan
hoslanirim.

35. (D) (Y) Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi igin, uzunca bir siire ayni1 ilgilerimi
stirdiirmem giigtiir.

36. (D) (Y) Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclii olan, iyi aliskanliklar kazandirdi.

37.(D) (Y) Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar1 vazgegtikten sonra bile ¢alismaya
devam ederim.

38. (D) (Y) Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir¢ok seye hayran olurum.
39. (D) (Y) Birakabilmeyi diledigim birgok kotii alisgkanligim var.
40. (D) (Y) Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41. (D) (Y) Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip borglanincaya degin
para harcarim.

42. (D) (Y) Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diisiintirim.

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

44. (D) (Y) Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45. (D) (Y) Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik i¢gorii ya da anlayis pariltilar yasarim.

46. (D) (Y) Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina
pek aldirmam.

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

48. (D) (Y) Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.
49. (D) (Y) Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez.
50. (D) (Y) Ticarette basarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51. (D) (Y) Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canli
organizmanin pargastymis gibi goriiniir.

52. (D) (Y) Konusmalarda konusmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

53. (D) (Y) Cogu kimseden daha gabuk 6fkelenirim.
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54. (D) (Y) Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
sikilganimdair.

55. (D) (Y) Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56. (D) (YY) Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinci his”’e sahipmigim gibi
gelir.

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

58. (D) (Y) Tutumlarimi, biiyiik 6lgtide denetimim disindaki etkiler belirler.

59. (D) (Y) Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya caligirim.

60. (D) (Y) Cogu kez basgka herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim.

61. (D) (Y) Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
62. (D) (Y) Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim.

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

64. (D) (Y) Bagkalariin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65. (D) (Y) Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diisliniiriim.

66. (D) (Y) Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim igin para harcamaktan
hoslanmakta gii¢liik ¢cekerim.

67. (D) (Y) Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve giivenli kalirim.

68. (D) (Y) Sorunlarim1 kendime saklamaktan hoslanirim.

69. (D) (Y) Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartismakta
sakinca gérmem.

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

71. (D) (Y) Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diistinmiiyorum.

72. (D) (Y) Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsam, zihinsel
huzurum kalmaz.
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73. (D) (Y) Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.
74. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. (D) (Y) Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok fiiziintii
duyarim.

76. (D) (Y) Bazen sanki zaman ve mekadnda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
pargasiymisim hissine kapilirim.

77. (D) (Y) Bazen bagkalarina kars1 sdzciiklerle agiklayamadigim bir baglant1 hissederim.

78. (D) (Y) Bana geg¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, baska kimselerin duygularimni
dikkate almaya calisirim.

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

80. (D) (Y) Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dostga davranmadiklari sdylenmis olsa bile,
rahat ve agik s6zlii olmayi stirdiirtirdiim.

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

82. (D) (Y) Bir karara varmadan once genellikle her olguyu etraflica diistintirim.

83. (D) (Y) Baskalarina karsi sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kat1 diisiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu diisiiniiriim.

84. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 giiglii bir biitiinliik duyusu hissederim.
85. (D) (Y) Cogu zaman “Siipermen” gibi 6zel giiclerimin olmasini dilerim.

86. (D) (YY) Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. (D) (Y) Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

88. (D) (Y) Dinsel yasantilar, yasamamin ger¢ek amacini anlamamda bana yardimci
olmustur.

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

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

91. (D) (Y) Soyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.
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92. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek
ya da giivenceye gereksinim duyarim.

93. (D) (Y) Yasamak igin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci ¢gekmeksizin
bunlar1 ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. (D) (Y) Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95. (D) (Y) Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek igin, kendi yasamimi severek riske
ederdim.

96. (D) (Y) Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal nedenlerimden

cok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. (D) (Y) Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diistiniirim.

98. (D) (Y) Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoslanirim.
99. (D) (Y) Son derece pratik ve duygularina gére hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
100. (D) (Y) Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. (D) (Y) Beklenmedik haberlere ¢ogu kez dylesine giiglii tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler sdyler ya da yaparim.

102. (D) (Y) Duygusal yakariglardan (kotiiriim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukea ¢ok etkilenirim.

103. (D) (Y) Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

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

105. (D) (Y) Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var.

106. (D) (Y) Sirf ne yapilacagini bilmedigim igin, ¢ogu kez sorunlarin geregine bakamam.
107. (D) (Y) Cogu kez zamanin akigint durdurabilmeyi dilerim.

108. (D) (Y) Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109. (D) (Y) Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

110. (D) (Y) Bir oykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrular1 egip biikmeyi genellikle iyi beceririm.

111. (D) (Y) Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine ¢alisirim.
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112. (D) (Y) Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok ¢abuk atlatirim.

113. (D) (Y) Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yiirlitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giigtiir.

114. (D) (Y) Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmayi istemeden once, genellikle ¢ok iyi
gercekei nedenler talep ederim.

115. (D) () lyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim.

116. (D) (Y) Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da onceden bilme gibi), gercekten de
miimkiin olduguna inanirim.

117. (D) (Y) Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasin1 isterim.

118. (D) (Y) Uzun zaman pek basarili olmasam bile, cogu kez ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi stirdiiriiriim.

119. (D) (Y) Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz
kalirim.

120. (D) (Y) Hiiziinli sark: ve filmleri epeyce sikici bulurum.

121. (D) (Y) Kosullar ¢ogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar.
122. (D) (Y) Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir.

123. (D) (Y) Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diistintiriim.
124. (D) (Y) Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

125. (D) (Y) Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirnm ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum.

126. (D) (Y) Yasamimin ger¢ek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum.
127. (D) (Y) Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim.

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

129. (D) (Y) Bagkalari pek tehlike olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda ¢ogu
kez gergin ve endiseli hissederim.

130. (D) (Y) Tim ayrintilart biitiinliyle diisiinmeksizin, ¢ogu kez icgilidiilerimi, Onsezi ve
sezgilerimi izlerim.
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131. (D) (Y) Bagkalari, benden istediklerini yapmayacagim igin, ¢ogu kez benim asiri
bagimsiz oldugumu diisiintirler.

132. (D) (Y) Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle giicli manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim.

133. (D) (Y) Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek, genellikle benim igin
kolaydir.

134. (D) (Y) Baskalar1 benden daha c¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya
caligirim.

135. (D) (Y) lyi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davranislardir.

136. (D) (Y) Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden, ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam.

137. (D) (Y) Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye g¢alisir, boylece onlari
gercekten anlayabilirim.

138. (D) (Y) Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.

139. (D) (Y) Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. (D) (Y) Kendimi nadiren oOfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen bagka etkinliklere dalarim.

141. (D) (Y) Cogu kimse onemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez islerin degismez ve
diizenli bigimde yapilmasinda israr ederim.

142. (D) (Y) Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukg¢a giivenli ve emin hissederim.

143. (D) (Y) Ozel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta giicliik ¢ekerler.

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

145. (D) (Y) Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigimi
diistintirtim.

146. (D) (Y) Diismanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.
147. (D) (Y) Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

148. (D) (Y) Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.
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149. (D) (Y) Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sOyleseler
bile, yapmakta oldugum isi birakirim.

150. (D) (Y) Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim.
151. (D) (Y) Genellikle ne yapacagimi se¢gmede serbestimdir.

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

153. (D) (Y) Bir ekibin tiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar.

154. (D) (YY) Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler (planorle
ucmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay tercih ederim.

155. (D) (Y) Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi 6zel
planlar igin bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156. (D) (Y) Bagkalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam.
157. (D) (Y) Yabancilarla birlikteyken hig sikilgan degilimdir.
158. (D) (Y) Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159. (D) (Y) Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in gergekte 6nemsiz
olan seylere harcarim.

160. (D) (Y) Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin ¢ok etkili olmasi1 gerektigini diigiinmem.

161. (D) (Y) Cogu kez baskalarinin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in, kendi yargilarimi bir
kenara koymaya ¢aligirim.

162. (D) (Y) Aliskanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulagsmada zorluk ¢ikarir.

163. (D) (Y) Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye calismak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164. (D) (Y) Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endigelenmem.
165. (D) (Y) Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.
166. (D) (Y) Diistindiiglimden daha uzun siirerse, ¢cogu kez o isi birakirim.

167. (D) (Y) Baskalarimin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalart kendim
baslatmayi tercih ederim.
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168. (D) (Y) Bana yanlis yapan birisini, gogu zaman, ¢abucak bagislarim.
169. (D) (Y) Davraniglarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

170. (D) (Y) Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu kez kararlarimi
degistirmek zorunda kalirim.

171. (D) () Islerin yapilmasi igin, bir baskasinin &n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.
172. (D) (Y) Genellikle baskalarinin goriislerine sayg1 duyarim.

173. (D) (Y) Yasamdaki roliimiin berraklasmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu
hissettigim yasantilarim olmustur.

174. (D) (Y) Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.
175. (D) (Y) Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.

176. (D) (Y) Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim.

177. (D) (Y) Davraniglarima yasamim igin koydugum belli amaglar, gii¢lii sekilde yol
gosterir.

178. (D) (Y) Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179. (D) (Y) Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180. (D) (Y) Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayri1 kalmaktan hoslanirim.

181. (D) (Y) Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
182. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢cabuk kurtulurum.

183. (D) (YY) Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal
ederim.

184. (D) (Y) Cogu ayartici durumda, kendime giivenebilmem ig¢in iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185. (D) (Y) Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konugmasalar.

186. (D) (Y) Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gérmelidir.

187. (D) (Y) Yapilmast gerekli olan isleri siirdiirebilmek igin, ¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim.

188. (D) (Y) Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.
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189. (D) (YY) Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizl1 araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime giivenirim.

190. (D) (Y) Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey iizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir yarar
gormilyorum.

191. (D) () Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.
192. (D) (Y) Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.
193. (D) (Y) Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

194. (D) (Y) Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giigle temas iginde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. (D) (Y) iginde, ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aymlik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

196. (D) () lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.

197. (D) (Y) Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu goriiniir.

198. (D) (Y) Sorunlarim igin, ¢ogu kez baskalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim.

199. (D) (Y) Bana koétii davranmis olsalar bile, baskalarmma yardim etmekten hosnutluk
duyarim.

200. (D) (Y) Cogu kez, tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin par¢asiymisim
hissine kapilirim.

201. (D) (Y) Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim.

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

203. (D) () Bagkalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce hemen
her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigtiniirim.

204. (D) (YY) Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan dyle kolayca kurtulamam.
205. (D) (Y) Cogu kimseden daha miikemmeliyetgiyimdir.
206. (D) (Y) Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir.

207. (D) (Y) Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarli oldugunu diistiniirtim.

208. (D) (Y) Tim yasamin, biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da gilice bagh
olduguna inanirim.
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209. (D) (YY) Bana kizgin olduklar1 séylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli ve
rahat olacagimi diistiniiriim.

210. (D) (Y) Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklasmanin
kolay oldugunu soylerler.

211. (D) (Y) Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir.

212. (D) (Y) Bir baskasinin duygularimi incitmemek igin sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikint1 yasarim.

213. (D) (Y) Hoslanmadigim bazi insanlar var.

214. (D) (Y) Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. (D) (YY) Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan {istii bir sey olur ve sanki onu ilk
l;éehzriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. (D) (Y) Tamdigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca

kendisini diistiniir.

217. (D) (Y) Yeni ve alisiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin ve
endiseli hissederim.

218. (D) (Y) Cogu kez kendimi tikenmislik smirina dek zorlar ya da gercekte
yapabilecegimden daha fazlasin1 yapmaya ¢aligirim.

219. (D) (Y) Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diistinir.
220. (D) (Y) Mistik yasant1 sOylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.

221. (D) (Y) Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiciim ¢ok giiclii ayartmalarin
istesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. (D) (Y) Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim.
223. (D) (Y) Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. (D) (Y) Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in, diizenli
olarak zaman ayiririm.

225. (D) (Y) Cok dikkatli olmazsam, benim igin isler ¢ogu kez ters gider.

226. (D) (Y) Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha 1yi hissederim.
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227. (D) (Y) Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulart paylagmanin, miimkiin olmadigini
diistiniirtim.

228. (D) (Y) Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim i¢in, baskalarina
cogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.

229. (D) (Y) Keske baska herkesten daha iyi goriiniislii olsam.
230. (D) (Y) Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim.

231. (D) (Y) Arkadas canlisi olduklart sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla tanismak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. (D) (Y) Baharda ¢igeklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gormek kadar severim.
233. (D) (Y) Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.

234. (D) (Y) Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmayr Ogrenmek
zorundadirlar.

235. (D) (YY) Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236. (D) (Y) Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha fazla
giivenli ve enerjik hissederim.

237. (D) (Y) Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan hoslanirim.

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

239. (D) (Y) Bazen keyifsiz olurum.

240. (D) (Y) Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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