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BIS: Barratt Diirtiisellik Olcegi
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DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders HA: Harm avoidance
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ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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SCID-I :Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders

ST: Self trascendence (kendini agma)

TUBIM: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi

TCI: The Temperament and Character Inventory
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1. GIRIS VE AMAC

Bagimlilik biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin rol oynadigi
gelismis iilkelerde en basta gelen saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore lilkemizde yasam boyu alkol kullanim bozuklugu oranit %1.1 olarak
bulunmustur (145). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi
(TUBIM) verilerine gore ise kannabis en ¢ok kullanilan uyusturucu madde olup
yasam boyu kullanma prevalans1 %0.1 olarak saptanmistir (44).

Diinya'da ve lilkemizde giderek artan alkol ve kannabis bagimlilig: ile gerek
etiyolojik faktorlerin belirlenmesi gerekse de kombide psikiyatrik hastaliklarin
belirlenmesi amaciyla cesitli psikolojik etkenler arastirilmistir.

DSM-5 ve ICD-10 gibi siniflandirma sistemlerinde bagimlilik ve psikiyatrik
hastaliklar ayr1 bagliklar i¢cinde ele alinmistir. Alkol veya madde kullanimi psikiyatri
rahatsizliklara yol acabildigi gibi, psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireyler de
semptomlarini yatistirma veya haz arayist gibi sebeplerle alkol veya madde
kullanabilmektedir. Bu noktada kiside bagimlilik olusumuna yol agan biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktorler 6nem kazanmaktadir. Egik alt1 psikiyatrik semptomlar
ile bagimlilik arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Mizag bu
faktorlerden biridir (86) .

Alkol bagimliliginda kisilik bozuklugu es hastalanma oranlar1 %22-78
arasinda degismektedir (106). 2001-2002 yillar1 arasinda Amerika'da yapilan Ulusal
Alkol ve Iliskili Bozukluklar Epidemiyoloji Arastirmasi'nda (NESARC) anti sosyal,
paranda ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 en sik es hastalanma gdsteren
kisilik bozukluklar1 olarak saptanmigtir (111). Kannabis bagimliligi ise sizotiirii ile
diirtiiselligin 6n planda oldugu B kiime kisilik bozukluklart ile iligskilendirilmistir
Alkol ve madde bagimliliginda kisilik bozuklugu komorbiditesinin tedaviye kot
yanit ve depresme ile iliskili oldugu bilinmektedir.

Mizag 6zellikleri ve buna bagl esik alt1 psikiyatrik semptomlarin alkol ve
madde bagimliligina yatkinlik olusturdugu bilinmektedir. Degisik kisilik envanterleri
kullanilarak yapilan ¢aligmalar sadece bagimlilik riski ile degil, baslama yasi,
kullanim miktar1 ve eslik eden psikiyatrik sorunlarin siddeti ile de mizag 6zellikleri
arasinda iliski saptamiglardir. Alkol bagimlilig ile iliskili kisilik 6zellikleri ise

ndrotisizm-negatif duygulanim ile diirtiisellik-disinhibisyon olarak bulunmustur



(142). Kannabis ile ilgili bu konuda yapilan aragtirmalar ¢eliskili sonuglar vermistir.
Cloninger'in mizag envanteri kullanilarak yapilan ¢alismalarda bagimlilik riski, ¢coklu
madde kullanimi ve agir igicilik ile en anlamli iligkili olan parametre yenilik arayis1
olarak saptanmustir (132).

Diirtiisellik, pek ¢ok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi bagimlilikta da dnemli
bir rol oynar. Alkol ve/veya madde kullaniminin engellenememesi diirtiisel davranis;
haz amacl hizlica ulasilabilecek kolay erisilebilir, ancak kiigiik bir 6diiliin, yani alkol
ve maddenin, uzun dénemdeki zararli sonuglar1 diisiiniilmeksizin kullanilmaya
devam edilmesi ise diirtiisel se¢im olarak adlandirilir. Bu iki bilesenin bagimliligin
ortaya ¢ikmasi ve yinelemelerde etkili oldugu bulunmustur. Alkol ve kokain
bagimlilarini inceleyen bir meta analizde, her iki grupta da saglikli kontrollere gore
diirtiisel davranis ve se¢im oranlarinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir (73).
Kannabis bagimlilarinda da diirtiisel davranis kontrol grubuna gore daha yiiksektir
(79). Alkol ve esrarin akut kullanimi da diirtiiselligin bir belirteci olan yanit
inhibisyonunu bozmaktadir (82, 83). Psikostimiilan bagimlilarinin, alkol ve madde
kullanim &ykiisli olmayan birinci derece akrabalarinda da yanit inhibisyonunun
saglikli kontrollere gére bozulmus oldugu saptanmistir (146). Bu arastirmalar
sonucunda diirtiisellik ve bagimlilik arasinda ¢ift yonlii bir iligski oldugu belirtilmis;
diirtiiselligin bagimliliga yatkinlik olusturan bir endofenotip olabilecegi 6ne
stirtiliirken, alkol ve madde kullaniminin diirtiiselligi artirarak hastalik prognozunu
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

Caligmamiz, alkol ve kannabis bagimlis1 bireylerde, diirtiisellik ile mizag ve
karakter 6zelliklerini degerlendirerek bu iki grubu birbirleriyle ve saglikli
kontrollerle karsilastirmay1 hedeflemektedir

Varsayimlarimiz:

1. Alkol ve kannabis bagimlilarinda saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
diirtiisellik ve diirtiisellik ile iliskili kisilik 6zellikleri daha yiiksek orandadir.
2. Kannabis bagimlilarinda, alkol bagimlilarina gore diirtiisellik ve yenilik

arayis1 gibi diirttisellikle iliskili kisilik 6zellikleri daha ytiksek orandadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Alkol ve Alkol Bagimhihgr Hakkinda Genel Bilgiler
2.1.1 Tanim ve Tarihce

Psikiyatride psikoaktif madde, kullanim bozukluguna yol acabilecek,
duygulanim, algilama, bilis ile dikkat, planlama, organize etme gibi beynin diger
yiiriitiicii islevlerinde bir degisiklik yaratabilecek her tiirlii kimyasal madde olarak
tanimlanir. Psikoaktif maddeler kannabis, sentetik kannabinoidler, eroin, kokain gibi
yasa dig1 maddeler olabilecegi gibi benzodiyazepin, amfetamin, barbitiiratlar gibi
diizenlemeler ile gibi belli yasal diizenlemeler ile recete edilebilen ilaglar ve tiitiin,
alkol gibi belirli denetimlerle piyasada rahatlikla bulunabilen maddelerdir (1).

Bilindigi kadariyla insanoglunun ilk kullandig1 madde alkoldiir. Alkoliin
tarihte bilinen ilk kullanimi fermente edilmis bal ve meyvelerin tiiketimi yoluyla
olmustur. Uziim fermantasyonu ile sarap iiretimi ilk olarak M.O. 5. yiizyilda simdiki
Ermenistan bdlgesinde olmustur (2). M.O 400 yillarinda Misir'da bira yaprmi
bilinmekteydi. Eski Yunan ve Roma donemlerinde sarap kutsal sayilmistir. Sarap
tanris1 Dionysos'a (Roma mitolojisinde Bacchus) alkoliin getirdigi rahatlama ve
faydali sosyal etkiler sebebi ile medeniyetin ve barigin koruyucu sifatlariyla da
tapinilmaktaydi. Yahudilik ve Hristiyanlik ‘ta sarhos olmamak konusu ile alkol
alimina izin verilmistir. Ortacag'da damitilma tekniklerinin gelismesi ise alkollii
icecek cesitliligi cogalmustir. Islamiyet ise alkol kullanimina erken donemde tolerans
gostermis, ilerleyen donemde ise yasaklamistir (3).

Alkoliin anksiyete giderici ve 6forizan etkilerine ek olarak yol a¢tig1 zararl
etkiler, bagimlilik ve sosyal problemler bir dizi sinirlandirmay1 beraberinde
getirmistir. Hammurrabi kanunlarinda sarap yapilisi ve kullanimu ile ilgili kurallar
bulunmaktaydi. Biiyiik iskender muhtemelen asir1 alkol tiiketiminin sonucunda
Olmustiir. Yine eski Sparta'da Kral Solon alkol tiiketimini yasaklayarak sarhos halde
yakalananlari idamla cezalandirmistir. Osmanli Imparatorlugu'nda Dérdiincii Murat
tiitlin ve alkol kullanimini yasaklamistir. 1878'de Kanada'da, 1919-1934 yillar
arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde alkollii igki tiretim ve tiiketimi
yasaklanmuistir.

18. yilizy1lda, Amerikan Psikiyatri Birliginin kurucusu Dr. Benjamin Rush

asir1 alkol kullanimini ilk kez bir hastalik olarak tanimlayan hekimdir. Tedavinin



alkolden tamamen uzak durmak oldugunu belirtmistir. Alkolizm terimi ilk olarak
1849'da Isvigreli hekim Magnuss Huss tarafindan kullanilmustir. Psikanalitik akimin
dogmasiyla alkolizmin altta yatan psikopatolojinin bir sonucu olarak goriilmistiir.
Davranig¢1 akimin yayginlagmast ile alkol ve diger maddelerin pozitif ve negatif
pekistireg etkilerinin lizerinde durulmaya baslanmistir. Bilim ve teknolojinin
ilerlemesi ile yapilan néro-goriintiileme nérokimyasal ve genetik ¢aligmalari ile alkol
bagimliliginin biyolojik temelleri olan bir hastalik oldugu goriisii yaygilagmstir.
Gilinlimiizde alkol bagimlilig1 diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin rol oynadigi ¢ok etkenli, ¢cok boyutlu bir

hastalik olarak ele alinmaktadir.

2.1.2 Alkoliin Farmakolojisi ve Etkileri

Alkol, satiire bir karbon atomuna bagli bir hidroksil grubundan olusan genis
bir organik bilesik ailesine verilen isimdir. Alkoliin en sik formu etanol olarak da
bilinen etil alkoldiir. Etanoliin kimyasal formiili CH3-CH2-OH'dir. Kalori degeri
yiiksek olup 1 gr alkol 7 kalori saglar. Fermantasyon veya damitma yolu ile elde
edilir. Oranlar i¢kinin miktar ve sertligine gore degismekle birlikte, bir bardak sarap
ortalama 12 gr etanol igerir (4).

Alkoliin %10'u mideden, geri kalani ince bagirsaktan emilir. Kanda zirve
konsantrasyona 45-60 dakikada ulasir. Zirve diizeye erisimi midenin bos olup
olmamasi ve alkol alim hizi etkiler. Midenin bos olmasi emilimini artirir, alkoliin
hizl1 alinmasi ise zirve diizeye erigim siiresini kisaltir.

Bedenin fazla alkol alimina kars1 koruyucu diizenekleri mevcuttur. Fazla
alkol aliminda midede mukus sekresyonu artar ve pilor valvi kapanir. Béylece
yiiksek miktarda alkol midede emilmeden kalmis olur. Pilorospazm ise bulanti ve
kusmaya neden olur.

Alkoliin %90" karacigerde oksidasyonla metabolize edilirken, %10'u
degismeden bobrek ve akciger yoluyla atilir. Karacigerdeki oksidasyon hizi sabittir
ve viicudun enerji ihtiyaclarindan bagimsizdir. Saatte ortalama 15mg/dl etanol
metabolize edilebilir. Fazla alkol aliminda gorevli enzimlerin up-regiilasyonu sonucu
alkol metabolizmasi hizlanir (5).

Alkol iki enzim tarafindan metabolize edilir: alkol dehidrogenaz ve aldehit

dehidrogenaz. Alkol dehidrogenaz, alkolii toksik bir bilesik olan asetaldehite



doniistiirtir. Asetaldehit ise aldehit dehidrogenaz tarafindan asetik asite ¢evirir. Son
yillardaki ¢alismalar, kadinlarda diisiik oranda, Asya irkinda ise azalmis alkol
dehidrogenaz aktivitesi sebebiyle intoksikasyona yatkinlik gosterilmistir (4).

Alkol beyinde pek ¢ok molekiiler hedef tizerinden etkisini gosterir. Yaygin
olarak kabul goren teoriye gore alkol hiicre membranina gegerek etkisini gosterir.
Bilindigi iizere, hiicre membran akiskanlig1 reseptorlerin, iyon kanallariin ve diger
membrana bagli proteinlerin islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in hayati bir 6neme
sahiptir. Kisa siireli kullanimda hiicre membran akigkanligini artirir. Uzun siireli
kullanimda ise hiicre membraninin rijiditesini artirdig1 diisiiniilmektedir.

Son donemde alkoliin etkiledigi spesifik hedefler iizerinde pek ¢ok caligma
yapilmustir. En ¢ok iyon kanallari {izerine yogunlagilmistir. Buna gore alkol ile 5-
hidroksitriptamin-3 (5-HT3) VE Tip-A GABA (GABA-A) reseptor aktivitesi
artmakta, glutamat reseptorleri ve voltaja bagl kalsiyum kanallari ile iliskili iyon
kanallar1 inhibe olmaktadir (6).

Alkoliin insan davranisi iizerine ¢esitli etkileri bulunmaktadir. Alkoliin beyin
iizerinde genel olarak depresan bir etkisi vardir. Kanda %0.05 alkol diizeyi ile
muhakeme, diisiinme ve kendini kontrol edebilme bozulur. %0.1'lik alkol diizeyi ile
istemli motor hareketlerin koordinasyonu bozulur. %0.2 diizeyinde beyinde genel bir
depresyon izlenir, emosyonel davraniglar etkileyen alanlar etkilenmeye baslar. %0.3
diizeyinde konfiizyon ve stupor, %0.4-0.5 diizeyinde ise koma gelisir. Daha yiiksek
diizeylerde ise kalp atim1 ve solunum merkezi gibi beyin sap1 bdliimleri
etkileneceginden 6liim gerceklesir. Pek ¢ok iilkede alkol ile intoksikasyon diizeyleri
%0.1-0.15 arasindadir. Kronik alkol tiiketenlerde tolerans geliseceginden yiiksek
diizeyde alkol almalarina ragmen intoksike olduklar1 halde bulgular maskelenebilir.

Alkoliin uyku tizerine pek ¢ok etkisi vardir. Uykuya geg¢isi kisaltir. Alkol
kullanim1 ile REM ve derin uyku evreleri kisalir, uyku boliinmeleri artar, daha sik ve
uzun siireli seyreder. Bu sebeple alkoliin uykuya dalmaya yardimc1 oldugu goriisii bir
mittir (7).

Alkoliin major zararl etkisi karaciger tizerinedir. Artan alkol kullanima ile
karacigerde yag ve protein birikerek hepatosteatoza neden olur. Alkolik hepatit ve
siroz ile kronik alkol kullaniminin iliskisi bilinmektedir. Siroz komplikasyonu olarak

gelisen 6zefagus varislerinin ruptiirli 6liimciildiir. Uzun donem agir igicilik 6zefajit,



gastrit, aklorhidri ve gastrik iilser gelisimi ile iligkilidir. Alkoliin emildigi ince
bagirsakta cesitli hastaliklar, pankreatit, pankreas yetmezIligi ve kanseri de
gelisebilmektedir.

Uzun siireli alkol kullanimi1 besinlerin bagirsaklardan emilimini de bozar.
Ozellikle aminoasitler ve B vitamini basta olmakla birlikte vitaminlerin emilimi
bozulur. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin zayif oral alimi da hesaba katilirsa
ciddi malnutrisyon ve tiamin eksikligine bagl gelisen Wernicke Korsakof sendromu

gelisebilmektedir.

2.1.3 AlKol ve ila¢ Etkilesimi

Alkol ve diger madde ve ilaglarin etkilesimi tehlikeli, hatta 6liimciil olabilir.
Uzun siireli alkol kullaniminda karacigerde metabolize edilen ilaglarin eliminasyonu
hizlanir. Kronik kullanimda benzodiyazepinler gibi sedatif hipnotik ilaglara da
tolerans gelisir. Bunun sebebi karaciger metabolizmasinin hizlanmasidir. Ayni
zamanda bu insanlar alkol intoksikasyonu durumundayken; isbu ilaglar ayn1
detoksifikasyon metabolizmasi i¢in alkol ile yarisir ve bu maddelerin toksik
etkilerinde artis olur. Alkol ile santral sinir sistemi depresanlarinin etkilesimleri
sinerjistik oldugundan alkol bagimlilarinda sedatif hipnotik, agr1 kesici ve iist

solunum sistemi enfeksiyonlari ile antihistaminik kullaniminda dikkatli olunmalidar.

2.1.4 Alkol Bagimhiliginin Tanimi

DSM-5'te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), 6nceden
kétiiye kullanim ve bagimlilik tan1 kategorileri ayr1 olarak ele alinmamus, alkol ve
madde kulanim bozukluklari altinda birlestirilmigtir. DSM-5 alkol ve madde
kullanim bozukluklari, DSM-IV'iin kétiiye kullanim ve bagimlilik kriterleri ile iki
degisiklik haricinde hemen hemen aynidir. Kétiiye kullanim kategorisinde bulunan
yasal sorunlar kriteri kaldirilmis, bunun yerine aserme kriteri getirilmistir. Ayrica
DSM-IV'te kétiiye kullanim i¢in bir, bagimlilik tanisi i¢in {i¢ veya daha kriter
gerekirken, DSM-5'te iki veya daha fazla kriter bulunmasi kosulu getirilmistir.

DSM-5'e gore alkol kotliye kullanimi tanis1 konabilmesi igin en az 12 ay

siireyle asagidaki kriterlerden en az ikisinin bulunmasi gerekmektedir:
1-Istendiginden daha fazla ve daha uzun siire alkol alimi

2-Bosa ¢ikan birakma ve denetim altina alma c¢abalar1



3-Kullanmak , elde etmek, etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman harcamak

4-Iste, okulda evde yiikiimliiliiklerini yerine getiremeyecek sekilde yineleyen alkol

alim

5-Alkoliin neden oldugu kisiler aras1 ve toplumsal sorunlara ragmen alkol alimina

devam edilmesi

6-Bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin, eglenme dinlenme etkinliklerinin terk

edilmesi

7-Tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanimi1

8-Alkoliin neden oldugu bedensel ruhsal sorunlara ragmen alkol kullanim1
9-Tolerans

10-Y oksunluk

11-Aserme

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri tam
karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tan1 6lgiitii (A4 tani 6lgiitii
disinda, ‘Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az
ii¢ aydir kargilanmamaktadir.

Stirekli yatigsma ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri tam
karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii (A4 tani 6l¢iiti
disinda, ‘Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, higbir
zaman karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Kisi, alkole ulagsmasinin kisitlandigi bir ¢evrede ise bu ek belirleyici

kullanilir.

Kullanim bozuklugunun siddetine gore ii¢ belirteg bulunmaktadir: 2-3
kriterin olmasi agir olmayan, 4-5 orta derecede, 5 ve lizeri kriter bulunmasi ise agir
alkol kulanim bozuklugu olarak tanimlanir. Kisi alkole ulasmasinin kisitlandig1 bir

cevrede ise denetimli ¢cevrede belirteci kullanilir. 3 aydan uzun 12 aydan kisa siireli



kullanim bozuklugu kriterleri karsilanmiyorsa erken yatisma evresi, 12 aydan uzun

stireli ise suirekli yatismadan bahsedilir.

2.1.5 Alkol Bagimhihiginin Etiyolojisi

Kalitimsal faktdrlerin katkisi olsa da alkole baslama davranisini en ¢cok
sosyal, dini ve psikolojik faktorler etkiler. Alkol bagimlilig1 gelisiminde ise genetik
faktorlerin 6n plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Alkolizm riskinin %60'1in genetik,

%A40'in1n ise ¢evresel faktorlere dayandigi one siiriilmiistiir (8).

Bireysel ve Psikolojik Faktorler

Psikodinamik kurama gore alkol ve madde bagimlilig, erken geligimsel
bozukluklara bagl olarak gelismektedir. Giivenlik saglayan iyi ebeveyn tasarimlarini
icsellestiremeyen bireyler, yasadiklar1 zorlantilara bagl olarak oral doneme regrese
olabilmekte ve bagimlilik davraniglart sergilemektedir. Alkol ve madde kullanimi bu
regresyonun beraberinde getirdigi ego giigsiizliigiine bir yansimasi ve savunma

olarak ortaya ¢cikmaktadir (9).

Davranig¢1 kuram, fizyolojik bagimlilik semptomlarindan ¢ok “madde
arama davranist” lizerine odaklanmislardir. Bazi maddelerin “olumlu pekistirme
nitelikleri” ve zit etkileri vardir. Kotiiye kullanilan maddelerin ¢cogunda ilk defa
alinislarindan hemen sonra kullanicilar tarafindan olumlu bir yasantisal etki (6fori,
anksiyete azalmasi vb) deneyimlenir. Bu deneyim daha sonraki “madde arama
davranig1” i¢in “olumlu bir pekistirici” olarak rol oynar. Bunun sonucunda maddeyi
denemeye yol agan davranislarin siklig1 artar. Akran grubu gibi etkenler de olumlu
pekistirici etkide bulunur. Madde kullanimi ve madde varligiyla iligkili uyaranlar
ikincil pekistirici olarak rol alabilirler. Fizyolojik bagimlilig1 olan insanlarda, ortaya
cikan yoksunluk semptomlar1 da “madde arama davranigini” beklenen bir sonug
haline getirir ve bireyler; yoksunluk semptomlarinin hog olmayan etkilerinden daha
fazla madde alarak kurtulmaya calisirlar. Madde kullanimi ile daha onceleri iliskili
olan ve aylar sonra tekrar ortaya ¢ikabilen 6zel psikolojik ve sosyal uyaranlar, tipki
yoksunluk bulgularinin yaptig1 gibi, madde alma istek ve arzusunu siddetli bir
sekilde tetikleyebilir (10).

Cocukluk caginda “dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu” veya “davranig
bozuklugu” hikayesi, yetiskinlikte alkol ile ilgili bozukluklar i¢in bir risk faktorii



olarak kabul edilmektedir (11).

Diirtiisellik, kisilik patolojileri ve mizag ile alkol bagimlilig1 iizerine pek ¢ok
arastirma yapilmustir. isbu arastirmalarin sonuglari, ilerleyen boliimlerde ele
alinacaktir.

Ailesel ve Psikososyal Faktorler

Aile iliskileri ve dinamikleri de alkol bagimlilig1 gelisimine katkida bulunur.
Alkol ve madde kullanimi aile i¢i ¢atigsmalarin yer degistirmis bir belirtisi olabilir.
Bosanma, uyusmazlik, ebeveynin denetimindeki yetersizlik, olumsuz iletisim,
tutarsiz disiplin, yakinlik eksikligi, aile i¢i siddet, agir1 koruma, asir1 kontrol, agir1
mesafe ailede ¢oziilmemis yas gibi 6zellikler madde kullanimi acisindan risk
tagimaktadir (12).

Alkol kullaniminin bagimliliga ilerlemesinde sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi
oldugu diistintilmektedir. Alkol kullanimi, bireyin alkol ile ilgili sorumluluklar1 ve
sarhosluga yonelik kiiltiirel egilimlerin bir toplumdaki alkol ile iligkili problem
oranlarmi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin, cocukluktan itibaren aile ortaminda
ilimh diizeyde alkol alimina aligkin olan Yahudiler gibi toplumlarda alkol
bagimliligmin diisiik; kaginma davranisinin sik olmasina ragmen alkol aliminin
sarhoslukla iligkilendirilerek yiiksek oranda tiiketildigi Irlanda gibi toplumlarda ise
yiiksek oranda goriildiigii iddia edilmistir. Bu konuda daha genis kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (13).

Kahtimsal Faktorler

Alkol bagimliliginda kalitimsal bir etkinin varlig1 kabul edilmektedir. Igme
basladiktan
sonra igcme siklig1 ve sarhos olma davranisi lizerine genetik faktorlerin etkisi giderek
daha fazla olmaktadir. Buna yonelik ilk bilgiler akraba, ikiz ve evlat edinme
caligmalarindan gelmistir. Alkol bagimlilig1 olan bireylerin birinci derece
yakinlarinda alkolizm siklig1 3-4 kat daha fazladir. Ayrica alkole bagli problemlerin
siddeti; alkolik akraba sayisi, alkolik akrabalarin bagimliliklarinin agirligi ve bireye
yakinlik derecesi arttik¢a artmaktadir (14). ikiz calismalarinda, monozigotik
ikizlerde, dizigotik ikizlere gore es hastalanma oran1 daha yiiksektir (%60-%39).
Monozigotik ikizlerde es hastalanma oranini %70'lerde bulan ¢aligsmalar vardir

(15,16). Evlat edinme ¢aligmalarinda, 6z ailelerinde alkol bagimlilig1 dykiisii olan



cocuklarin, evlat edinilen ailede alkol bagimlilig1 ykiisii olmasa bile alkolizm riski
genel popiilasyondan daha yiiksek bulunmustur. Oz ailelerinde alkolizm Sykiisii
olmayan c¢ocuklarin ise evlat edinen ailede alkolizm teshisi olsa bile bagimlilik riski
genel popiilasyondan daha yiliksek bulunmamaistir (17,18).

Baglanti ve iliski temelli molekiiler genetik ¢alismalarda, bagimlilikta rol
oynayan norotransmitterler ve enzimleri kodlayan hedef genlerdeki polimorfik
farkliliklar incelenmektedir. Alkol ve aldehit dehidrogenaz enzim, dopaminerjik,
GABAerjik, glutamaterjik, opioid, kolinerjik ve seratonerjik sistemle ilgili genetik
varyantlar1 aragtirilmaktadir. Hastaliktan kesin olarak sorunlu bir genetik yap1 ortaya
konamamistir. Bu durum, hastaligin multifaktoriyel ve poligenik veya inkomplet
penetrans gosteren bir kalitim paternine sahip oldugunu gostermektedir.

Alkol kullanim bozuklugunun etiyolojisinde bireysel ve ¢evresel faktorlerin
rol oynadig1 agiktir. Elde edilen bilgiler, erken donemde alkol ve madde
kullaniminda ¢evresel, ilerleyen donemde ise genetik etkinin katkisinin giderek

arttigin1 géstermektedir.

2.1.6 Alkol Bagimhiliginin Epidemiyolojisi

Alkolizm, Diinya'da en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan biridir.
ABD'de niifusun %90'min alkol kullandig1 tahmin edilmektedir. Lise egitiminin
sonunda ergenlerin %80'inin alkol tecriibesi oldugu, %60'tan fazlasinin ise entoksike
oldugu bilinmektedir. Yasam boyu alkol kétiiye kullaniminin erkekler i¢in %20,
kadinlar i¢inse %10 oldugu saptanmistir. Yasam boyu alkol bagimlilig sikligi ise
erkekler i¢in %10, kadinlar i¢in %3-5'tir (19). Ayn1 calismada, beyaz irk, erkek
cinsiyet ve iiniversite mezunlarinda alkol ile iligkili bozukluklar daha sik
saptanmistir. Alkol ile iliskili bozukluklar tim sosyoekonomik siniflarda
goriilmektedir. ABD'de yasayan eriskin popiilasyonun %30-45'i amnestik bozukluk,
trafik kazasi veya mesleki islevsellikte bozulma gibi en az bir kez alkolle iliskili
problem yasamislardir. Alkol kullanim1 ve alkolle iligkili rahatsizliklar tiim
homisidlerin %50'si1, suisidlerin ise %25'1 ile iliskilidir (20,21).

Avrupa'y1 kapsayan ESPAD (Avrupa Alkol Madde Okul Projesi)
caligmasinda alkol kullanimimin Danimarka, Ingiltere ve Polonya'da ¢ok yiiksek
oldugu, iilkemizde ise diisiik oldugu gozlenmistir (22).

Ulkemizde alkol bagimlilig: siklik ve yayginhigi ile ilgili kisith sayida calisma
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yapilmistir. Ankara'da Park Egitim Saglik Ocagi Bolgesi'nde 15 yas tistii 2238 kiside
alkol kullanim yaygilig1 %14,1, alkol bagimlilig1 %0.9 olarak bulunmustur (23).
Istanbul'da 1997 yilinda 1550 kisi arasinda yapilan ¢alismada yasam boyu alkol
kullanim1 %33,5, arastirma yapildigi sirada alkol kullanim yayginlig1 %25,6
(erkek:%34,5, kadin:%15,9) olarak bildirilmistir (24). Ankara'da 20000 kisi arasinda
yapilan bir tarama ¢aligsmasinda yasam boyu alkol bagimlilig1 goriilme siklig1 genel
poptilasyonda %0.9 erkeklerde ise %1.9 olarak bulunmustur (23). Tiirkcan ve ark.
Tarafindan Istanbul'da 12-65 yas aras1 1550 kisi ile yapilan ¢alismada alkol kullanim
yayginligi %33 olarak saptanmistir (24). 1995 yilinda yapilan "Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili" arastirmasinda, (CIDI) uygulanmistir. Son 12 ayda ICD-10'a gore alkol
bagimlilig1 yaygiligt %0.8 olarak bildirilmistir. Erkeklerde alkol bagimlilig1
yaygmligi % 1.7, kadinlarda %0.1 olarak belirlenmistir (25).

2001 yilinda 9 ayr1 ilde 11.989 ilkogretim ve 12.270 ortadgretim dgrencisi
(10- 12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkogretim grubunda alkol
kullanim oran1 %16.1, son bir y1l i¢ine %5 .4, son bir ay i¢inde ise %4.3 olarak
bulunmustur. Alkol kullanim yayginlig1 en yiiksek Eskisehir, izmir ve Istanbul’dur.
En diisiik iller ise Diyarbakir, Sivas ve Trabzon’dur. Ortadgretim grubunda ise alkol
kullanim yayginlig1 yasam boyu %45, son bir y1l inde %20.9, son bir ay i¢inde ise

%16.9 olarak saptanmustir. En yiiksek olan iller Izmir, Istanbul ve Mersin’dir. En

diisiik olan iller ise Diyarbakir, Sivas ve Kocaeli’dir (26).

2.2 Kannabis ve Kannabis Bagimhihg1 Hakkinda Genel Bilgiler
2.2.1 Tanim ve Tarihce

Kannabis preparatlari, “Cannabis sativa” bitkisinden elde edilir. Kannabis

bitkisi insanlar tarafindan yaklasik 8000 yildir lifleri ve ilag yapimi icin
kullanilmaktadir. Hintliler esrara basar1 ve mutluluk anlamina gelen “visema” adin1
vermistir. Zerdiist, kutsal kitabinda kenevir bitkisinin mutluluk verdigini, kederi
dagittigim anlatir. Unlii tarihci Herodot Asurlular, Siimerler ve Iskitlerin kenevire
benzer bir bitkinin yapraklarini atese atarak ¢ikan dumani soluyarak sarhos
olduklarini ve neselendiklerini yazmuistir. 19. yiizyilda Avrupa'da analjezik ve
antispazmodik etkileri dolaysiyla da hekimlerce dnerilmistir. Diger maddelerde

oldugu gibi, kannabisin de zararli etki ve bagimlilik potansiyelinin 1930'lu yillardan
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sonra ayirdina vartlmistir. Amerika'da 1938'de, diger tilkelerde 1961'de
yasaklanmaistir (27).

2.2.2 Kannabis'in Farmakolojisi ve Etkileri

Kannabis, halk arasinda hint keneviri olarak da bilinen “Cannabis sativa”
bitkisinden elde edilir. Cannabis bitkisinin erkek ve disi formlar1 vardir. Kannabisin
en potent formu, ¢icekli tepesinde veya hashis olarak adlandirilan yapraklarindan
kurutulan kahverengi-siyah re¢inede bulunur. Kannabis bitkisi kesilir, kurutulur ve
genellikle joint ad1 verilen sigara seklinde sarilarak icilir. Nargile, bong, kova
yontemleri (kova ve su kullanilarak inhalasyon yolu ile) ve kurabiye ile keklerin
icerisine konularak tiiketilir. Suda ¢6ziinmediginden intravendz kullanim1 yoktur.
Marijuana, ot, Marry Jane ve ¢ay gibi isimlerle de anilir (28).

421 cesit kimyasal madde igerir. Psikoaktif etkilerden esas sorumlu olan
tetrahidrokannabinoliin delta-9 izomeridir (THC). 9 THC nin niikleik asit ve
proteinlerin sentezini etkiledigi, hiicre katabolizmasini bozdugu, DNA / RNA
formasyonunun etkiledigi belirtilmistir. Kannabisin etki giicti, THC oranina, bitkinin
hangi kisminin kullanildigina, biiyiime kosullarina ve genetik 6zelliklerine bagl
olarak degisir.

Kannabinoidler beyinde kannabinoid reseptdrii adi verilen G protein iligkili
reseptorler iizerinden etkir. Iki tip kannabinoid reseptorii vardir: Tip-1 (CB-1) ve tip-
2 (CB-2). CB-1 reseptorleri beyinde yer alir. Beyinde yogun olarak ise bazal ganglia,
serebellum ve hippokampiiste bulunur. Beyin sapinda CB-1 reseptdrii bulunmamasi
sonucu kannabis respiratuvar ve kardiyak fonksiyonlar lizerinde minimal etkiye
sahiptir. Mezolimbik yolakta dopamin salinimini artirir. Kannabinoid reseptorleri
beyinde monoaminerjik ve GABAerjik noronlar etkiler. CB-2 reseptdrii ise daha ¢ok
bagisiklik dizgesinde yer alir (29).

Sigara olarak igilirse 2-4 saat, agizdan alinirsa 5-12 saat siirmektedir.
Kannabis alindiginda dig uyaranlara duyarlilik artar; ayrintict bir algilama olur,
renkler daha parlak ve zengin goriiniir. Zaman , yer algis1 degisir. 5-10 dakikalik bir
siire sanki saatler siirmiis gibi algilanir. Ofori, inhibisyonlarin kalkmasi, sese karsi
asir1 duyarlilik olur. Nadiren yanilsama ve varsanilar olabilir. Kisi bir yandan bu
degisikliklerin gozlemcisidir; diislincelerinin netlestigini, olaylar1 daha agik algilayip

anladigini, farkli bir biling diizeyine ulagtigini ifade edebilir. Kannabisin cinsel giicii
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ve istegi arttirdigina iliskin bir kanit yoktur (30).

Hareketlerin kontroliinde yetersizlik, tepki siiresinde uzama, konsantrasyon
bozuklugu ve kisa siireli bellek bozukluklarina neden olabilmektedir. Fiziksel olarak
da konjunktival hiperemi, istahta artis, ag1z kurulugu ve tasikardi yapabilmektedir.
Uzun dénem kullanimina bagl olarak amfizem, bronkojenik akciger karsinomu ve
orofarinks karsinomu goriilebilmektedir; ayrica uzun siireli kannabis kullanimi kiside
bir yavaslama, edilgenlik, istek ve canlilikta sénme durumu dogurabilir; addlesan
donemde kannabis kullanmaya baslayan bireylerde ve yogun igicilerde suboptimal
entelektiiel gelisim, bellekte azalma gibi frontal korteks islev bozukluklari
gelisebilir(30).

Kannabisin bagimlilik yapma giicii azsa da bagimlilik olusturdugu kesindir.
Tolerans, bagimlilik ve ¢ekilme belirtileri her giin ve uzun dénem kullanimda
goriilebilmektedir. Kannabis kullananlar arasinda bagimlilik gelisme orani yaklasik
olarak %10'dur. Yoksunluk bulgular1 uykusuzluk, sikint, sinirlilik ve bulantidir (4).

Yapilan bir¢ok prospektif calismalar ve meta analizlerde kannabis kullanima,
dogrudan ileride ortaya ¢ikabilecek psikotik belirtilerin yordayicisi olarak
bulunmustur (31). Kannabis kullanimina baslama yas1 ne kadar erkense,
sizofreniform bozukluk gelisme riski o kadar biiyiiktiir (32). Ayn1 zamanda psikotik
bozukluk tanili hastalarda kannabis kullanimi1 daha kétii prognoz ve psikososyal

islevsellik ile daha sik hastane yatis1 ile iligkili bulunmustur (33).

2.2.3 Kannabis Bagimhihiginin Tanimi

DSM-5'e gore kannabinoid kullanim bozuklugu kriterleri sunlardir:
Kenevir Kullanim Bozuklugu
A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir kenevir
kullanim oriintiisii:
1. Cogu kez, istenildiginden daha biiyiik 6l¢ciide ya da daha uzun siireli olarak kenevir
alinir.
2. Kenevir kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek
ya da sonu¢ vermeyen cabalar vardir.
3. Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin

gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.
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4. Kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok biiytik bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme. 20

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici kenevir kullanimi.

6. Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin kenevir kullanimint stirdiirme.
7. Kenevir kullanimindan 6tiiri onemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmas:.

8. Yineleyici bir bi¢imde, tehlikeli olabilecek durumlarda kenevir kullanma.

9. Biiytik bir olasilikla kenevirin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin kenevir kullanimi1
stirdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmast:

a. Kenevire 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in kenevir (ya da yakindan
iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once kenevir kullanim bozuklugu icin tani dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii (A4 tan1
olgiitli disinda, ‘Kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok
biiylik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’), 12 aydan daha kisa siireli
olmak iizere, en az {li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli yatigsma ile giden: Daha 6nce kenevir kullanim bozuklugu icin tani dlgiitleri
tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun higbir tan1 6l¢iitii (A4 tan1
olgiitli disinda, ‘Kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok
biiylik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme’), 12 ay ya da daha uzun bir
stiredir, hi¢cbir zaman karsilanmamugtir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Kisi, kenevire ulasmasinin kisitlandig1 bir ¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilir. (21)

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agr olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.
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Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi
Tammlanmamis Kenevirle Iliskili Bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kenevirle
iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kenevirle
iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1
tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanis1 i¢in tani 6l¢iitlerini tam karsilamadigi

durumlarda bu kategori kullanilir.

2.2.4 Kannabis Bagimhiliginin Etiyolojisi

En ¢ok kullanilan yasadist madde kannabistir. Esrar kullanicilarinda
bagimlilik goriilme riskinin kullanimin sikligryla orantili oldugu gosterilmistir.
Bagimliligin goriilme sikligi, sik kullanimla beraber yiikselme egilimindedir. Her
giin veya yogun bir sekilde kannabis kullanan popiilasyonda bagimlilik gelisme riski
%20-50 arasindadir (34). Bu veriler, bagimlilik gelisiminde kannabisin
psikofizyolojik etkilerine ek olarak bireysel yatkinlik ve sosyokiiltiirel etkenlerin
onemini vurgulamaktadir.

Tarter ve arkadaslari, kannabisin bagimlilik yapici etkisine ek olarak ii¢ temel
faktoriin bagimlilik gelisiminde rolii oldugunu belirtmistir: Kalitimsal 6zellikler, aile
cocuk etkilesimiyle kazanilan 6zellikler ve aile dis1 gevrenin 6zellikleri (35).

Kalitimin roliiniin, madde deneyiminden ziyade bagimlilik gelisiminde daha
onemli oldugu bilinmektedir. Hopfer ve arkadaslari, kannabis gelisiminde kalittmin
etkisinin %40’ 1n lizerinde oldugunu belirtmistir. Birinci derece yakinlarinda kannabis
bagimlilig1 tanis1 olan bireylerin bagimlilik riski genel popiilasyondan 5.8 kat daha
yiiksektir (36). Bir ikiz ¢alismasinda, tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde es hastalanma
orani %59 olarak hesaplanmistir (37). Kannabis bagimliligini inceleyen bir evlat
edinme ¢aligmasi bulunmamaktadir, ancak evlatlik bireylerin ile biyolojik aileleri ile
bagimlilik davranislariin iligkili oldugu bilinmektedir (38). Kalitimsal faktorlerin
multigenetik oldugu diisiiniilmektedir ve gelecekte baglanti ve iliskili aday genler
izerine ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Cocukluk doneminde yasanan biligsel, emosyonel ve davranigsal sorunlarin

madde bagimhiligina yatkinlik olusturdugu bilinmektedir. ihmal ve istismar énemli
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on gordiiriictilerdir. Hem dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile davranim
bozuklugu gibi disa doniik; hem de anksiyete ve depresyon gibi ice doniik ¢ocukluk
donemi ruhsal rahatsizliklarinin ileride madde bagimlilig: riskini artirdig1
belirtilmistir (39-42).

Kannabis kullaniminin kabul gordiigii, ulasilabilirligin kolay oldugu sosyal
cevrelerde bagimlilik daha kolay gelisir. Ozellikle ergenlerde yapilan ¢alismalarda,
0z denetim sorunlar1 yasayan ergenlerin kannabis kullanimi yoluyla normal olmayan

sosyalizasyon egilimleri gosterdikleri saptanmustir (35).

2.2.5 Kannabis Bagimhiliginin Epidemiyolojisi

Kannabis tiim Diinya’da en ¢ok kullanilan yasa dig1 maddedir. 2012 y1li
verilerine gore Diinya’da yaklasik 19 milyon insanin kullandig1 tahmin edilmektedir
(4).

ABD’de kafein, alkol ve nikotinden sonra en ¢ok kullanilan dérdiincii
psikoaktif maddedir. ABD’de kannabis kullanim bozuklugunun yasam boyu
yayginligi %4 tiir (43). ABD’de kannabis deneyimi tipik olarak 20 yasin altinda
baslamaktadir ve ortalama baslangi¢ yasi 17 olarak bulunmustur (35).

ABD’de yapilan ¢aligmalar erkeklerin kadinlardan yaklasik 2 kat daha fazla
kannabis tiikettigini saptamigtir. 35 yas Oncesi beyaz irkta esrar kullanimi siyah
irktan daha fazla goriiliirken, 35 yas iistii bu fark ortadan kalkmaktadir. Yasam boyu
kullanim orani en diisiik 1rk ise Latinlerdir (4).

Ulkemizde Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan tilke genelinde 18-65 yas aras1 popiilasyonda yapilan ¢aligmada yagam
boyu kannabis kullanim siklig1 %0.7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismaya goére son
12 ayda %0.3, son 2 ayda ise %0.2 kullanim orani saptanmistir. Esrar1 ilk kez
kullanma yas1 ortalamasi 20,8943,99°dur. Kannabis kullanim1 erkeklerde
kadmlardan daha fazladir (%1.1-%0.2). ilk baslama yas1 ortalama 20’dir. Arastirma
sonuclarina gore iilkemizde en ¢ok kullanilan yasa dis1t madde kannabistir (44).

Tiirkiye’de gengler arasinda en sik kullanilan maddeler sirasiyla sigara, alkol
ve esrardir (45). 2004 yilinda lise 6grencileri taramasinda; madde kullanim
yayginligi esrar i¢in %5.8 olarak bulunmustur (46).

Ulkemizde ulusal tarama ¢alismalar1 yapilamadig i¢in kannabis kullanim

bozuklugu yayginlik oranlar1 bilinmemektedir.
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2.3 Diirtiisellik

2.3.1 Tanim

Diirtii kelimesinin sozliikk anlami bedensel veya ruhsal dengenin degismesi
sonucu ortaya ¢ikan ve canliy1 tiirlii tepkilere siirlikleyebilen igten gelen gerilim
seklindedir. Diirtiisellik denilince ise ig¢ten gelen geriliminin kontrol edilememesi
seklinde anlagilabilir.

Ancak, yapilan aragtirmalar diirtiiselligin tek boyutlu olarak degerlendirilen
bir kavram olmaktan ¢ok, ¢ok yonlii bir kavram oldugu goriislinii ortaya koymustur.
Diirtiiselligin karmagik bir kavram oldugu ve ayrica kisilik boyutunu, davranigsal ve
biligsel bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir kavram oldugu sdylenebilir (47). Diirtiisellik
tek bir eylem veya eylem Oriintiisiinden ziyade eylem Oriintiisiiniin bir parcasi, bir
yatkinliktir (48).

DSM-5 i¢inde diirtiisel davranis 6rneklerine ve ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin
tanisinda diirtiisellige yer verilmesine ragmen; diirtiisellik agik bir sekilde
tanimlanmamustir.

Literatiirde pek ¢cok tanim bulunmaktadir. Barratt ve Patton’a gore
diirtiisellik, nérofizyolojik temele dayanan, bir davranisin iliskisellik ve sonuglarina
uymada eksikliktir (49).

Dickman, diirtiisel davranisi dnceden diisiinmeden harekete gegme egilimi
olarak tanimlamistir. Dickman diirtiiselligi fonksiyonel diirtiisellik ve disfonksiyonel
diirtiisellik olmak tizere iki alt boyuta ayirmaktadir. Disfonksiyonel diirtiisellik;
kisileri zor durumda birakan durumlarda ¢ogu insandan daha az 6ngorii ile hareket
etme egilimi iken, fonksiyonel diirtiisellik, durumun optimal oldugu zamanlarda az
miktarda ongorii ile hareket etme egilimidir. Dickman her diirtlisel davranigin
dezavantajli olmadigi1 konusuna dikkat ¢ekmektedir (50). Cloninger, diirtiiselligi
yenilik arayist ve 6diil bagimliligi olarak tanimlamistir (51).

Moller ise literatiirdeki bilgileri birlestirerek diirtiisellige ii¢ bilesenli bir
tanimlama getirmistir: 1) Davranisin olumsuz sonuglarina duyarlilikta azalma, 2)
Bilginin islenmesi tamamlanmadan 6nce uyarana hizli, plansiz tepki verme, 3)Uzun

donemdeki sonuglara 6nem verme eksikligi (52).
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Deneysel davranisci yaklasim ise diirtiiselligi, pek ¢ok sonug¢ sunuldugunda
hizli ancak kiigiik 6diilii, biiyiik ancak gecikmis ddiile tercih eden bireylerin bir
ozelligi olarak tanimlamstir (53).

Brunner ve Hen, diirtiiselligi motor (davranigsal) ve bilissel olmak iizere iki
boyutta ele almigtir. Davranigsal diirtiisellik 6zellikle “Git/gitme”, “ters 6grenme”,
“stirekli performans” gibi hayvan deneylerinde ¢alisilmistir ve yanit engelleme ile
esanlamlidir. Yine hayvanlarda agresyon, anksiyete ve bagimlilik durumlarinda
yapilan 5-HIAA (5 hidroksiindol asetik asit) caligmalar1 motor diirtiisellik ile
iligkilidir (54). Bilissel diirtiisellik ise yakin zaman ve gelecekteki olaylari tartamama
ve hazzi erteleyememe olarak tanimlanabilir. lowa Kumar Testi gibi karar verme
testleri ile Ol¢lilmektedir (55).

Dickman’in tanimladigi iizere disfonksiyonel yani patolojik diirtiisellik tek
basina psikiyatrik bir tan1 olmamasina karsin pek ¢ok psikiyatrik rahatsizlikta
goriilebilmektedir. Kisilik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, alkol kétiiye
kullanimi, dikkat eksikligi /hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal lob
sendromu, trikotilomani (tekrarlayici sa¢ yolma) gibi ¢esitli psikiyatrik

bozukluklarda patolojik diirtiisellikten bahsedilebilir. (56,57,58).

2.3.2 Diirtiiselligin Etiyolojisi

Psikodinamik kurama gore diirtiisellik, igsel diirtiilere yonelik azalmis ego
(benlik) giicti sebebiyle olusan gerginligi azaltmak amaciyla olusan eylem
durumudur. Bir baska deyisle, diirtiisel davranis, anksiyete, su¢luluk, depresyon ve
diger ac1 veren duygularin iistesinden gelmek i¢in kullanilan bir savunma
mekanizmasidir. I¢sel tehlikelere kars1 agresyon, madde kullanimi veya cinsel
davranis ile doyum saglanmaya calisilir (59). Kendilik psikolojisine gore ise
diirtiisellik, diisiik kendilik algisi ile iligkilidir. Bakim veren veya yakin iliskilerinde
aradig1 doyum ve giiveni bulamayan kisiler, zedelenmislerinin istesinden gelmek ve
diisiik kendilik degerlerini diizeltmek i¢in diirtiisel davranislarda bulunmaktadir (60).
Oyleyse psikodinamik kurama gére diirtiiselligin olusumunda erken ¢ocukluk
donemi ve bakim verenlerle kurulan niteligin biiytik bir etiyolojik 6neme sahip
oldugu soylenebilir.

Davranig¢1 kurama gore diirtiisellik, mizacin bir bilesenidir. Kagan ve

arkadaglari, diirtiisellige, 6diile davranissal ve fizyolojik yanit1 belirleyen biyolojik
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inhibisyondaki bir bozuklugun yol ac¢tigin1 6ne siirdiiler. Ayrica diirtiisel davranisi,
daha az fakat hizl1 6diili, ertelenmis ancak daha biiyiik ddiile tercih etme olarak
acikladilar (61). Sosyal 6grenme kuramcilari, ¢evrede bulunan birbirinden bagimsiz
ve gorece farkli oneme sahip uyaranlara verilen yanitin, édiile ulasma yanitini
belirledigini ve bu eylemin 6grenilmis bir bileseni de oldugunu belirttiler(62).

Biligsel kuramin gelisimi ile diirtiiselligin sadece eylem degil, bilissel bir
bileseni de oldugu 6ne siiriildii. Diirtiisellik, genetik temeli olan, inhibisyon ve karar
katkida bulundugu bir kavram olarak ele alind1 (63).

Diirtiiselligin kalitimi lizerine pek ¢ok aile ¢alismasi ve genetik arastirma
yapilmistir. Cok yonlii kisilik envanteri kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
diirtiiselligin kalitilabilirliginin %45 oraninda oldugu belirtilmistir (64). Mizag ve
karakter envanteri kullanilan bagka bir calismada ise bu oran %50 olarak
bulunmustur (65). Yanit engellemenin kullanildig: bir ikiz izlem ¢aligmasinda,
diirtiisel davranigin 12 yasinda %30, 14 yasinda ise %51 oranda kalitildig1 saptanmus,
bu durum diirtiisellige genetik etkinin yasla arttig1 seklinde yorumlanmstir (66).
Maymunlarda yapilan bir ¢aligmada, diirtiiselligin, serotonin metabolizmasi ile
iliskili varyasyonlarla korelasyon gosterdigi saptanmustir (67). Insanlarda
ndroreseptor gen polimorfizmleri ve agresyon ile diirtliselligi arastiran ¢aligmalar
yapilmis ve benzer sonuclar elde edilmistir (68).

Diirtiiselligin olusumunda pek ¢cok nérokimyasal devre rol oynar.
Diirtiisellikte ana rol oynayan norotransmitterler serotonin, dopamin, noradrenalin,
glutamat ve GABA (gama amino biitirik asit)'dir. Ozellikle beyin serotonin
diizeylerindeki azalmanin davranig baskilanmasinin azalmasi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (69).

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskilanmanin kontrolii, se¢im
yapma ve karar verme siire¢lerinde gorev alir. Dolayisiyla, frontal lob, 6zellikle de
orbitofrontal korteks hasar1 veya kanlanma azalmasi olan kisilerde hasar1 olan
kisilerde amag¢ yonelimli davranigin ve karar armanin bozulur ve diirtiisellik sik
gbzlenir (70). Ayrica son donem ¢alismalarda, motor diirtiisellik ile biligsel
diirtiisellikte farkli beyin alanlarinin rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir. Buna gore

davranigsal (motor) diirtiisellikte ventromediyal prefrontal, biligsel diirtiisellikte
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(diirtiisel se¢im) ise anterior singulat kortekste baskilama yetersizligi oldugu

distintilmektedir (68).

2.3.3 Diirtiisellik Ol¢iim Yéntemleri

Diirtiiselligin dl¢limiinde ¢esitli 6z bildirim 6lgekleri kullanilir. Bunlar Barratt
diirtiisellik 6l¢egi, Eysenck diirtiisellik dlgegi ve UPSS diirtiisellik 6l¢egidir. Ayrica
TCI ve NEO kisilik envanteri alt dl¢eklerinde diirtiisellik de 6l¢iilmektedir. Oz
bildirim 6l¢ekleri gecerli kabul edilse de, uygulamada subjektif olmalar1 ve
katilimcilarin ¢arpitilmis algilarindan etkilenebilmeleri dolayistyla bazi kisitliliklar
da vardir. Ayrica 6diil erteleme (delay discounting) ve yanit engelleme (response
inhibition) gorev testleri ile de laboratuar ortaminda diirtiisellik dlgtilebilir. Karar ve
risk almay1 dlgen Iowa Kumar Testi, Cambridge Kumar Testi ve Riskli Kazang

Odevi gibi testler de diirtiiselligin Sl¢iimii ile iliskilidir.

2.3.4 Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar: ve Diirtiisellik

Diirtiisellik 6nemli bir psikiyatrik sorundur. Pek ¢ok psikiyatrik rahatsizlikla
komorbiditesi olan diirtiisellik, alkol ve madde koétiiye kullanimai ile de
iligkilendirilmektedir. Diirtiiselligin madde kullaniminda bir risk faktorii oldugu uzun
yillardir savunulmustur (71).

Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan iki grubun karsilastirildig: bir
calismada madde bagimlisi olan grubun diirtiisellik skorlart daha yiiksek saptanmistir
(72). Alkol ve kokain bagimlilarini inceleyen bir metaanalizde, her iki grupta da
saglikli kontrollere gore diirtiisel davranis ve se¢im oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (73). Kannabis bagimlilarinda da diirtiisel davranis kontrol grubuna gore
daha yiiksektir (74). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise madde bagimlilari, alkol
bagimlilarina gore daha diirtiisel bulunmustur (75).

Alkol ve madde kullaniminin beyin {izerindeki baskilayicr etkisi ile
muhakemeyi etkiledigi uzun siiredir bilinmektedir. Akut alkol kullaniminin bazi
arastirmalara gore basta davranis alt bileseni olmak {izere diirtiiselligi artirdig1 , bazi
caligmalarda degistirmedigi, bazi calismalarda ise azalttig1 gosterilmistir (76,77,78).
Bu durumun ¢alisma diizeni, 6rneklemin alkol tiiketim miktar1 ve sekli ile iliskili
oldugu diisliniilmektedir. Esrarin akut kullanim1 sonrasi diirtiisel se¢imin

degismezken, diirtiisel davranigin arttig1 gosterilmistir (79).
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Kronik alkol ve madde kullanimi sonrasi diirtiiselligin artt1g1 pek ¢ok ¢aligma
ile gosterilmistir (80). Bir meta analizde madde bagimlisi bireylerde diirtiisel
davranigin orta diizeyde arttig1 saptanmistir(81). Agir kannabis kullanicilari ile alkol
bagimlilarinda da diirtiisel davranigin arttig1 gosterilmistir (82,83). Alkol veya
maddeye erken baslama ve kullanim miktar1 ve sikliginin fazlalig1 da diirtiiselligi
artirmaktadir (80).

Norobiyolojik bir agidan bu iligkiye bakildiginda, diirtiisel davranista biiytik
oneme sahip olan anterior singulat, ventromediyal ve orbitofrontal kortekste alkol ve
madde bagimlilarinda hipoaktivite oldugu gosterilmistir. Bu durumun striatal
diizeyde azalmis dopamin ve dopamin reseptor diizeyi ile iliskili oldugu
diistintilmektedir (84, 85).

Gilintimiizde bagimlilik ile diirtiisellik arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu
diistintilmektedir. Diirtiisel bireylerin bagimliliga yatkin oldugu ve alkol veya madde
kullanimi sonras: diirtli kontroliindeki sorunlarin arttigi, bunun da bir kisir dongii
olusturarak bagimlilig1 agirlagtirdig: belirtilmistir. Baz1 yazarlar tarafindan
diirtiiselligin, bagimlilik siniflandirma sistemlerinde daha spesifik tani ve tedavi

olanaklar1 olugturulmasi amaciyla bir alt belirte¢ olarak belirtilmesi 6nerilmistir (86).

2.4 Kisilik Kuramlari ve Bagimhihkla fliskisi

Kisilik, bireyi bagkalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan,
tutarli olarak sergilenen 6zelliklerin biitlintidiir. Kisilik, bireyin fiziksel, duygusal ve
sosyal dzelliklerinin siireklilik gosteren yanlarini igerir. Bir baska deyisle, kisilik
bireyin kendine 6zgii diisiinceleri ve sergiledigi davraniglarini belirleyen sistemlerin
biitlintidiir (87).

Dogustan gelen genetik 6zellikler ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi uzun bir
biliylime gelisme siirecinde kendine 6zgii bir kisilik ortaya ¢ikarmaktadir. Kisiligin
nasil olustugunu agiklamaya yonelik pek ¢ok kuram one siiriilmiistiir. Birgok gelisim
kuramcisi kisiligin temel 6zelliklerinin hayatin ilk yillarinda belirlendigini
belirtmistir. Glinlimiizde ise kisiligin kalitsal egilimler ile ¢evresel etkilerin
etkilesimi yoluyla gelistigi goriisii yaygin olarak kabul edilmektedir.

Ogrenme, bireysel deneyimler sonucunda davranislarin organizasyonudur
denilebilir. Bu nedenle bilgi alma, bilgi isleme ve bilgi saklamay1 igeren bireyler

arasindaki uyumsal sistemlerdeki farkliliklar, kalitsal 6zelliklerle de etkileserek
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kisiligi genel anlamda belirler.

Gelisim kuramlaria gore saglikli kisiler, temel ihtiyag¢larini toplumla ¢atigsma
halinde olmadan doyurabilen kisilerdir. Bir baska deyisle, kendi 6z duygu ve
ihtiyaclart dogrultusunda hareket eden, sahip oldugu gizil giicleri harekete gecirmeye
caligan, fakat bunu yaparken toplumla ciddi ¢atigmalara girmeyen kisi saglikli bir

kisilige sahiptir denilebilir (88).

2.4.1 Kisilik Gelisim Kuramlari

Insan gelisimi fiziksel, zihinsel, sosyal ve ahlak gelisimi gibi ¢esitli boyutlar:
olan ve her bir boyutun birbiri ile iligki halinde oldugu karmasik bir stirectir. Gelisim
kalitimsal ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile olmaktadir. Kisilik gelisiminde,
dogustan gelen genetik 6zelliklerin, sosyal etkilesim ve deneyimlerle birlikte 6nemli
rol oynadig diistintilmektedir (89).

Kisilik devamli gelisme egilimindedir. Bu gelisimin amaci olgun ve dengeli
bir benlige sahip ol aktir. Ergenligin sonuna kadar devam eden kisilik geligimi,
bireyin tutarli ve biitiinliik i¢eren bir yapiya olugmasi ile biiyiik dl¢lide tamamlanmis
sayilmaktadir. i¢inde daha az gatigma tasiyan bu yapi, zaman igerisinde
degisikliklere ugramasina ragmen temel 6zelliklerini siirdiirme egilimindedir (90).
Freud'un Psikoseksiiel Gelisim Kuram

Sigmund Freud tarafindan 6ne siiriilen psikanalitik kurama gore kisilik id (alt
benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist benlik) olmak iizere ii¢ yapidan olusmaktadir.
Alt benlik, yer ve zamanin uygun olup olmadigina bakmaksizin, sonucu ne olursa
olsun i¢giidiilerin hemen doyurulmasin ister. Ust benlik kisaca kisiyi toplumsal
kurallar ve ahlaka gore uyaran, dizginleyen, yargilayan ve cezalandiran bir gorevi
vardir. Benlik, hem iist benligin yasaklarini, hem de gergeklik ilkesini gozeterek alt
benligin isteklerini karsilamaya ve uyum saglayici davraniglar ortaya koymaya
caligir. Bu ii¢ boliim birbirleriyle biitliinleserek, dinamik bir biitiin olan kisiligi
olustururlar (88,91).

Freud'a gore yeni dogan bir insanin kisiligi degisik asamalardan gecerek
olusmaktadir. Bu agamalar beg adet olup psikoseksiiel agsamalar olarak
tanimlanmistir:

1. Oral donem (0-1 yas)
2. Anal donem (1-3 yas)
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3. Odipal (fallik) dénem (3-6 yas)
4. Gizil (latent) donem (6-11 yas)
5. Genital donem (11 yas sonrasi)

Freud'a gore fazla doyum veya engellenmeye bagli olarak bir asamada
saplanma olmas1 miimkiindiir. Belirli bir donemde saplant1 yasayanlar o donemin
ozelliklerine sahip olacaklardir. Tedavide hedef, o doneme regrasyonun saglanarak
catigmalarin ¢oziimlenmesidir (92).

Erikson'un Psikososyal Gelisim Kurami

Erik H. Erikson, kisiligin sosyal yoniinii temel aldig1 i¢in kurami psikososyal
gelisim kurami ismini almistir. Freud'dan farkli olarak kisilik gelisimini erken
cocukluk ile sinirlamamis, kisinin yasami boyunca devam eden bir siire¢ olarak ele
almistir (93).

Erikson'a gore kisilik, diger insanlarla iliski icerisinde gelisir. Kisinin sahip
oldugu biyolojik temele de vurgu yapan kuram, epigenetik bir temel ile kisilik
gelisimini agiklamaktadir (88).

Erikson'a gore insan yasaminda belli bash sekiz kritik donem vardir. Her
donemde atlatilmasi gereken bir kriz, bir ¢atisma vardir. Bu karmasalar, bireyin
potansiyelini gerceklestirmesi i¢in hassas doniim noktalaridir. Birey, bu karmasalarla
basa cikabildigi oranda sonraki gelisim doneminin karmagalariyla bas edebilecek
donanimi kazanmis olur.

Psikososyal gelisim kurami tiim hayati kapsayan 8 evreden olugsmaktadir

(93):

Temel giivene kars1 giivensizlik (0-1 yas)
Ozerklige kars1 kusku ve utang (1-3 yas)
Girisimcilige kars1 sucluluk (3-6 yas)

Basarili olmaya kars1 agagilik duygusu (6-11 yas)
Kimlik kazanimina kars1 rol karmasasi (11-17 yas)
Yakinliga kars1 yalitilmiglik (17-30 yas)
Uretkenlige kars1 durgunluk (30-60 yas)

© N kD =

Benlik biitiinliigline kars1 umutsuzluk (60 ve tizeri yaslar).
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Kohut ve Kendilik Psikolojisi

Kendilik psikolojisi Heinz Kohut tarafindan gelistirilmis psikanalitik bir
kuramdir. Bu kuramda ruhsal yapinin temeli, benlik icerisinde yer alan kendiliktir.
Insanda dogusta heniiz gelismemis bir kendilik mevcuttur. Kendilik gelisimi icin,
kendilik nesnesi ad1 verilen bakim verenlerle iligski kurulmasina ihtiya¢ vardir.
Kohut, bebekle kendilik nesnesi arasindaki iligkiyi, kisilik gelisiminin temeli olarak
gortr (94).

Bebek ilk zamanlarda kendisini daginik, parcalanmig zihinsel imajlar seklinde
yasantilar. Kendilik nesneleri, cocugun kaygisinin yatistirilmasi, kendi varligindan
aldig1 hazz1 onunla paylasip ona yansitarak biitiinliigiin ve siirekliligin saglanmasina
yarar. Bunun yani sira, yavas yavas kiiciik ve optimal hayal kirikliklart olusturarak,
cocugun sinirlarini 6grenmesi ve dzgiivenini kazanmasini saglar. Optimal travma ve
kayiplarla, ¢ocuk kaybedilen nesne veya bakimin kendisi i¢in gordiigii islevi, kendi
icinde yapilandirarak kendi kendisine o islevi gérmeye baslar. Kendilik
diizenlenmesi becerisi kazanildiginda, bebek duygularini kontrol edebilir, tahammiil
giicli artar, kendisini yatigtirabilir (95).

Kohut psikopatolojiyi, kusurlu kendilik nesne iliskilerinden kaynaklanan,
kendilik gelisiminde sapmalar olarak ele almaktadir. Bu kuram 6zellikle narsistik tip
kisilik bozuklugunun dinamiklerinin anlasilmasina biiyiik katkida bulunmustur (95).
Bowlby ve Baglanma Kuram

Baglanma, bebek ile anne, baba veya bakim veren arasinda olusan olumlu,
saglikl1 ve gii¢lii bir bag kurulmasi anlamina gelmektedir. Yasamin erken doneminde
olusmaya baglayan ve siireklilik gosteren baglanma, kisinin diger insanlarla kurdugu
iligki bi¢imini sekillendirmesi bakimindan énemlidir.

Baglanma kuraminin sahibi Bowlby'e gore anne ve ¢ocuk arasinda kurulan
giivenli bir baglanma iligkisi, cocuga saglikli psikolojik gelisim olanag1 saglar.
Baglanma kuramu, kisinin erigkin yasamda kuracag iligkilerin niteligini ve
insanlardan beklentilerini belirleyen faktoriin, bu kisinin erken yasantisinda annesiyle

kurdugu baglanma iligkisi oldugunu kabul eder. Yanlis gelismis veya kesintiye
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ugramig baglanma iligkilerinin kisilik problemlerine ve psikiyatrik hastaliklara yol
actigini iddia eder. Giivensiz baglanma, nevrotik bir kisiligin olusumunun temelidir
(96).

Piaget'in Bilissel Gelisim Kuram

Biligsel gelisim, bireyin ¢evresindeki diinyay1 anlamasini ve 6grenmesini
saglayan aktif zihinsel faaliyetlerdeki gelisimdir. Jean Piaget, biligsel gelisim tizerine
pek cok arastirma ve gozlemde bulunarak biligsel gelisim kuramina biiyiik katkilarda
bulunmustur. Piaget, biligsel gelisimi kalitim ve ¢evrenin etkilesiminin bir sonucu
olarak tanimlamstir (97).

Piaget'ye gore biligsel gelisim dort donemde gerceklesir. Her donem tipik
gelisim 6zelliklerini igerir. Donemler arasinda hiyerarsik bir siralama vardir,
donemler belirli bir siralamada ortaya ¢ikar. Her donemde kazanilan yeni biligsel ve
motor yetiler ile yeni uyaranlarin bir dengesizlik olusturmaktadir. Cocuk, bu verileri
yeni biligsel semalar olusturarak adaptasyon gelistirmekte ve denge saglamaktadir.
Piaget adaptasyonu iki farkl siiregle tanimlamistir:

1. Oziimleme (Asimilasyon): Bireyin yeni karsilastig1 olaylari kendi semalar ile
aciklama cabasidir.

2. Uyumsama (Akomodasyon): Bireyin karsilastig1 yeni olgulari, kendi
semalarini degistirerek ve yeni semalar olusturarak diizenlemesidir (98).
Piaget'ye gore biligsel gelisim asamalar1 agagida tanimlanmigtir:

1. Duyusal Motor Dénem: 0-2 yas aras1 donemi kapsar. Bebek baglangigta
kendisini dis diinyadan ayr1 bir varlik olarak algilayamaz. Zamanla gelisen
motor yetileri sayesinde ¢evresindeki nesneleri, tanimaya, kendisini
nesnelerden ayirmaya baslar. Bu donemin sonunda nesne siirekliligi yetisi
kazanilir.

2. Islem Oncesi Dénem: 2-7 yas aras1 dénemi kapsar. Dil ve resimlerle
sembolik diisiinme yetisi gelisir. Bilylisel azalma, artis ve yok olmaya
inantlir.

3. Somut Islemler Dénemi: 7-11 yas aras1 dénemi kapsar. Organize mantiksal
diisiinme gelismeye baslar. Siniflama ve mantiksal bir dizge i¢inde siralama
yetisi kazanilir. Korunum ilkesi gelisir. Tiime varimsal diisiince 6n plandadir.

4. Soyut islemler Dénemi: Soyut diisiinme yetisi kazanilir. Varsayim kurma ve
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tiimden gelim kapasitesi gelisir.

2.4.2 Kisilik Modelleri

Arastirmacilar kisilik ve mizaci degerlendirmek i¢in bazi kisilik modelleri
gelistirmislerdir. Bu modelleri degerlendirmek i¢in farkli 6lgekler olusturulmustur.

Henrich Sjobring ii¢ boyutlu bir kisilik modeli tanimlamistir. Bu kigilik
teorisini temel alan Marke Nyman Mizag¢ Skalas1 enerji diizeyini 6l¢en “gecerlilik”,
emosyonlarin kontroliinii degerlendiren “kararlilik™, diirttiselligi 6lgen “saglamlik”
alt 6lgeklerinden olugmaktadir.

Eysenck kisilik teorisi norotisizm-stabilite ve disadoniikliik-i¢ce doniikliik ve
psikotisizm kisilik boyutlarini igerir. Eysenck Kisilik Olcegi kullanilarak arastirilir.
Disa doniikliik, sosyalligi ve diirtiiselligi temsil ederken, bu boyutta yiiksek puan alan
kisiler, insanlarla iletisimi seven, girisken ve yalniz olmaktansa insanlarla olmay1
tercih eden kisiler olarak tanimlanmistir. Norotisizm boyutunun duygusal tutarliliga
veya agsir1 tepkisellige isaret etmekte oldugu ve bu boyutta yiiksek puan alan bir
kisinin kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik 6zgiiveni
olabilecegi One siiriilmiistiir. Psikotisizim boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan,
giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, suc¢luluk ve diger insanlara kars1
duyarsizlik gibi daha ¢ok sira disi kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir (99).

Von Zerssen ise manik tip, melankolik tip, hayalperest tip, anksiydz ve
endiseli tip, uysal tip, gergin tip olmak {izere alt1 tip kisilik tanimlamigtir (100).

Akiskal duygudurum bozukluklari i¢in dnemli olan mizag kriterlerini formiile
etmistir. Depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiy6z olmak {izere bes
affektif mizag¢ tanimlamistir. Akiskal 1997 yilinda bu mizag 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in bir 6z bildirim 6lgegi olan TEMPS-A’y1 (Autoquestionnaire
version for the Temperament Evolution of Memphis, Pisa, Paris ve San Diego)

gelistirmistir (101).

2.4.3 Cloninger’a gore Miza¢ ve Karakterin Psikobiyolojik Modeli
Giiniimiize kadar kisiligi tanimlamak icin gesitli yontemler kullanilmistir. Ilk
olarak tani kriterleri olusturulmus ve taninin giivenilirligini artirmak i¢in

yapilandirilmis goriismeler gelistirilmistir. Ikinci olarak kisiligin nitel 6zelliklerini

26



saptamak i¢in kisilik bozukluklar1 ve 6zelliklerinin faktor analizlerini kullanan 6z
bildirim 6l¢ekleri gelistirilmigtir. Son olarak da, 6z bildirime dayanan boyutsal
olgtimler gelistirildi ve kisilik bozuklugu tanisinda yapilandirilmis gériismelerin
giivenirligi sitnanmastir.

C. Robert Cloninger 1986 yilinda psikobiyolojik kisilik modelini agiklamistir.
Onceden kisiligin genotipik ve fenotipik ydnlerinin ayni oldugu goriisii hakimdi.
Cloninger tarafindan kisiliginin fenotipik yapisinin altta yatan biyogenetik yapidan
farkli olabilecegi one siiriilmiistiir. Ciinkii psikobiyolojik modele gore insan davranist
ve kisilik genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Model ikiz ve ailelerle yapilan psikometrik arastirmalar ile insan ve
hayvanlar arasinda yapilan nérofarmakolojik ve nérodavranigsal ¢aligmalardan
faydalanilarak gelistirilmistir.

[lk gelistirilen modelde, birbirinden genetik olarak bagimsiz iic kisilik
boyutu: yenilik arama, zarardan kaginma ve 6diil bagimliligi tanimlandi. Bu {i¢
boyut, 100 sorudan olusan TPQ (Tridimensional Personality Questionnaire) ile
oOl¢iilityordu. Yapilan calismalarla, iic boyutlu kisilik kuraminin kisilik bozuklugu alt
tiplerini ayrigtirabildigi, ancak kisilik bozuklugu ile ug kisilik 6zelliklerini
ayrimlastirmada basarisiz oldugu saptandi. Bunun {izerine kuram daha kapsayici
olmasi amaciyla genisletildi. 240 maddeli Mizag ve Karakter Envanteri
(Temperament and Character Inventory-TCI) gelistirildi. Kisilik, miza¢ ve karakter
olmak {iizere iki ana boyut ve toplam yedi alt kategoride ele alindu.

Cloninger’in kisilik modeli kisiligi mizag ve karakter olmak iizere iki kisimda
inceler. Caligsmalar, kisiligin karakter ve mizag bilesenlerinden olusan hiyerarsik bir
sistem oldugunu gostermistir. Mizag ve karakter kavramlarinin farkli 6grenme ve
bellek mekanizmalari ile olustugu diisiintilmiistiir.

Cloninger kisilik kuramini gelistirirken pek ¢ok farkli kuramdan beslense de
ogrenme teorisinden dzellikle etkilenmistir. Ogrenme kisisel deneyimler sonucu
olusan davranislarin organizasyonudur. Ogrenmede kavramlar ve algilar Snemlidir.

Bellek 6grenmede nemli bir yere sahiptir. 11k olarak primatlar, sonra da
insanlarla yapilan ¢alismalar sonucu ndrobiyolojik olarak farkli sistemlerle
iliskilendirilen iki tip bellek tanimlanmistir. Bunlardan ilki, olgu ve olaylarla iligkili

kelime, imaj veya sembollerle temsil edilen bilingli deneyimler sonucu olusan, yani
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kavramsal 6grenmeye dayanan acik bellektir. Bilingli deneyimlerin birbirleri ile
islevsel iligkileri vardir, bilingli olarak hatirlanabilirler (geri ¢agrilabilirler), verbalize
edilebilirler ve amacli davranislara yol agarlar. Ikinci bellek tipi ise ortiik bellektir ve
somut gorsel-uzamsal yapisal bilgiyi ve affektif degerliligi kodlayan anlam 6ncesi
algisal islemeyi igerir. Bir baska deyisle, ortiik bellek biling-dis1 anilardan olusur ve
alg giidiilidiir.

Kavramsal 6grenmeye dayanan agik bellek ve algisal 6grenmeye dayanan
ortlik bellek olusumunda farkli beyin kisimlari rol oynar. Maymunlarda bilateral
amigdala ve hipokampus rezeksiyonunu takiben kavramsal bellek gorevlerinde ciddi
bozulmalar gbzlenirken, algisal bellek gorevlerini normal hayvanlarla ayni
cabuklukta 6grendikleri gozlemlenmistir. Striatal lezyonlar1 bulunan Parkinson
hastalarinin kavramsal 6grenmede sorun yagamazken, algisal 6grenmenin bozuldugu
saptanmuistir.

Acik bellek olusumunda, anilarin biitiinlestirilmesi ve geri ¢agrilmasinda
hippokampal islemleme temel 6neme sahiptir. Kavramsal 6grenme, duyusal korteks,
entorhinal korteks, hippokampiis, orta talamik ¢ekirdek, ventromedial prefrontal
korteks ve bazal 6n beyini igeren kortiko-limbo-diensefalik sistemde
gerceklesmektedir. Algisal ve bilingdis1 6grenilen veriler ise duyusal kortikal alanlar,
kaudat ve putamen’i iceren bir kortikostriatal sistemde saklanir.

Ozetle, tip bellekten s6z edilmektedir: Acgik ve ortiik bellek. Acik bellek
bilingli, kavramlara dayal1 6grenmede, ortiik bellek ise alg1 temelli bilin¢dist
ogrenmede rol oynar. Kavramsal 6grenme verbal iletisime, algisal 6grenme ise
olaylarin algisal deneyimine dayanir. Agik bellek kortiko-limbo-diensefalik sistem,
ortlik bellek ise kortikostriatal bolge ile iligkilidir.

Cloninger’a gore kisiligin iki bileseni, mizag ve karakter, iki farkli 6grenme
ve bellek mekanizmasi sonucu olugmaktadir. Mizag ortiik bellek-algisal 6grenme,
karakter ise agik bellek-kavramsal 6grenme ile iligkilidir (102).

Genel olarak, mizag kisilige biyolojik katkilari, karakter ise sonradan
ogrenilen sosyal ve kiiltiirel katkilar1 yansitmaktadir denilebilir.

Mizac
Mizag, kavram Oncesi, algisal 6grenme sonucu gelisir, ortiik belek ile

iligkilidir. Mizag 6zellikleri biiyiik oranda ortiik bellekte bilgi islenmesini etkileyen
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kalitimsal 6zellikleri kapsar. Genis capli bir ikiz calismasinda mizag¢ 6zelliklerinin

%50-65 oraninda kalitimsal oldugu, genetik olarak homojen ve birbirinden bagimsiz

oldugu saptanmistir(103). Mizag, erken yasantida bakim verenlere baglanma

ozelligine gore sekillenen norobiyolojik yolaklari kapsar.

Cloninger 4 ¢esit mizag 6zelligi tanimlamistir:

1. Yenilik Arayis1 (Novelty seeking): Sik yenilik arayisi, diirtlisel karar alma,

odil ipuclarina duyarlilik ve ruh halinde hizli degisimler ile zorlantidan aktif

kaginma gibi 6zelikleri kapsar. Kesfetmekten heyecan duyma, diirtiisellik,

savurganlik ve diizensizlik alt 6l¢eklerinden olugur.

2. Zarardan Kacinma (Harm avoidance): Gelecekle ilgili kaygilarin ve

kotiimser diistincelerin siiregenligi veya inhibisyonu, pasif, kagingan

davraniglar (yabancilardan utanma, belirsizlik korkusu vb.) ve kolay pes

etme Ozelliklerini kapsar. Beklenti endisesi, belirsizlik korkusu,

yabancilardan ¢ekinme ile ¢abuk yorulma ve dermansizlik alt 6l¢eklerinden

olusur.

3. Odiil bagimhlig (Reward dependance): Asirt duygusallik, sosyal baglilik

ve digerlerinin onayina bagimlilik 6zelliklerini igerir. Duygusallik, baglanma

ve bagimlilik alt 6l¢eklerinden olugur.

4. Israrcibik (Persistence): Onceden 6diil bagimliligmin bir bileseni olarak

diistinlilmiis, sonradan ayr1 bir 6zellik olarak tanimlanmistir. Engellenme,

yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranigin siirekliligindeki bir

kalitsal yanlilik olarak tanimlanabilir. Alt 6l¢egi yoktur.

Cesitli aragtirmalar ile mizag 6zellikleri ile nérotransmitter dizge arasi iliski

gosterilmeye calisilmigtir (Tablo-1).

Tablo-1: Mizag 6zellikleri ve dort beyin sisteminin iligkisi

Mizag¢ Ozelligi Temel Baglantih Uyaran Davramssal Tepki
Noromodiilator
Yenilik Arayist Dopamin Yenilik, potansiyel Aragtirma ugras,
0diil, monotonluk ve | istekli yaklagim,
cezadan kurtulus aktif kacinma,
kagma
Zarardan Kaginma GABA, serotonin Ceza, yenilik veya Pasif kaginma,
(dorsal raphe) odiilsiizliik i¢in sonme
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kosullu sinyaller
Odiil bagimlilig Norepinefrin, Cezadan kurtulmak | istek uyandirict
serotonin (median veya 6diil i¢in kosullu uyarimlarin
raphe) kosullu sinyaller olugmasi
Israrcilik Glutamat, serotonin Aralikli pekistirme Sonmeye direng
(dorsal raphe)

Cloninger yaptig1 bir calismada yenilik arayisinin paralimbic korteks aktivite

artis1, zarardan kacinmanin paralimbik bdlgelerde ve neokortekste aktivite azalmasi,

odil bagimliliginin farkli paralimbik bolgelerde aktivite azalmasi ile iliskili oldugunu

saptamistir.

Karakter

Karakter 6zelikleri kavramsal 6grenme ve dolayisiyla agik bellek ile

iliskilidir. Daha ¢ok kalitimsal 6zelikler ve algisal 6grenmeye dayanan mizag

ozeliklerinin iizerine, i¢ goriiye dayali kavramsal 6grenme ile kendilik yeniden

diizenlenmektedir. D1g uyaranlarin kavramsal organizasyonu ile dis diinyadaki

degisikliklere yeni adaptif yanitlar gelistirilmis olur. Kisiligin bu boyutu karakter

olarak tanimlanir (102).

Cloninger ii¢ karakter 6zeligi tanimlamistir:

1.

Kendini yonetme (Self-Directedness): Bireyin kendisi tarafindan segilen
amag ve degerlere gore davranislarini kontrol edebilme ve diizenleme
yetisidir. Kesfetmekten heyecan duyma, diirtiisellik, savurganlik ve
diizensizlik gibi alt parametreleri kapsar. Bandura’nin “6z yeterlilik”
kavramina benzerdir. Kendini yonetmeden yoksun bireyler, sorumluluk
alamayan, sorunlar1 digsallastiran ve diisiik kendilik algilar1 olan
bireylerdir (99). Calismalar, kendini ydonetme parametresinin bireyde
kisilik bozuklugu olup olmadigin1 belirleyen ana parametre oldugunu
gostermistir (104). Sorumluluk alma, amaglilik, beceriklilik, kendini
kabullenme ve uyumlu ikincil huylar alt dl¢eklerinden olusur.

Is birligi Yapma (Cooperativeness): Bireylerin diger insanlar
tanimlama ve kabulii arasindaki farklar1 belirten bir parametredir Isbirligi
yapamayan insanlar 6tekini tolere edemeyen, diger insanlarla

ilgilenmeyen, insanlara yardim etmeyen, kinci bireyler olarak tanimlanir.
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Sosyal onaylama, empati, yardimseverlik, acima ile erdemlilik —
vicdanlilik alt 6l¢eklerinden olugsmaktadir.

3. Kendini Asma (Self-Transcendence): Bireyin kendisini evrenin bir
parcast ve evrendeki her seyin gerekli oldugu seklinde diisiinmesi ve
hissetmesi seklinde tanimlanabilir. “biitiiniin bir par¢asi” oldugu yoniinde
birlestirici bir bilinglilik halidir. Kendilik kaybi, kisiler 6tesi 6zdesim ve
manevi kabullenme alt 6l¢eklerinden olusur. . Calismalarda hastanede
yatan psikiyatri hastalarinda kendini agma 6zeliginin genel popiilasyona
gore daha diisiik oldugu, ancak kisilik bozukluklarinda normal
poplilasyonla benzer oldugu gosterilmistir. Ancak kendini agma karakter
ozeligi, sizoid ve sizotipal hastalarin ayirici tanisinda yararl olabilir.
Sizotipal kisilerde kendini agma ve mistik algilarin, sizotipal kisilerden
daha yiiksek bulunmasi beklenir (105).

Sonugta kisilik iki boyuttan olusmaktadir: algisal 6grenme ve kalitimsal
ozeliklerin baskin oldugu mizag 6zellikleri ile sonradan kavramsal 6grenme ile
degisimlere atfedilen anlam ve 6zelliklere igsel ve digsal adaptasyon yeteneklerini
iceren karakter 6zelikleri. Yapilan ¢aligmalarda mizag 6zelliklerinin anksiyete ve
bedensel belirti bozukluklart gibi nevrotik sendromlarla, karakter 6zelikleri ise kisilik
patolojilerinin var olup olmamasi ile daha ¢ok iligkili oldugu sonucuna varilmistir.
Nitekim Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi psikiyatri kliniginde yapilan bir
arastirmada karakter boyutlarinin diisiikliigii, 6zellikle kendini yonetmedeki ve
isbirligi yapmadaki diisiikliik kisilik bozuklugu belirti sayisinin yiiksekligi ile tutarl
bir sekilde iliskili ¢cikmistir (106). Yeme bozukluklar1 ve madde kullanim
bozukluklarinin ise hem miza¢ hem de karakter 6zelliklerine dayandigi
diistintilmektedir (107,108).

Mizag ve karakter gelisimleri ve boyutlar1 Sekil-1’de 6zetlenmistir.
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Sekil-1: Kisiligin Psikobiyolojik Semast

YENILIK ARAYISI
Baslatic aktivasyon

ARARDAN
KACINMA
Pasif kaginma

Algisal 6grenme

Ortitk Bellek ODUL BAGIMLILIGI
Sosyal baghlik

Kismi
Kisilik kuvvenlendirici

Bireysel
KENDINI YONETME

Toplumsal
ISBIRLIGI YAPMA

Kavramsal 6grenme
Acik bellek

Evrensel
KENDINI ASMA

2.4.4 Cloninger Miza¢ ve Karakter Ozellikleri ile Kisilik Patolojileri Arasi Iliski

TCl ile kisilik patolojilerinin iligkisini arastiran arastirmalarda, karakter
ozelliklerinin kisilik patolojisi varlig1 veya agirligini, mizag 6zelliklerinin ise kisilik
patolojisi tipini belirlemede kullanilabilecegi belirtilmistir. Ozellikle kendini
yonetme karakter ol¢iitiiniin kisilik patolojisi varligini saptamada en 6nemli kriter
oldugu One siirtilmiistiir. Mizag 6zelliklerine baktigimizda ise yiiksek yenilik arayisi
ile diisiik zarardan kacinma ve 0diil bagimlilig1 antisosyal kigilik 6zellikleri ile
iligkilidir. Mizag 0zelliklerinden 6diil bagimhiliginda diisiik puanlarin A kiime (tuhaf),
odiil bagimliliginda yiiksek puanlarin B kiime (impulsive), zarardan kaginmada

yiiksek puanlarin ise C kiime (endiseli) kisilik patolojileri ile iligkili oldugu
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belirtilmigtir.

2.4.5 Alkol ve Madde Bagimlihig ile Kisilik Patolojileri ve Ozelliklerinin Tliskisi
Alkol madde kullanim bozukluklari ile kisilik ve mizag 6zellikleri arasindaki ¢ift
yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Bu iligkiyi aragtirmak i¢in ge¢mis
donemlerden itibaren bazi ¢alismalar yapilmistir. Madde kullanim bozukluklari ile
kisilik ve mizag 6zellikleri arasinda iligki kurmak bozuklugun gelismesindeki
nedenleri anlamak acisindan 6nemlidir. Ayrica, tedavi esnasinda bagimlinin kisilik
ozelliklerinin bilinmesi tedavinin olumlu sonu¢lanmasi i¢in 6nemli katkilar

saglayacaktir.

Bagimhlik ve Kisilik Patolojileri

Alkol ve madde bagimliliginin olusumunda kisilik bozukluklarinin etkisi
gecgen ylizyilda pek ¢ok arastirmayla incelenmistir. Yiizyilin basinda hakim olan
goriis, bagimliligin olusumunda temel etiyolojinin altta yatan kisilik sorunlar1 oldugu
yoniinde idi. Ahlaki veya semptomatik model ad1 verilen bu yaklagim, DSM-I ve
DSM-II siniflandirma sistemlerinde bagimliligin kisilik patolojileri tant grubu
icerisinde incelenmesi sonucunu dogurdu. Ancak, 6zellikle 1970’11 yilarda yapilan
caligmalar ile bagimlilik 6ncesi spesifik bir kisilik patolojisi tanimlanamadig: i¢in bu
yaklagim terk edildi. Hastalik yaklasimina gore bagimlilik, biyo-davranigsal bir stres
diyatez modeline gore agiklandi. Buna gore bagimlilik kisinin kalitimsal, psikolojik
ve i¢inde yetistigi sosyal ortamin 6zeliklerinin bir etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu goriis DSM-III’e de yansimis ve bagimlilik ayri bir tani
kategorisinde siniflandirilmistir. Komorbid kisilik bozuklugunun bulunmasi,
bagimlilik tedavisinde kotii prognoza isaret etmektedir.

Bagimli hastalarda kisilik bozuklugu prevelansi, normal popiilasyondan 4 kat
daha fazladir. Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda yapilan ¢aligmalarda kisilik
bozuklugu prevelansi %70’in lizerinde saptanmistir (109,110).

Alkol bagimliliginda kisilik bozuklugu komorbidite oranlar1 %22-78 arasinda
degismektedir (106). 2001-2002 yillar1 arasinda Amerika'da yapilan Ulusal Alkol ve
[liskili Bozukluklar Epidemiyoloji Arastirmasi'nda (NESARC) antisosyal, paranoid
ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklar1 en sik komorbidite gdsteren kisilik

bozukluklari olarak saptanmustir (111). Ulkemizde SCID-2 kullanilarak yapilan bir
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klinik ¢aligmada, hastanede yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda en fazla
antisosyal %9, kagingan %6 ve bagimli %4 kisilik bozukluklar1 saptanmis, %24’i
esik veya esik alt1 kisilik bozuklugu gostermistir (112). Yine tilkemizde SCID-2
kullanilarak yapilan bagka bir ¢alismada, alkol bagimlilig1 olan hastalarin %72,5
oraninda en az bir kisilik bozuklugu tespit edilen, en sik goriilen kisilik
bozuklugunun %37,5 oraniyla antisosyal kisilik bozuklugu oldugunu belirlenmis,
ikinci sirada sinir kisilik bozuklugunun (%20) geldigi bildirilmistir (113).
Kannabis bagimlilig1 ve kisilik bozukluklari komorbiditesini aragtiran
caligmalarda, sizotiirii ile diirtiiselligin 6n planda oldugu antisosyal ve sinir kisilik
bozukluklart arasinda iliski bulunmustur (114). Ispanya’da kannabis bagimlilari
arasinda yapilan bir ¢aligmada, yasam boyu kisilik bozuklugu oranit %51 olarak

bulunmus, en sik antisosyal ve sinir kisilik bozukluklari saptanmistir (115).

2.4.6 Bagimlilik ile Mizac ve Karakter Ozelikleri

Alkol ve madde bagimlilig: ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski pek ¢ok
caligmayla arastirilmistir. Mizag ve karakter 6zelikleri ile premorbid psikiyatrik
belirtilerin bagimliliktan ayr bir siire¢ veya sadece bir ek tan1 olarak ele
alimamayacag belirtilmistir. Mizag ve karakter 6zelikleri bu baglamda alkol ve
madde kullanmaya baslama, siirdiirme ve bagimlilik gelisiminde rol oynamaktadir.
Kullanilan alkol ve maddeler, gen ekspresyonu ve ndronal plastisitede yaptiklari
degisimler ile bellek olusumunu, diirtii kontroliinii ve affektif regiilasyonu etkiler.
Sonugta, bagimlilik ve kisilik 6zelikleri arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu
sOylenebilir. Altta yatan kisilik 6zelikleri veya esik alt1 psikiyatrik belirtiler, bireyin
alkol ve madde kulanim sonuglarin1 degerlendirememesine yol agmaktadir. Bu
durumda kendini tedavi etme ya da kendini uyarma amagli bir yontem olarak alkol
ve madde secimi ile kullaniminin siirdiiriilerek bagimliligin gelismesi
kolaylasmaktadir. Baz1 arastirmacilar, kisilik 6zellikleri ile esik alt1 psikiyatrik
belirtilerin bagimlilik etiyolojisi agisindan bir endofenotip aday1 olarak
alinabilecegini 6ne siirmiislerdir (116).

Bu sebeple, bagimlilik ile mizag¢ ve karakter 6zelikleri arasinda iliski kurmak,
bagimliligin gelismesindeki etkenleri bulmak agisindan 6nemlidir. Ayrica tedavi
esnasinda bagimlinin kisilik 6zeliklerinin ve kullandig1 savunma mekanizmalarinin

bilinmesi, uygun psikoterapétik ve farmakolojik yaklasimlarda bulunulmasi
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acisindan dnemlidir. Gelecekte, etiyolojik bir iligki kuruldugu takdirde, erken
miidahale ile bagimliligin gelismesini engelleyecek tedaviler gelistirilebilir.

Bagimlilik ve kisilik 6zelliklerini aragtiran eski ¢aligmalarda, madde kullanan
kisilerde 6zdenetim yoklugu, asir1 gliven, eyleme vurma, saldirganlik ve diirtiisellik
yiiksek bulunmustur (117). Loper, bagimli kisilerde hastalik 6ncesi psikopati,
diirtiisellik, hipomani, sosyal saldirganlik ve gelenek dis1 davranis gibi 6zelliklerin
oldugunu 6ne siirmiistiir (118). Ozer ise heyecan1 sevme, maceraperestlik ve
hayalcilik 6zelliklerinden bahsetmistir (119).

Kisiligin disinhibisyon, ndrotisizm, uyumluluk ve disa doniikliik 6zeliklerinin
incelendigi calismalarda dort parametre de madde kullanim bozukluklari ile iliskili
bulunmustur. Disinhibisyon, bagimliliin siddeti, ¢oklu madde kullanimi, madde
kullanimina erken yasta baslama, tedaviye kotii yanit ve aile dykiisii ile iligkili
bulunmustur. Cloninger’in yenilik arayis1 mizag 6zeligine karsilik gelen
disinhibisyon 6zelligi, antisosyal kisilik bozuklugu ile de iligkilidir (120).

Ulkemizde, Alkol bagimlilari arasinda TEMPS-A (Temperament Evaluation
of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-autoquestionnaire) kullanilarak yapilan bir
caligmada katilimeilarin % 5.7’sinde depresif, % 15.7’sinde siklotimik,% 25.7’sinde
irritabl ve % 14’ilinde ise anksiydz miza¢ saptanmistir. Arastirmada, alkol bagimlilig
olan hastalarda affektif dominant mizag olarak en sik irritabl mizacin gézlendigi,
siklotimik ve anksiydz mizaglarin da yiiksek oranda saptandig1 géze carpmaktadir
(121).

Carrol ve Zuckerman tarafindan Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, eroin, barbitiirat, kokain, amfetamin ve
haliisinojen madde kullananlarda psikotik sapma ve diisiince bozuklugu dlgekleri
saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (122). Haliisinojen
kullanan grupta ise psikotik 6zelikleri 6lgen dlgeklerde daha fazla artma oldugu
bildirilmistir (123). MMPI kullanilarak alkol ve eroin bagimlilarini karsilastiran bir
caligmada ise eroin bagimlilarinda psikotik sapma, histeri ve hipomani puanlar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur. Benzer sonuglar kokain bagimlilar1 i¢in de gecerlidir
(124,125).

Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda Cloninger’in mizag ve karakter envanteri

(TCI) kullanilarak pek ¢ok ¢alisma yapilmistir.
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Cloninger ve arkadaslari, biyolojik ebeveynlerinin de kayitlarinin bulundugu
evlat edinilmis 862 alkol bagimlis1 erkek arasinda TCI kullanarak yaptiklari bir
caligma sonucu iki tip alkol bagimliligi tanimlamstir (126).

1. Tip-1 Alkolizm: Geg yasta alkol kullanimina baslama, erkek ve kadinda esit
siklikta goriilme, kendini tedavi etme amagli alkol alma, tedaviye iyi yanit,
ayiklik dénemlerinin bulunmasi 6zellikleri ile karakterizedir. Iyi prognozlu kabul
edilir. One ¢ikan mizag 6zellikleri zarardan kaginma ve &diil bagimliligidar.

2. Tip-2 Alkolizm: Erken yasta (25 yas 6ncesi) alkol kullanimina baglama,
erkeklerde daha sik goriilme, genetik gecis, antisosyal davranim 6zelliklerinin
yogun olmasi, ayiklik dénemlerinin kisa olmasi ile karakterizedir. Kotii
prognozlu kabul edilir. Yenilik arayis1 mizag 6zelligi 6n plandadir (127).

Sonradan yapilan ¢alismalar ile alkol bagimlilar1 arasinda alkole baglama
yasl, aile dykiisii ve sosyal sorun ge¢misi parametreleri ele alinmig, Cloninger’in
alkolizm alt tiplemeleri ile alt gruplar arasinda iligski bulunmustur. Yazarlar, tek tip
alkol bagimlilig1 tanimlamasinin tedavi stratejileri gelistirmede basarisiz
olabilecegini, igsbu alt gruplarin tedavi siirecinde dikkate alinmasini 6nermislerdir
(128,129).

Alkol ve madde bagimlilar ile saglikli kontrollerin karsilastirildigt
caligmalarda, bagimlilik ile ilgili en yiiksek iliskili miza¢ parametresi “yenilik
arayis1” olarak belirlenmistir. 325 alkol, kokain ve eroin bagimlist arasinda yapilan
bir ¢alismada yenilik arayiginda yiiksek puanlar, zarardan kaginma ve ddiil
bagimliliginda orta/diisiik puanlar, “sebat etme” de diisiik puanlar bulunmustur (130).

Alkol ve madde bagimliliginda karakter 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismada,
kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlari kontrol grubuna gore diisiik, kendini
asma puanlar yiiksek olarak bulunmustur (131). Brezilya’da genis 6rneklemle
internet iizerinden yapilan bir ¢aligsmada, alkol, kannabis, benzodiyazepin ve
halusinojen bagimlilar1 TCI yapilarak saglikli kontrollerle karsilastiriimigtir. 208
kisiden olusan alkol bagimlisi 6rnekleminde diisiik zarardan kaginma ve yiiksek
yenilik arayist puanlari saptanmistir. Yenilik arayis1 puanindaki artis, alkol kullanim
miktari ile pozitif korelasyon sergilemistir. 45 kisiden olusan kannabis bagimlisi
ornekleminde, kontrollere gore yiiksek yenilik arayisi, diisiik zarardan kaginma,

wsrarcilik ve kendini yonetme puanlari saptanmustir (132).
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Yine de sonradan yapilan ¢aligmalarda yenilik arayist disindaki parametreler
ile iliskili sonuclar tutarsiz gériinmektedir (133).

Alkol ve madde bagimlilarin1 TCI kullanarak karsilagtiran kii¢iik 6rneklemli
bir calismada, madde bagimlilarinda yenilik arayis1 ve anksiyete puanlari, alkol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (134).

Esrar bagimlilarini, esrar kullanim diizeylerine gore gruplayan ve TCI
kullanan kii¢iik 6rneklemli baska bir ¢alismada, yliksek kendini asma puani olan
bagimlilarin daha fazla miktarda kannabis kullandiklar1 saptanmistir (135).

Cloninger ve arkadaslar1 yiiksek yenilik arayisi ile diisiik zarardan kaginma
puanlarinin alkol ve maddeye erken baslama ile iliskili oldugunu saptadilar. Bu

hipotez sonradan yapilan iki kesitsel ¢aligma ile desteklenmistir (133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Deseni

Tez calismasi, Mayis 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol - Madde Bagimlilig:
Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)’nde gergeklestirildi. Calisma
prospektif ve tanimlayici bir ¢alisma dzelligindedir. Izmir Katip Celebi Universitesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onay1 alinmistir (Ek-1).

3.2 Calisma Orneklemi

Caligmaya alkol bagimlilig: tanis1 alan hastalar (n=30), kannabis bagimlilig1
tanis1 alan hastalar (n=30) ile saglikli kontroller (n=30) olmak tizere 3 grupta toplam
90 olgu dahil edildi. Katilimcilar, Mayis 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda [zmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol - Madde
Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) poliklinigine ayaktan
bagvuran veya AMATEM servisinde yatarak tedavi goren alkol ya da kannabis
bagimlilig1 tanis1 alan hastalardan olustu. Kontrol grubu, calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen, bagimli grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
sosyodemografik veriler agisindan eslestirilmis saglikli bireylerden olustu.

Gruplar i¢in dahil edilme ve dislama kriterleri asagida siralanmaistir:

3.2.1 Alkol bagimhilig1 tamisi alan hasta grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

* (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

* 18-65 yas arasinda olmasi,

*  Okur yazar olmasi,

* Gorligme ve anket doldurulmasini engelleyecek herhangi bir duyu defisiti
olmamasi,

*  DSM-5 tan 6lgiitlerine gore alkol kullanim bozuklugu tanist almig olmasi,

¢ DSM-5 tani dlgiitlerine gore baska bir madde i¢in kullanim bozuklugu,
kriterlerini karsilamiyor olmasi ve baska bir madde veya alkol kullanmamis
olmasi,

* 1 haftadir alkol ve madde kullanmamis olmasi,

* En az 24 saat boyunca herhangi bir benzodiazepin almamis olmasi,

e Delirium Tremens ve Wernicke — Korsakoff Sendrom Tanis1 olmamasi
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* Mental retardasyon, organik mental bozukluk ve alkolle iligkili veya iligkisiz
herhangi bir nérokognitif bozukluk tanis1 bulunmamasi,

* SCID-I’e gore alkolle iliskisiz duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, psikotik bozukluk, travma ve stresle iliskili bozukluklar ve

obsesif kompulsif bozukluklar tanilar1 almamis olmasi.

3.2.2 Kannabis bagimlilig tanis1 alan hasta grubu icin dahil edilme kriterleri:

* (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

* 18-65 yas arasinda olmasi,

*  Okur yazar olmasi,

* Gorligme ve anket doldurulmasini engelleyecek herhangi bir duyu defisiti
olmamasi,

* DSM-5 tan Olgiitlerine gore kannabis kullanim bozuklugu tanisi almis
olmasi,

¢ DSM-5 tani dlgiitlerine gore alkol ve/veya bagka bir madde i¢in kullanim
bozuklugu kriterlerini karsilamiyor olmasi, baska bir madde veya alkol
kullanmamis olmast,

* 1 haftadir alkol ve madde kullanmamis olmasi,

* En az 24 saattir herhangi bir benzodiazepin almamig olmasi,

* Mental retardasyon, organik mental bozukluk ve alkolle iligkili veya iligkisiz
herhangi bir nérokognitif bozukluk tanist bulunmamasi,

¢ SCID-I’e gore madde ile iligkisiz duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk,
anksiyete bozukluklari, travma ve stresle iligkili bozukluklar ve obsesif

kompulsif bozukluklar tanilar1 almamis olmasi.

3.2.3 Saghklh kontrol grubu icin dahil edilme kriterleri

* (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

* 18-65 yas arasinda olmasi,

*  Okur yazar olmasi,

* Gorligme ve anket doldurulmasini engelleyecek herhangi bir duyu defisiti

olmamasi.
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3.2.4 Saghkh kontrol grubu i¢in dislama kriterleri

* DSM 5’e gore alkol ve madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsilamalart,
gecmiste kannabis deneyimleri olmast,

* SCID-I’e gore Eksen I’de herhangi bir ruhsal rahatsizlik tanis1 olmasi,

* Herhangi bir sebeple en az 24 saat igerisinde benzodiazepin grubu ila¢ alimi

* 1 hafta igerisinde alkol ve/veya madde kullanmis olmasi.

3.3 Geregler

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Tiim katilimcilar tarafindan doldurulmustur. Sosyodemografik ve madde
kullanim 6zellikleri ile iligkili durumlar sosyodemografik veri formu ile saptanmistir.
Formda tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, yil olarak egitim stireleri,
yasadiklar yerlesim birimleri (kdy, kasaba, sehir, biiyiiksehir), meslekleri, birinci
derece yakinlarinda psikiyatrik rahatsizlik olup olmadigi, birinci derece yakinlarinda
alkol ve/veya madde kullanimi olup olmadig1 sorgulanmistir. Alkol ve kannabis
gruplarinda ek olarak alkol veya esrara baglangic yaslari, ay olarak kullanim siireleri,
alkol veya esrar kullanim sikliklar1 (yilda 1-5 kez, ayda 1-5 kez, haftada 1-5 kez, her
giin) alkol i¢in birim kannabis i¢in ise sigara adedi olarak belirlenen ortalama
kullanim miktarlari, alkol/kannabis disinda herhangi bir madde kullanim durumlari,
kullandilar ise bu maddelerin isimleri ve miktarlarini belirtmeleri ve alkol madde

bagimlilig1 dolayisiyla hastaneye yatis durumlari ve yattilar ise yatis sayilart soruldu.

3.3.2 Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory;
TCI)

TCI, Cloninger tarafindan kisilik kuramini temel alarak gelistirilmistir. 240
sorudan olusan, “Dogru” ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan bir 6z bildirim dl¢egidir.
Kisiligi 4 mizag ve 3 karakter boyutu ile inceler, sebat etme haricindeki tim
boyutlarin sayilar1 3 ile 5 arasinda degismek {izere alt 6lgekleri mevcuttur. Yapilmasi
20-30 dakika siirmektedir. Igerik olarak 15 yas ve iizeri bireylere
uygulanabilmektedir. TCI ilk gelistirildiginde 140 sorudan olusmaktaydi ve sadece
iic miza¢ boyutunu kapsamaktaydi. Karakter bileseni ve 1srarcilik boyutunun

eklenmesi ile 240 soruluk ¢alismamizda da kullanilan envanter olusturuldu. TCI’nin
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125 maddelik kisa bir formu da mevcuttur.

Ozetlenmistir.

Tablo-2: TCI Olgek ve Alt Olgekleri

TCI boyutlarinin alt 6lgekleri tablo-2’de

Olgek

Alt Olgekler

Yenilik arayis1 (Novelty seeking — NS)

NS1 (Kesfetmekten heyecan duyma)
NS2 (Diirtiisellik)
NS3 (Savurganlik)
NS4 (Diizensizlik)

Zarardan kaginma (Harm avoidance —

HA)

HAT1 (Beklenti endisesi)

HA?2 (Belirsizlik korkusu)

HA3 (Yabancilardan ¢ekinme)

HA4 (Cabuk yorulma ve dermansizlik)

Odiil bagimlilig1 (Reward Dependance —
RD)

RDI1 (Duygusallik)
RD3 (Baglanma)
RD4 (Bagimlilik)

Sebat etme

Kendini yonetme (Self-Directedness -

SD)

SD1 (Sorumluluk alma)
SD2 (Amaglilik)

SD3 (Beceriklilik)

SD4 (Kendini kabullenme)
SD5 (Uyumlu ikincil huylar)

Is birligi yapma (Cooperativeness - C1)

C1 (Sosyal onaylama)
C2 (Empati duyma)
C3 (Yardimseverlik)
C4 (Acima)
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C5 (Erdemlilik-vicdanlilik)

Kendini agsma (Self-Transcendence — ST)

ST1 (Kendilik kaybi)
ST2 (Kisiler 6tesi 6zdesim)
ST3 (Manevi kabullenme)

TCI puanlanmasinda, genelde puanlama “Dogru” yanit1 igin 1, “Yanls”

yaniti i¢in 0 verilmesi seklindedir. Ancak bazi maddeler tersine puanlanmaktadir.

TCI igerisinde yer aldig1 halde puanlanmayan maddeler de vardir. Her bir alt 6l¢egin

puanlar1 toplanarak o dlgege ait toplam puan hesaplanir. TCI puanlamalar: tablo-3’te

gosterilmistir.

Tablo-3: TCI Maddelere Gore Puanlanma

Olgek

Dogru 1 puan, Yanlis 0

puan

Dogru 0 puan, Yanlis 1

puan

Yenilik arayis1 (NS)

NS1 (Kesfetmekten

heyecan duyma)

1,167,191, 238

29, 52,70, 99, 114, 144,
211

NS2 (Diirtiisellik)

13, 35,130, 187

61, 82, 108, 148, 203,
237

NS3 (Savurganlik)

41, 109, 155, 174

66, 139, 192, 219

NS4 (Diizensizlik)

53,79,91, 110, 183

34, 141, 165, 204, 212

Zarardan kaginma (HA)

HAT1 (Beklenti endisesi)

20, 81, 149, 225

2,42,65,112,119, 164,
188

HA2 (Belirsizlik korkusu) | 12, 129, 217 26, 67, 154, 189

HA3 (Yabancilardan 27,54, 231 80, 100, 142, 157, 209
cekinme)

HA4 (Cabuk yorulma ve | 22,43, 63,92, 113 147, 182, 202, 236
dermansizlik)
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Odiil bagimhihg (RD)

RDI1 (Duygusallik)

3,28, 55, 83,102, 158, 181,
210, 224

120

RD3 (Baglanma)

21,117, 226

44, 68, 143, 180, 201

RD4 (Bagimlilik) 14, 46, 71, 131, 156, 193

Sebat Etme (P) 37, 62,103, 2015, 218 11, 128, 166

Kendini yonetme (SD)

SD1 (Sorumluluk alma) 151 4,24, 58, 86, 121, 169,
198

SD2 (Amaglilik) 59,177,223 9,30, 105, 126, 159

SD3 (Beceriklilik) 233 40, 106, 171, 197

SD4 (Kendini 94,136, 214 32, 60, 74, 85, 107, 150,

kabullenme) 179, 229

SD5 (Uyumlu ikineil

17, 36, 90, 135, 196, 207

39,104, 115, 162, 184,

huylar) 221

Is birligi yapma (C)

C1 (Sosyal onaylama) 5,89, 133,172 16, 48, 122, 133, 172
C2 (Empati duyma) 25,73, 137, 161 49, 185, 227

C3 (Yardimseverlik) 10, 64, 87, 127 47,153,178, 216

C4 (Acima) 78, 124, 168, 199, 222 7,33,57, 98, 146

C5 (Erdemlilik- 50, 72,93, 186 18, 138, 160, 206, 235
vicdanlilik)

Kendini Asma (ST)

ST1 (Kendilik kaybi)

8,23,45,76,96, 125, 152,
173,195, 215, 228

ST2 (Kisiler otesi

0zdesim)

15,31, 51, 84, 95, 132, 163,
200, 232

ST3 (Manevi kabullenme)

6, 38, 56, 77, 88, 97, 116,
175,194, 208

123, 145, 220

Puan verilmeyen maddeler

69,75,101,111,118,

134,140,170,176,190,213,230,239,240
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TCI, Samet Kose ve Kemal Sayar tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmis ve Tlirkce
TCI, Cloninger tarafindan onaylanmistir. Tiirk¢e TCI gegerlilik — giivenilirlik

caligmasi yine Kose ve arkadaslari tarafindan yiirtitiilmistiir (137).

3.3.3 Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO) (Barratt Impulsivity Scale - 11)

Diirtiiselligin 6l¢timiinde en yaygin 6l¢eklerden biri olan Barratt Diirtiisellik
Olgegi (BDO), diirtiisellik ile anksiyete arasindaki iliskiyi arastiran Barratt tarafindan
1959 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgegin gelistirilmesinde, diirtliselligin normal
bireylerde tanimlanmasi, psikopatolojideki roliine ulasilmasi ve kisilik 6zellikleri ile
iligkisinin saptanmas1 amaglanmistir.

I1k 6lgekte diirtiisellik tek boyutlu bir &zellik olarak tanimlanmis, ancak
ilerleyen donemde dnce 6, sonra 3 boyut icerdigi yoniinde degisiklikler yapilmistir.
Giiniimiizde kullamilan &lgek, Barratt Diirtiisellik Olgegi — 11 (BDO-11) olup 1995
yilinda Patton ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 30 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Tiim maddeler likert tipi olup, 4 derece lizerinden degerlendirilir:

* Nadiren/Higbir zaman

* Bazen

* Siklikla

* Hemen her zaman/Her zaman

Genellikle “hemen her zaman/her zaman” se¢enegi en yiiksek diirtiisellik
puanina karsilik gelir. Ancak cevap yanliligindan kaginmak i¢in bazi maddeler ters
puanlanir. Maddelerden elde edilen puanlar toplanir ve en yiiksek BIS-11 toplam
skoru, en yliksek diirtiisellik derecesine isaret eder (Tablo-4).

Tablo-4: BDO — 11 alt lgekleri ve puanlanmasi

Alt Olgek Maddeler

Dikkat 5,6,9%, 11, 20%, 24, 26, 28

Motor Diirtiisellik 2,3,4,16,17,19, 21, 22,23, 25, 30*

Plansizlik 1*, 7%, 8% 10*, 12*, 13*, 14, 15%*, 18,
27, 29%*

* Bulunan maddeler ters puanlanir.
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BDO-11’in ii¢ alt dlgegi vardir: Dikkat, motor diirtiisellik ve plansizlik.
Boylece toplam skorlara ek olarak bu alt 6l¢eklerin de puanlar1 hesaplanabilir.

BIS-11"den elde edilen bulgular 6l¢egin sadece klinik parametrelerle degil
ayn1 zamanda biyolojik parametrelerle de iliskili oldugunu gostermistir. Ozelikle
orbitofrontal islevlerle iliskili oldugu bildirilmistir (138).

Olgegin Tiirkge Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Giileg ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (139).

3.3.4 SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Clinical Version)
(DSM-IV Eksen 1 Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig, Klinik Goriisme Formu)
1990’larin baglarinda DSM-III-R Eksen I Bozuklugu tanis1 koyabilmek adina
gelistirilmis, ve yapilandirilmis, tam ve yeterli bir klinik tan1 koydurma aracidir.
Sonrasinda DSM-1V ig¢in giincellenmis, olup 6 ana modeli bulunmaktadir. Gériigme
sorularini igeren uygulama kitapg¢igi ve bulgularin {izerine isaretlenerek kaydedildigi
puanlama cetveli vardir. Uygulama, puanlama cetveline isaretlenerek yapilir. Tani
‘su anda’ ve ‘yasam boyu’ goz Oniine alinarak arastirilir. Uygulamasi yaklasik 1
saati, agir hastalara uygulandiginda 3 saati bulabilmektedir. Klinigi nispeten agir
bireylerde daha giivenilir oldugu saptanmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve giivenilirlik

caligmast yapilmistir (140).

3.4 Istatistiksel Yontem

Bu caligsmadaki istatistiksel analizler SPSS 22.0 siirtimii paket programi ile
yapilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov- Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren alkol,
kannabis ve saglikli kontrol gruplarinin sayisal verilerini, Barratt diirtiisellik ile TCI
puanlarini karsilagtirmak icin tek yonlii ANOVA testi uygulandi. Bu verilerin alkol-
kannabis, alkol-kontrol ve kannabis-kontrol gruplari arasindaki kargilagtiriimasi
Tukey post-hoc testi yapilarak yiiriitiildii. Gruplarin kategorik degiskenler acisindan
kargilagtirilmasi i¢in ki-kare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin birbirileri ve ¢esitli
demografik verilerle iligkisi Pearson korelasyon analizi kullanilarak arastirildi.

Sonuclarin istatistiksel anlamlili81 i¢in p<0,05 diizeyi esas alindi.
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4. BULGULAR

Bu c¢aligmada alkol kullanim bozuklugu (s=30), kannabis kullanim bozuklugu
(s=30) ile psikiyatrik tedavi almayan, psikiyatrik tedavi ge¢misi ve 1. derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan saglikli kontrol gruplari (s=30),
diirtiisellik ile mizag¢ ve karakter 6zellikleri agisindan karsilastirmali olarak
incelenmistir.

Test sonucunda anketleri eksik dolduran ve Cloninger mizag¢ ve karakter
envanterinin 230. sorusu olan “Bu ankette ¢cok yalan sdyledim” e dogru yanit veren

toplam 5 katilimci analiz dis1 birakildu.
4.1 Tiim Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

4.1.1 Yas
Alkol bagimlilig1 grubunun yas ortalamasi 34.60 + 6,05, kannabis bagimlilig
grubu yas ortalamasi 32,97 + 7,1, saglikli kontrol grubu yas ortalamas1 32,93 + 5,9

olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

4.1.2 Cinsiyet
Arastirma alkol, kannabis ve saglikli kontrol 6rneklemlerinin tamami erkek

cinsiyetten olugmaktadir.

4.1.3 Egitim Siiresi
Orneklemin yil olarak egitim siire ortalamalar alkol grubu i¢in 9,27 + 2,54
yil, esrar grubu i¢in 8,93 + 2.15 yil, saglikli kontrol grubu i¢in ise 9,09 +2,36 y1l

olarak bulunmugtur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

4.1.4 Yasam Yeri
Alkol ve kannabis gruplarinin her ikisinin de %96,7’si (sirayla s=29, s=29),
kontrol grubunun ise %100’i (s=30) biiyiiksehirde yasamaktadir.

4.1.5 Meslek

Meslek gruplarina bakildiginda alkol kullanim bozuklugu olanlarin %36,7’si
(s=11) isci, %36,7’si (s=11), serbest meslek %16,7’si (s=5), issiz %3,3°1 (s=1)
memur, %3,3’1 (s=1) emekli ve %3,3°1 (s=1) diger meslek grubundadir. Esrar

kullanim bozuklugu olanlarin %46,7’si (s=14) serbest meslek , %40°1 (s=12) is¢i,
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%10’u (s=3) issiz ve %3,3’1 (s=1) memurdur. Saglikli kontrol grubunun %90’1
(s=27) is¢i, %6,7’s1 (s=2) serbest meslekle ugrasmakta, %3,3’1 (s=1) ise igsizdir.

Veriler tablo-5’te 6zetlenmistir.

Tablo-5: Orneklemin meslek gruplarina gore dagilimi

Memur Isci Serbest | Emekli | Calismiyor | Diger
Meslek
Alkol Grubu | 1 (%3,3) 11 11 1(%3,3) | 5(%16,7) 1
(%) (%36,7) | (%36,7) (%3,3)
(s=30)
Kannabis 1 (%3.3) 12 14 0 (%0) 3 (%10) 0 (%0)
Grubu (%40) | (%46,7)
(%)
(s=30)
Kontrol (%) | 2 (%2,2) 27 2 (%6,7) | 1 (%1,1) | 0 (%0) 0 (%0)
(s=30) (%90)
4.1.6 Medeni Durum

Medeni durum incelendiginde, alkol grubunun %43,3’1 bekar, %26,7’si
bosanmis veya esini kaybetmis, %30’u evlidir. Esrar grubunun %56,7’si bekar,
%36,7’s1 evli, %6,7’si ise bosanmis veya esini kaybetmistir. Saglikli kontrol
grubunun %60°1 evli, %23,3’li bosanmis veya esini kaybetmis, %16,7si ise evlidir
(Tablo-6).

Tablo-6: Orneklemin medeni duruma gore dagilinmi

Evli Bekar Bosanmis, dul

Alkol Grubu (%) 9 (%30) 13 (%43,3) | 8 (%27,7)

Kannabis Grubu (%) | 11 (%36,7) | 17 (%56,7) | 2 (%6,7)

Kontrol 38 (%42,2) 35 (9%38.9) 17 (%18.9)

4.1.7 Ailede Bagimhiik Dis1 Ruhsal Hastalik

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki hastalarin %10 unun (s=3), kannabis
kullanim bozuklugu grubundaki hastalarin ise %16,7’sinin (s=5) ailelerinde
bagimlilik haricinde ruhsal hastalik oldugu bildirilmistir.

Alkol bagimli grubu ailelerinin %6,7’sinde (s=2) psikotik bozukluk,
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%?3,3’linde (s=1) bipolar bozukluk tanis1 bulunmaktadir. Kannabis bagimli grubu
ailelerinin ise %10 (s=3) oraninda mental retardasyon, %3,3 (s=1) oraninda ise
bipolar bozukluk tanisi saptanmistir (Sekil-2).

Sekil-2: Alkol ve kannabis bagiml ailelerinde ruhsal hastalik oranlari

Alkol Grubu Ailede Ruhsal Hastaliklar Kannabis Grubu Ailede Ruhsal Hastaliklar

@Psikotik Bozukluk [@sipolar Bozukluk

@sipolar Bozukluk B
Dvok Dok

Saglikl1 kontrol grubunun ailelerinde psikiyatrik tani bildirilmemistir.

4.1.8 Ailede Alkol ve Madde Bagimhihg:

Alkol bagimlis1 hastalarin ailelerinin %33,3’linde (s=10) alkol ve madde
bagimlilig1 tanis1 bulunmaktadir. Ailelerde alkol (%26,7, s=8), ugucu madde (%3,3,
s=1) ve ¢coklu madde (%3,3, s=1) bagimlilig1 bildirilmistir.

Kannabis bagimlis1 hastalarin ailelerinin %33,3’iinde (s=10) bagimlilik tanis1
mevcuttur. Ailelerde %23,3 (s=7) oraninda alkol, %10 (s=3) oraninda ise kannabis
bagimliligr saptanmistir. Alkol ve kannabis bagimli gruplarinin ailelerinde bagimlilik
oranlan sekil-3’te gosterilmistir.

Sekil-3: Alkol ve kannabis bagimlilarinin ailelerinde bagimlilik tanis1 oranlari

Alkol Grubu Aile Bagimhihk Kannabis Grubu Aile Bagimlihk

o
BAlkol

Ducucu madde
B Coklu madde

Mental Retardasyon



Saglikl1 kontrol grubu ailelerinde alkol ve madde bagimlilig: oykiisii

bulunmamaktadir.

4.1.9 Alkol ve Kannabis Kullanimina Baslama Yaslari ve Kullanim Siireleri
Alkol bagimli grubunda ortalama baslama yas1 17,23 & 3,71, kannabis
bagimli grupta ise 17,83 + 4 idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p=0,55, t=-0,6).
Ortalama alkol — madde kullanim siireleri alkol grubu i¢in 210,13 + 85,65 ay,
kannabis gurubu igin 176,53 + 80,5 ay olarak saptandi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,123, t=1,56).

4.1.10 Alkol ve Kannabis Kullanim Miktarlar:
Alkol bagimlilarinda ortalama alkol tiiketim miktar1 standart icki birimi
olarak 21 + 11,15 birim idi. Kannabis bagimlilarinda ortalama tiiketim miktar1 sigara

adedi cinsinden 2,7 & 1 olarak saptandu.

4.1.10 Bagimhilik Tedavisi I¢cin Hastaneye Yatma Oranlar
Alkol bagimlilarinin %33,3’i (s=10), esrar bagimlilarinin ise %6,7’si (s=2)
bagimlilik tedavisi agisindan ¢alisma tarihi 6ncesi hastaneye yatmisti. Iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,01, Xz =6,36).

4.1.11 Alkol, Kannabis Bagimhlari ve Saghkh Kontrol Gruplarinin
Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Arastirmada, alkol bagimlisi, kannabis bagimlis1 ve saglikli kontrol
gruplarinda sadece erkek cinsiyet yer almakta olup, {i¢ grup arasinda yas (f = 0,67,
p=0,5), egitim siiresi (f=0,15, p=0,86) yasam yeri (p=0,6), ailede ruhsal hastalik
bulunma durumu (p=0,07) agisindan farklilik saptanmadi. Gruplar arasinda medeni
durum (p<0,01), meslek (p<0,01) ve ailede bagimlilik dykiisii (p<0,01) agisindan
istatistiksel olarak farkli idi. Kontrol grubunda evlilik oranlar1 daha yiiksek iken,

ailelerinde bagimlilik dykiisii bulunmamaktaydi. Ayrica kontrol grubunda igsizlik
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oranlar1 bagimli gruplara nazaran daha diisiiktii. Veriler tablo-7’de 6zetlenmistir.

Tablo-7: Alkol, kannabis ve kontrol gruplarinin sosyodemografik veriler agisindan

karsilastirilmast
Alkol (s=30) Kannabis Kontrol (s=30) | Istatistik
(s=30)
Yas 34,6 £ 6,05 32,97+ 17,1 32,93 +£59 F=0,67
p=0,5
Cinsiyet %100 (s=30) | %100 (s=30) %100 (s=30) p=1
(Erkek N, %) 1=0.0
Egitim siiresi | 9,27 £ 2,54 8,93 £2,15 9,09 +£2,36 F=0,15
(SD) p=0,86
Yasam yeri %96,7 (s=29) | %96,7 (s=29) | %100 (s=30) p=0,6
(Biiyiiksehir, v=1,02
%0)
Medeni durum | %30 (s=9) %36,7 (s=11) %70 (s=21) p<0,01*
(evli, %) v =13,5
Meslek %16,7 (s=5) | %10 (s=3) %3,3 (s=1) p<0,01*
(issiz, %) X =259
Ailede Ruhsal | %10 (s=3) %16,7 (s=5) 0 p=0,7
Hastalik ¥ =521
Oykiisii
(var, %)
Ailede %33,3 (s=10) | %33,3(s=10) |0 p<0,01*
Bagimlilik )
Oykiisii x=128
(var, %)
£p<0,05

4.1.12 Alkol ve Kannabis Gruplarinin Demografik Veriler A¢isindan

Karsilastirilmasi

Alkol ve kannabis bagimlilari arasinda yas (p=0,58, df=2, F=0,67), egitim
stiresi (p=0,85, df=2, F=0,15), yasam yeri (p=1, X2 =0,0), meslek (p=0,7, Xz =2,9),

medeni durum (p=0,1, Xz =4,3) ailede ruhsal hastalik 6ykiisii (p=0,4, Xz =0,57) ve

ailede bagimlilik dykiisii (p=1, x> =0,0) agisindan fark yoktu.
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4.1.13 Alkol ve Kannabis Gruplarimin Bagimhilik Baslama Yasi, Bagimhihk
Siiresi ve Kullanim Sikhig1 Acisindan Karsilastirilmasi

Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda baglangi¢ yasi, kullanim siklig1 ve
hastalik siireleri agisindan fark saptanmadi (sirasiyla t=0,6 p=0,55, p=0,48 ve t=1,5
p=1,12). (Tablo-9).

Tablo-8: Alkol ve kannabis gruplarinin hastalik siiresi, baglangi¢ yas1 ve kullanim

sikligina gore karsilagtirilmasi

Alkol (s=30) Kannabis (s=30) Istatistik
Hastalik siiresi 210,13 + 85,65 176,53 + 80,5 t=0,6
(ortalama, ay)
p=0,5
Baslangic yasi 17,23 +3,7 17,83 + 4,03 t=0,6
p=0,77
Kullanim siklig1 %386 (s=26) %380 (s=24) x’=0,48
(her giin, %)
p=0,48

4.2. Alkol, Kannabis ve Saghkl Kontrol Gruplarimin Barratt Diirtiisellik Olcek
Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Aragtirmaya dahil edilen gruplarin Barratt Diirtiisellik Olgek toplam ve alt dlgek
puanlar1 hesaplanmis ve karsilastirilmistir. Tek yonlit ANOVA testi kullanilarak elde
edilen veriler tablo 9°da 6zetlenmistir.

Toplam puanlar: Alkol bagimlilarinda toplam puanlarin ortalamasi 67,26 + 10,5,
kannabis bagimlilarinda 67,83 + 7,9 ve saglikli kontrollerde 50,1 + 7,61 idi. Ug grup
arasinda toplam diirtiisellik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,001, F=39,6, df=2). Kontrol grubunun toplam diirtiisellik puanlari, alkol ve
kannabis gruplarina gore daha diistiktii (her iki grup i¢in p<0,001). Alkol ve kannabis
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bagimlilar1 arasinda toplam diirtiisellik puanlar1 arasinda fark saptanmadi.
Dikkatsizlik Alt Olgegi: Ortalama dikkatsizlik puanlar1 alkol bagimlilarinda 17,1 +
3, kannabis bagimlilarinda 17,26 + 2,9 ve saglikli kontrollerde 13,36 + 2,6 idi.
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001, F=18,1, df=2).
Kontrol grubunun dikkatsizlik puanlari bagimli gruplarindan daha diisiik olarak
saptandi (her iki grup i¢in p<0,001). Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda anlaml
fark yoktu.

Motor Diirtiisellik Alt Olgegi: Ortalama motor diirtiisellik puanlar1 alkol
bagimlilarinda 22,53 + 5,48, kannabis bagimlilarinda 22,03 + 3,2 ve saglikli
kontrollerde 16,96 = 2,87 idi. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,001 F=17.,4, df=2). Kontrol grubunun motor diirtiisellik puanlari, alkol
ve kannabis gruplaria gore daha diisiiktii (her iki grup i¢in p<0,001). Alkol ve
kannabis gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Plansizhik Alt Olgegi: Plansizlik alt 6lgegi ortalama puanlari alkol bagimlilarinda
27,63 £ 4,7, kannabis bagimlilarinda 28,53 + 3,37 ve saglikli kontrollerde 19,76 +
4,5 idi. Gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001 F=38,8,
df=2). Kontrol grubunun plansizlik puanlari, bagiml gruplardan daha diisiik idi (her
iki grup icin p<0,001). Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda plansizlik puanlari
farklilik gostermedi.

Tablo-9: Alkol bagimlilari, kannabis bagimlilar1 ve saglikli kontrol gruplarinin

Barratt 6l¢ek puanlari agisindan karsilagtirilmasi

Alkol Kannabis Kontrol F Tukey
(s=30) (s=30) (s=30)

Barratt 67,26+ |6783+79 |50,1+7,61 | F=39,6%** | Alkol -
toplam 10,5 kontrol:
p<0,001

Esrar —
kontrol:
p<0,001

Alkol —
Esrar: p=0,58
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Barrat -
Dikkatsizlik

17,1 +3

17,26 +2.,9

13,36 £ 2,6

F=18, [ ***

Alkol -
kontrol:
p<0,001

Esrar —
kontrol:
p<0,001

Alkol —
Esrar: p=0,97

Barratt -
Motor
Diirtiisellik

22,53 +
5,48

22,03 +£3,2

16,96+2,87

F=17,4%%*

Alkol -
kontrol:
p<0,001

Esrar —
kontrol:
p<0,001

Alkol —
Esrar: p=0,88

Barratt -
Plansizlik

27,63 +
4,7

28,53+3,37

19,76 £4,5

F=38,8*#*

Alkol -
kontrol:
p<0,001

Esrar —
kontrol:
p<0,001

Alkol —
Esrar: p=0,7

* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

4.3 Alkol ve Kannabis ve Saghikli Kontrol Gruplarinin Cloninger Mizac ve

Karakter Ozellik Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Calismaya katilan gruplarin Cloninger Mizag ve Karakter Envanteri (TCI)

boyutlarinin ortalama puanlari karsilastirildi. Orneklem sayisinin diisiik olmasi

sebebi ile boyutlarin alt 6l¢ekleri analize dahil edilmedi.
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4.3.1 Mizag¢ Ozellikleri

Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking, NS): Alkol bagimlilarinin yenilik arayisi
ortalama puani 19,86 + 5,48, kannabis bagimlilarinin 20,66 + 5,74, saglikl
kontrollerin 16,26 + 3,42 idi. Yenilik arayis1 boyutu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,01 F=6,6, df=2). Kontrol grubunun
yenilik arayist puanlari, alkol ve kannabis gruplarindan daha diistik idi (sirasiyla
p=0,01, p<0,01). Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda yenilik arayis1 6zelligi
acisindan farklilik saptanmadi.

Zarardan Kacinma (Harm Avoidance, HA): Alkol bagimlilarinin zarardan
kacinma ortalama puani 16,7 + 6,5, kannabis bagimlilarinin 13,93 £+ 4,27, saglikli
kontrollerin 14,16 + 4,15 idi. Zarardan ka¢inma boyutu agisindan {i¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,07 F=2,73, df=2). Alkol ve kannabis
bagimlilar1 arasinda da fark gozlenmedi.

Odiil Bagimhhig (Reward Dependance, RD): Alkol bagimlilarinin diil bagimlilig
ortalama puani 13,8 &+ 2,5, kannabis bagimlilarinin 12,46 + 3,3, saglikli kontrollerin
13,36 + 3,4 idi. Zarardan kaginma 6l¢iitii agisindan {i¢ grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,2 F=1,43, df=2). Alkol ve kannabis bagimlilari arasinda da fark
yoktu.

Sebat Etme (Persistancy, P): Sebat etme ortalama puanlari alkol bagimlilarinda
4,93 + 1,72, kannabis bagimlilarinda 4,86 + 1,8, saglikli kontrollerde 5,13 + 1,77 id.i.
Ug grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad (p=0,83,
F=0,186, df=2). Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda da fark gézlenmedi.

4.3.2 Karakter Ozellikleri

Kendini Yonetme (Self Directedness, S): Ortalama puanlar alkol bagimlilarinda
24,6 + 9, kannabis bagimlilarinda 27,86 + 5,12, saglikli kontrol grubunda 28,16 +
6,44 idi. Kendini yonetme ortalama puanlari istatistiksel olarak her ii¢ grup arasinda
benzer bulundu (p=0,11 F=2,25, df=2). Alkol ve esrar bagimlilar1 arasinda da
farklilik saptanmadi.

Isbirligi Kurma (Cooperativeness, C): Alkol grubundaki hastalarm ortalama is
birligi kurma puani 27,16 + 6,22, kannabis grubunda 26,23 + 7,46, saglikli kontrol
grubunda ise 29,4 + 5,48 idi. Ug grup arasinda isbirligi kurma 6zelligi agisindan fark
bulunmadi (p=0,15 F=1,91, df=2). Alkol ve kannabis gruplar1 arasinda da istatistiksel
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olarak fark saptanmadi.

Kendini Asma (Self Transcendence, ST): Kendini asma ortalama puanlar1 alkol

grubunda 19,8 £5,5, kannabis grubunda 16,73 + 6, saglikli kontrol grubunda ise 19,8

+ 7 idi. Ug grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,08, F=2,5, df=2). Alkol ve

kannabis bagimlilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Verilerin ozetleri tablo 10’da 6zetlenmistir.

Tablo-10: Alkol bagimliligi, kannabis bagimlilig1 ve kontrol gruplarinin mizag ve

karakter boyutlar1 agisindan karsilastirilmast

Alkol (s=30)

Kannabis
(s=30)

Kontrol
(s=30)

Tek
Yonli
ANOVA

Tukey

Yenilik Arayisi
(NS)

19,86 £5,48

20,66 £ 5,74

16,26 +
3,42

F=6,6**

Alkol -
kontrol:
p=0,01

Esrar —
kontrol:
p<0,01

Alkol —
Esrar:
p=0,8

Zarardan
Kag¢imma (HA)

16,7+ 6,5

13,93 £4,27

14,16
+4,15

F=2,73

p=0,07

Alkol -
kontrol:
p=0,13

Esrar —
kontrol:
p=0,98

Alkol —
Esrar:
p=0,8

Odiil Bagimlilig

13,825

12,46 £33

13,36 £

F=1,43

Alkol -

kontrol:
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(RD)

3.4

p=0,24

p=0,85

Esrar —

kontrol:

p=0,5

Alkol —
Esrar:
p=0,22

Sebat Etme (P)

4,93 + 1,72,

4,86 £1,8

5,13+
1,77

F=0,18

p=0,83

Alkol -
kontrol:
p=0,9

Esrar —
kontrol:
p=0,82

Alkol —
Esrar:
p=0,98

Kendini YOnetme

(S)

24,6 £9

27,86 £5,12

28,16
+6,44

F=2,25

p=0,11

Alkol -
kontrol:
p=0,14

Esrar —
kontrol:
p=0,98

Alkol —
Esrar:
p=0,2

Isbirligi Kurma
©)

27,16 £ 6,22

26,23 £ 7,46

29,4 +
5,48

F=1,9

p=0,15

Alkol -
kontrol:
p=0,37

Esrar —

kontrol:
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p=0,14

Alkol —
Esrar:
p=0,84

Kendini Asma
(ST)

19,8 £5.,5

16,73 £6 28,16

+6,44

F=2,5

p=0,08

Alkol -

kontrol:

p=1

Esrar —
kontrol:
p=0,13

Alkol —
Esrar:

p=0,13

* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Alkol ve kannabis grubu ile saglikli kontrollerin toplam ve alt 6l¢ek diirtiisellik

puanlari ile yenilik arama boyutlari sekil - 4, 5 ve 6’da 6zetlenmistir.

Sekil — 4: Alkol bagimlilari, kannabis bagimlilar1 ve kontrol gruplarimin diirtiisellik
puanlar1 (* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001)

Toplam Diirtiisellik

80,00 {

3
g

40,00

20,00

* % %k \

Grup

Error Bars: 95% CI

Dikkatsizlik

20,00

EEE]

KANNABIS
Grup

Error Bars: 95% CI

KONTROL

[RURY

Motor Dirtisellik

£33

20,00

10,00

Plansizhk

30,00

20,00

10,00

KANNABIS

KONTROL
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Sekil — 5: Alkol bagimlilari, kannabis bagimlilar1 ve kontrol gruplarinin mizag

szellikleri (* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001)

*
25,00 20,00
* %k
20,004
@ 1500
3 £
s £
% =3
5.00 "
£ 1500 ]
= 5
= 10,00
5 %
g
> 10,004 z
5,00
5,001
0,00~ 0,00~
KANNABIS KONTROL KANNABIS KONTROL
Grup Grup
Error Bars: 95% CI Error Bars: 95% CI
15,004 6,00
5,001
)
= 10007 @ 4,007
£ &
i) -
K] ©
s 2 3,009
=]
3 @
kel
5,00 2,00
1,009
0,00— 0,00—
KANNABIS KONTROL KANNABIS KONTROL
Grup Grup
Error Bars: 95% CI Error Bars: 95% CI

Sekil - 6: Alkol bagimlilari, kannabis bagimlilar1 ve kontrol gruplarinin karakter

szellikleri (* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001)

Kendini Yonetme

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00~

KANNABIS
Grup
Error Bars: 95% CI

KONTROL

40,00

30,00

20,00

isbirligi Kurma

10,00

0,00~

KANNABIS
Grup
Error Bars: 95% CI

KONTROL

Kendini Asma

25,00

20,00

15,00

10,00

5,004

0,00~

KANNABIS

Grun

KONTROL
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4.4 Diirtiisellik, Alkol veya Kannabis Kullanim Ozellikleri ile Mizac ve
Karakter Ozellikleri Arasindaki Iliski

4.4.1 Tiim Orneklemin Yas ve Egitim Diizeyleri ile Barratt Diirtiisellik Olcegi ve
Cloninger Miza¢ Karakter Envanter Ortalama Puanlar1 Arasindaki Tiski

Kendini yonetme ve kendini agma arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iligki (r:0,23, p=0,3) saptanmistir. Toplam diirtiisellik puanlar1 ile mizag ve
karakterin diger boyutlar1 arasinda iligki saptanmamastir.

Egitim diizeyi ile yenilik arayis1 arasinda pozitif bir iliski (1:0.25, p=0,01),
kendini agma ile negatif iliski (r:-0.20, p=0,04) saptanmustir. Veriler tablo 11°de
Ozetlenmistir.

Tablo-11: Tiim orneklemin yas ve egitim durumu ile diirtiisellik 6zellikleri agisindan

Pearson korelasyon testi r degerleri.

Yas Egitim Durumu (Y1l)
Barratt Toplam -,11 0
Barratt Dikkatsizlik -04 -,11
Barratt Motor -22% 05
Barratt Plansizlik -,02 01
NS -,18 25%
HA -06 -,15
RD A1 -,15
P 12 - 11
S 23* ,10
C ,16 -07
ST -,17 -20%

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: isbirligi yapma, ST:

Kendini agma

4.4.2 Tiim Orneklemin Barratt Diirtiisellik Ol¢egi ile Cloninger Mizac ve
Karakter Envanteri Ortalama Puanlar1 Arasindaki iliski

Diirtiisellik toplam puanlari ile tiim kisilik 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski saptanmistir. Yenilik arayisi ve zarardan kaginma
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif (sirastyla r:0.56, p<0,001 ve r:0.25,
p=0,01);06diil bagimlilig: (r:-0.26, p=0,01), sebat etme (r:-0.33, p<0,01), kendini
yonetme (1:-0.40, p<0,001) ve is birligi kurma (r:-0.39, p<0,001) arasinda negatif bir
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iligki saptandi.

Dikkatsizlik alt 6l¢egi ile yenilik arayis1 ve zarardan kaginma arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski (sirastyla r=0.21, p=0,01 ve r:0.26, p=0,01)
vard1. Dikkatsizlik ile 6diil bagimliligi (r:-0.25, p=0,01), sebat etme (1:-0.22, p=0,03),
kendini yonetme (1:-0.40, p<0,001) ve igbirligi kurma (r:-0.26, p=0,01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif iligski bulundu.

Motor diirtiisellik ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iligki, (r:0.50, p<0,001), 6diil bagimliligi (r:-0.23, p=0,02), sebat etme (r:-
0.34, p=0,001), kendini yonetme (r:-0.40, p<0,001) ve isbirligi kurma (r:-0.27,
p=0,008) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski bulundu.

Plansizlik ile yenilik arayisi ve zarardan kaginma arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligki (sirastyla r=0.52, p<0,001 ve r:0.30, p=0,004) vard1. Plansizlik
ile sebat etme (r:-0.27, p=0,009), kendini yonetme (r:-0.28, p=0,007) ve isbirligi
kurma (1:-0.43, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligski bulundu.
Veriler tablo 12°de 6zetlenmistir.

Tablo-12: Tiim 6rneklemin diirtiisellik puanlar ile kisilik boyutlar1 arasindaki iligki

(Tablo igerisinde Pearson korelasyon katsayilar1 gosterilmistir)

Barratt Toplam | Barratt Barratt Motor | Barratt
Dikkatsizlik Plansizlik

NS 56 AQ S0k 52k
HA ,25% ,26% 08 S30%*
RD -,26% -,25% -,23* -,20
P -, 33k -2 -, 345 - 27
S TR BRTERE BRTERE - 28k
C -39k -26% - 27w RERE
ST -,02 -01 -01 -,05

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig1, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: isbirligi yapma, ST:

Kendini agma

4.4.3 Tiim Orneklemin Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri Boyutlari
Arasindaki Tliski

Yenilik arayisi ile zarardan kaginma ve kendini agma harig tiim
parametrelerle istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski (tiim degerler r:-0.20,

p<0,05) saptanmistir. Zarardan kaginma ve kendini agma ile bir iliski bulunmamastir.
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Zarardan kaginma ile kendini yonetme arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iligki (sirastyla r:-0.43, p<0,001), kendini asma ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligki saptanmustir (r:0.27, p=0,009). Diger parametrelerle herhangi bir
iligki saptanmamustir.

Odiil bagimliligs ile sebat etme (r=0.34, p=0,001, kendini yonetme (r=0.37,
p<0,001) ve is birligi kurma (r=0.53, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski var idi. Odiil bagimlilig1 ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iligki saptand1 (r=-0.27, p=0,008).

Sebat etme ile 6diil bagimlilig: (1:0.34, p=0,001), kendini yonetme (r:0.21,
p=0,46) ve is birligi kurma (r:0.41, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
pozitif iligki var idi.

Kendini yonetme ile yenilik arayisi, zarardan kaginma ve kendini asma
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligki (sirasiyla r:-0.30, p=0,004, r:-.43
p<0,001, r:-0.50, p<0,001), 6diil bagimlilig1 (r:0.37, p<0,001), sebat etme (r:0.21,
p=0,04), isbirligi kurma (r:0.46, p<0,001) ve kendini agsma (r=1, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanda.

Isbirligi kurma ile &diil bagimlilig: (r:0.53, p<0,001), sebat etme (r:0.41,
p<0,001) ve kendini yonetme (r:0.46, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
pozitif iligki saptanirken, yenilik arayisi ile negatif bir iligki bulundu (r:-0.51,
p<0,001).

Kendini agma ile kendini yonetme arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
iligki saptandi (r:-0.50, p<0,001). Zarardan kaginma ile istatistiksel olarak anlaml
olarak pozitif iliski igerisindeydi (r:0.27, p=0,009).

4.4.4 Alkol Bagimhlarinda Yas ve Egitim Diizeyleri ile Diirtiisellik ve Miza¢ ve
Karakter Ozelliklerinin Iliskisi

Alkol bagimlilarinin yasi ile diirtiisellik toplam puanlar1 ve motor diirtiisellik
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki saptanmistir (sirasiyla r:-0.4,
p=0,03, r:-0.4, p=0,24). Yas ile 6diil bagimlilig1 (r:0.4, p=0,03) ve kendini yonetme
(r:0.44 p=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmustir.
Tiim 6rneklemden farkli olarak yas ile toplam diirtiisellik ve 6diil bagimlilig
arasinda iliski bulunmustur.

Egitim diizeyi ile diirtiisellik, mizag ve karakter 6zellikleri arasinda iligki
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bulunmamistir. Alkol bagimlilari tiim 6rneklemden egitim diizeyi ile yenilik arayist
ve kendini agma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasi agisindan
farklilik gostermistir. Veriler tablo-13’te 6zetlenmistir.

Tablo-13: Alkol bagimlilarinin yas ve egitim durumu ile diirtiisellik ve mizag ve

karakter 6zellikleri arasindaki iligki (Tablo igerisinde Pearson korelasyon katsayilari

gosterilmistir)
Yas Egitim Durumu (Y1l)
Barratt Toplam -,39* -,10
Barratt Dikkatsizlik -27 -21
Barratt Motor -41* 06
Barratt Plansizlik -22 17
NS -,30 05
HA -07 01
RD A0* -,23
P 31 ,13
S A4* -,20
C 21 05
ST -21 01

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig1, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: isbirligi yapma, ST:
Kendini agma

4.4.5 Alkol Bagimhlarinda Diirtiisellik ile Miza¢ ve Karakter Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Alkol bagimlilarinda toplam diirtiisellik puanlari ile yenilik arayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki vard1 (r:0.66, p<0,001). Toplam
diirtiisellik puanlari ile 6diil bagimlilig: (1:-0.52, p=0,003), sebat etme (1:-0.62,
p<0,001), kendini yonetme (r:-0.66, p<0,001) ve igbirligi yapma (r:-0.55, p=0,002)
ile istatistiksel olarak anlamli negatif iligki igerisindedir.

Alkol grubunda dikkatsizlik, yenilik arayis1 ile istatistiksel olarak anlaml
pozitif (1:0.37, p=0,04), 6diil bagimliligi (1:-0.45, p=0,01) ve kendini yonetme (r:-
0.52, p=0,003) ile istatistiksel olarak anlamli negatif iligki igerisinde idi.

Motor diirtiisellik ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iligki vardir (r:0.60, p<0,001). Sebat etme ve kendini yonetme ile istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski saptand1 (sirastyla r:-0.58, p=0,001, r:-0.53, p=0,003.

Alkol bagimlilarinda plansizlik ile yenilik arayis1 ve zarardan kaginma
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki mevcuttur (sirastyla r:0.54,

p=0,002, r=0.48, p=0,006). Plansizlik ile 6diil bagimlilig1, sebat etme, kendini
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yonetme ve isbirligi kurma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki

saptandi (sirastyla r:-0.47, p=0,008, 1:-0.49, p=0,006, 1:-0.53 p=0,002, r:-0.67
p<0,001). Veriler tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo-14: Alkol bagimlilariin diirtiisellik ve kisilik boyutlar1 arasindaki iligki (Tablo

icerisinde Pearson korelasyon katsayilar1 gosterilmistir)

Barratt Barratt Barratt Barratt
Toplam Dikkatsizlik Motor Plansizlik
NS 667 37 607 S
HA ,30 26 02 A9*
RD - 52%* - 45% -,34 - 47%*
P -, 627% %% -,36 -, 58** -, 49%*
S - 66 - 52k - 53% - 53%
C - S5%% -28 -31 -, O7%%%
ST 13 27 -00 1

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayisi, HA: Zarardan
kaginma, RD: Odiil bagimlihigi, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: Isbirligi yapma, ST: Kendini agma.

4.4.6 Alkol Bagimhlarimin Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri Boyutlar:
Arasindaki Tliski

Alkol bagimlilarinda yenilik arayisi ile kendini yonetme ve igbirligi kurma
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki vardir (sirasiyla r:-0.49,
p=0,006, :-0.58, p=0,001). Diger kisilik 6zellikleri ile bir iligski saptanmamustur.

Alkol bagimlilarinda zarardan kaginma ile 6diil bagimlilig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif iligki vardir (sirastyla r:-0.43, p=0,01). Zarardan
kacinma ile kendini agsma arasinda pozitif bir iligki bulundu (:0.38, p=0,03).

Alkol grubunda 6diil bagimliligi ile zarardan kaginma arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski var idi (r:-0.45, p=0,01). Sebat etme, kendini yonetme
ve is birligi kurma arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulundu (sirasiyla
r:0.45, p=0,01, 1:0.52, p=0,003, :0.43).

Sebat etme ile 6diil bagimlilig1 ve kendini yonetme arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif iliski vard1 (sirastyla r:0.45, p=0,01, r:0.39, p=0,03). Diger
parametreler ile iliski saptanmadi.

Kendini yonetme ile yenilik arayisi, zarardan kaginma ve kendini agma
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arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski saptandi (sirasiyla r:0.49, p=0,006,
1:0.40, p=0,02, r:-0.40, p=0,03). Odiil bagimlilig1, sebat etme ve isbirligi ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulundu (sirasiyla r:0.52, p=0,003, 1:0.39,
p=0,03, 1:0.58 p=0,001).

Alkol grubunda isbirligi ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iliski mevcuttur (r:-0.58, p=0,001). Odiil bagimlilig1 ve kendini yonetme
ile istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki vardi (sirasiyla r:0.43, p=0,01, r:0.58
p=0,001).

Kendini agma ile zarardan kag¢inma arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
(r:0.38, p=0,03), kendini yonetme arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligki

(r:-0.4, p=0,03) mevcuttur.

4.4.7 Kannabis Bagimhlarinda Yas ve Egitim Diizeyleri ile Diirtiisellik ve Miza¢
ve Karakter Ozelliklerinin iliskisi

Kannabis bagimlilarinda yas ile herhangi bir diirtiisellik veya kisilik 6zelligi
arasinda iligki saptanmadi.

Kannabis bagimlilarinda egitim diizeyi ile yenilik arayis1 ve kendini yonetme
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki vardir (sirasiyla r:0.53, p=0,002,
r:0.38, p=0,03). Zarardan kaginma, kendini agsma ve sebat etme ile istatistiksel olarak
anlamli negatif iliski saptanmistir (sirasiyla r:-0.39, p=0,03, r:-0.44, p=0,01, :-0.39,
p=0,03). Egitim diizeyi ile diirtiiselligin hi¢bir boyutu iliskili degildir. Veriler tablo
15°te 6zetlenmistir.

Tablo-15: Kannabis 6rnekleminin yag ve egitim durumu ile diirtiisellik ve mizag ve

karakter 6zellikleri arasindaki iligki (Tablo icerisinde Pearson korelasyon katsayilari
gosterilmistir)

Yas Egitim Durumu (Y1l)

Barratt Toplam -,21% -,28

Barratt Dikkatsizlik -08 -,30

Barratt Motor -,30* -,18

Barratt Plansizlik -,11 27

NS -,30 S3F*

HA ,16 - 40*

RD 0% -,17

P -02 A0*
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S 07* 38
C 15 31
ST -24 - A4

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig1, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: isbirligi yapma, ST:
Kendini agma

4.4.8 Kannabis Bagimhlarinda Diirtiisellik ile Miza¢ ve Karakter Ozellikleri
Arasindaki Tliski
Kannabis grubunda toplam diirtiisellik, dikkatsizlik, plansizlik ve motor

diirtiisellik ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski saptanmamuistir. Veriler tablo 16°da

Ozetlenmistir.

Tablo-16: Kannabis drnekleminin diirtiisellik 6zellikleri ile miza¢ ve karakter

boyutlar1 arasindaki iligki (Tablo igerisinde Pearson korelasyon katsayilari

gosterilmistir)

Barratt Barratt Barratt Barratt
Toplam Dikkatsizlik Motor Plansizlik

NS 23 22 11 23

HA 06 ~04 -,06 08

RD -,12 -,10 -,11 -7

p -,13 -,18 01 -,16

S 10 -,06 8 -21

C -,09 -,12 -8 -,18

ST ,10 ~-03 -,03 11

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig1, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: isbirligi yapma, ST:

Kendini agma

4.4.9 Kannabis Bagimhilarinin Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri
Boyutlar1 Arasindaki Tliski
Kannabis grubunda yenilik arayis1 ile 6diil bagimliligi, sebat etme ve isbirligi
yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki vardir (sirastyla r:-0.43,
p=0,01, r:-0.59, p=0,001, 1:-0.49, p=0,006). Diger parametreler ile iliski yoktur.
Zarardan kaginma ile herhangi bir boyut arasinda iliski yoktur.

Odiil bagimlilig: ile yenilik arayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
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iligki vardir (1:-0.43, p=0,01). Sebat etme ve isgbirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptanmustir (sirasiyla r:0.38, p=0,03, r:0.60, p<0,001).

Sebat etme ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski
vardir (r:-.059, p=0,001). Odiil bagimlilig1, kendini asma ve isbirligi yapma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki bulunmustur (sirastyla r:0.38, p=0,03, 1:0.56,
p=0,001, r:0.57, p=0,001).

Kendini yonetme ile kendini asma parametresi haricinde hi¢bir parametre ile
korelasyon saptanmamistir. Kendini agma ile istatistiksel olarak anlaml1 negatif
korelasyon vardir. (r:-0.55, p=0,001).

Isbirligi yapma ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon vardir (r:-0.49, p=0,006). Odiil bagimlilig1 ve sebat etme ile istatistiksel
olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur (sirasiyla r:0.60, p<0,001, r:0.57, p=0,001).

Kendini agma ile kendini yonetme parametresi haricinde hi¢bir parametre ile
korelasyon saptanmamuistir. Kendini yonetme ile istatistiksel olarak anlamli negatif

korelasyon vardir (r:-0.55, p=0,001).

4.4.10 Alkol Kullanim Miktari, Baslangi¢ yas1 ve Bagimlilik Siiresi ile
Diirtiisellik ve Mizac ve Karakterlerinin Iliskisi

Alkole baglama yasi ile diirtlisellik ve kisilik boyutlar1 arasinda iligki
saptanmadi.

Alkol kullanim siiresi ile diirtiisellik arasi iliski bulunmadi. Siire ile sadece
odiil bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki saptandi (r:0.38,
p=0,03).

Alkole kullanim miktari ile diirtiisellik ve kisilik boyutlar1 arasinda iligki

yoktu.

4.4.11 Kannabis Kullanim Miktari, Baslangi¢ yas1 ve Bagimlilik Siiresi ile
Diirtiisellik ve Mizac ve Karakterlerinin Iliskisi

Kannabis grubunda baslama yasi ile diirtiisellik arasi iliski yoktu. Sadece
zarardan kaginma ile istatistiksel olarak anlamli pozitif iligski bulundu (r:0.39,
p=0,03).

Kannabis kullanim siiresi ile diirtiisellik ve kisilik boyutlar1 arasinda iliski

yoktu.
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Kannabis kullanim miktart ile diirtiisellik ve kisilik boyutlar1 arasinda iligki

saptanmadi.

4.4.12 Saghkh Kontrol Grubunda Yas ve Egitim Diizeyleri ile Diirtiisellik ve
Mizac ve Karakter Ozelliklerinin fliskisi

Kontrol grubunda yas ile herhangi bir diirtiisellik veya kisilik 6zelligi
arasinda iliski yoktur.

Egitim diizeyi ile sadece kendini agma arasinda istatistiksel olarak anlaml

negatif iligski saptanmistir (r:-0,44, p=0,01). Veriler tablo 17'de 6zetlenmistir.

Tablo-17: Saglikli kontrol grubunun yas ve egitim durumu ile diirtiisellik ve mizag
ve karakter boyutlar1 arasindaki iligki (Tablo igerisinde Pearson korelasyon

katsayilar1 gosterilmistir)

Yas Egitim Durumu (Y1l)
Barratt Toplam 09 1
Barratt Dikkatsizlik -9 -,16
Barratt Motor -,18 32
Barratt Plansizlik 7 8
NS 3 27
HA 4 -,30
RD -,13 -,13
P 1 -11,
S 23 13
C A5 31
ST -24 - 44*

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig1, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: igbirligi yapma, ST:

Kendini agma

4.4.13 Saghikh Kontrol Grubunda Diirtiisellik ile Miza¢ ve Karakter Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Kontrollerde diirtiisellik toplam puant ile yenilik arayisi ve zarardan kaginma
ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski vardir (sirasiyla n:0.47,
p=0,008, n:0.44, p=0,01). Yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, sebat etme, kendini
yonetme ve igbirligi kurma ile istatistiksel olarak anlamli negatif iliski saptanmigtir

(strastyla r:-0.37, p=0,04, r:-0.37, p=0,04, 1:-0.50, p=0,004, 1:-0.47, p=0,008).
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Dikkatsizlik ile zarardan ka¢inma ve kendini asma arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligki vardir (r:0.56, p=0,001, r:0.41, p=0,02). Dikkatsizlik ile kendini
yOnetme arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur
(strastyla r:-0.53, p=0,003, r:-0.60 p=0,001). Diger parametreler ile iligski saptanmada.

Motor diirtiisellik ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski vardir (r:0.38, p=0,03). Odiil bagimlilig1, sebat etme, kendini yonetme
ve igbirligi kurma ile istatistiksel olarak anlamli negatif iligki igerisindedir (sirasiyla
r:-0.41,p=0,02, r:-0.47, p=0,008, r:-0.44, p=0,001, r:-0.48, p=0,007). Diger
parametreler ile iliski saptanmadi.

Kontrol grubunda plansizlik ile zarardan kaginma istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski icerisinde idi (r:0.49, p=0,005). Isbirligi kurma ile negatif iliski saptandi
(r:-0.38, p=0,03). Diger parametreler ile iliski saptanmadi (Tablo-18).

Tablo-18: Saglikli kontrol grubunun diirtiisellik ile kisilik boyutlar1 arasindaki iligki
(Tablo igerisinde Pearson korelasyon katsayilar1 gosterilmigtir)

Barratt Barratt Barratt Barratt
Toplam Dikkatsizlik Motor Plansizlik

NS ATE 11 38%* A97+*

HA Ad* S67** -,12 34

RD -37* -31 - 41% -,17

P -37* -,10 - 47%% =27

S -,50% - S3%* -, 45% -26

C - 47% -,19 - 48** -,38%

ST -5 -3 -03 9

Pearson korelasyon testi r degerleri, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. NS: Yenilik arayis1, HA:
Zarardan kaginma, RD: Odiil bagimlilig1, P: Sebat etme, S: Kendini yonetme, C: isbirligi yapma, ST:
Kendini agma

4.4.14 Saghkh Kontrol Grubunun Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri
Boyutlar1 Arasindaki Tliski

Kontrol grubunda yenilik arayisi ile sebat etme boyutu diginda iliski
saptanmadi. Sebat etme ile istatistiksel olarak anlamli negatif iligki saptandi (r:-0.52,
p=0,003).

Zarardan kaginma ile sadece kendini yonetme boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif iliski gozlendi (sirastyla r:-0.54, p=0,002).
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Odiil bagimlilig: ile kendini yonetme ve isbirligi yapma boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki saptandi (sirastyla r:0.51, p=0,004, r=0.57,
p=0,001). Diger parametreler ile iligki saptanmadi.

Sebat etme ile sadece yenilik arayis1 boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iliski saptandi (r:-0.52,p=0,003).

Kontrol grubunda kendini yonetme ile zarardan kaginma ve kendini asma

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligski bulundu (sirayla r:-0.54, p=0,004,

r:-0.64, p<0,001). Odiil bagimlilig1 ve isbirligi yapma ile istatistiksel olarak anlamli

pozitif iligki saptandi (1:0.58, p=0,001).

Isbirligi yapma ile 6diil bagimlilig1 ve kendini ydnetme arasinda istatistiksel

olarak anlamli pozitif iliski saptandi (sirastyla r=0.58, p=0,001, 1:0.51, p=0,004).
Kontrol grubunda kendini agma ile kendini yonetme arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif iliski bulundu (1:-0.64, p<0,001). Diger boyutlar ile iligki

saptanmadi.
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5. TARTISMA

Caligmamizda alkol ve kannabis bagimlilar1 ile saglikli kontroller, diirtiisellik
ve mizag ve karakter 6zellikleri agisindan karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Calismamiz, alkol ve esrar bagimli gruplarini diirtiisellik ve mizag 6zellikleri
acisindan karsilagtiran ilk arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

Caligmamiz sonuglarina gore saglikli kontrollere gore daha diirtiisel
bulunmustur. Alkol ve kannabis gruplari arasinda ise diirtiisellik agisindan anlaml
farklilik saptanmamustir.

Calismamizda mizag ve karakter 6zellikleri incelendiginde, alkol ve kannabis
bagimlilarinda yenilik arayisinin, saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tiim diger mizag¢ ve karakter boyutlar1 ile saglikli kontroller ve
bagimlilar arasinda farklilik saptanmamustir. Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda
ise mizag ve karakter boyutlar1 benzer bulunmustur.

Diirtiisellik, hizli karar alma, plan yapamama ve risk alma ile iliskilidir. Hizli
ve kolay ulasilabilir 6diillerin dikkatle degerlendirilerek ertelenmesi yerine
eylemlerle daha geg erisilebilir ancak daha faydali ddiillere tercihi bagimliligin
olusumunda 6nemli bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Calismamizda alkol
ve kannabis bagimlilarinin saglikli bireylerden daha diirtiisel oldugu saptanmistir. Bu
fark, dikkatsizlik, plansizlik ile eylem baslatmay1 engelleme anlamina gelen motor
diirtiisellik alanlarinda da saptanmustir.

Bjork ve arkadaglarinin detoksifikasyon tedavisini tamamlayan 130 alkol
bagimlisini saglikli kontrollerle Barratt diirtiisellik 6l¢egi (BIS) ve devamli
performans testi ile risk alma paradigmasi gibi norobiligsel testlerle karsilastirdiklart
caligmasinda, alkol bagimlilar1 saglikli kontrollere gore daha diirtiisel saptanmistir
(153). Ancak psikiyatrik es tanilar géz dniine almmamustir. Ulkemizde
detoksifikasyon tedavisini tamamlayan alkol bagimlilar1 ile saglikli kontrolleri BIS
kullanarak karsilastiran bir ¢aligmada da alkol bagimlilar1 ¢aligmamizla benzer bir
sekilde plansizlik, motor diirtiisellik ve dikkatsizlik alt bilesenleri dahil olmak {izere
daha diirtiisel bulunmustur (75). Ancak bu calismada alkol bagimlilarinin saglikli
kontrollerden daha yasl oldugu ve psikiyatrik es tanilarin dikkate alinmadig:
goriilmiistiir. Calismamizda, alkol bagimlilarinda eksen — 1 psikiyatrik es tanilari

dislanmis ve yas 6zellikleri agisindan alkol ve saglikli kontrol gruplari eslesmistir.
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Calismamaiz, literatiirle uyumlu olmakla birlikte, bu agilardan onceki iki ¢alismadan
daha giivenilir sonuglar vermistir.

Calismamizin sonuglari, kannabis kullanan veya bagimlisi olan kisilerin
saglikl1 bireylerden daha diirtiisel oldugu bildiren aragtirmalarin sonuglari ile
tutarlidir (114). Lamers ve arkadaslar1 ile Wesley ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
iki ¢aligmada, kannabis bagimlilar1 lowa kumar testi kullanilarak karar verme
acisindan karsilagtirmis, iki ¢alismada da kannabis bagimlilar1 saglikli kontrollerden
daha diisiik performans gostermistir (154, 155) . Bu ¢alismalar, BIS 1n sadece
plansizlik boyutu ile iligskilendirilmis (163), diger diirtiisellik boyutlarini ele
almadiklari i¢in elestirilmis ve az sayida drneklemle psikiyatrik es tanilari
dislamadan yapilmiglardir. Gruber ve arkadaglar1 tarafindan 15 eriskin kannabis
bagimlisi ve 15 erigkin saglikli kontroliin BIS kullanilarak karsilastirildig: ¢aligmada,
kannabis grubunun toplam ve motor diirtiisellik puanlar1 daha yiiksek saptanirken,
addlesanlarda yapilan benzer bir ¢alismada kannabis bagimlilarinda sadece plansizlik
alt 6lgegi yiiksek bulunmustur (156, 157). Bu ¢alismalar az sayida 6rneklemle
yapilmis, katilimcilarin kannabis ile intoksike olmalar1 ve psikiyatrik es tanilar
dikkate alinmamigtir. Calismamiz, daha genis 6rneklemi ile madde intoksikasyonu ve
psikiyatrik es tan1 gibi karistirici faktorleri digladigindan bu ¢aligmalardan iistiindiir.

Diirtiisellik ile bagimlilik arasinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu
diistiniilmektedir (86). Baz1 yazarlar, diirtiiselligin bagimlilik gelisiminde bir
endofenotip olarak ele alinabilecegini belirtirken, bazi yazarlar ise diirtiiselligin
erken yasta (6zellikle adolesan donemde) maddeye baslama ile iliskili oldugunu 6ne
siirerek bu yaklasima kars1 ¢ikmaktadir (86). ingiltere’de BIS kullanilarak yapilan,
madde bagimlilari, bagimlilarin herhangi bir psikiyatrik tan1 dykiisii olmayan
kardesleri ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir ¢alismada, kardes grubunun
saglikli kontrollerden daha ¢ok, bagimlilardan ise daha az diirtiisel oldugu
bulunmustur. Yazarlar, diirtiisel kisilerin alkol ve madde kullanimina daha yatkin
oldugu, madde kullanimi ile tablonun daha da kotiilestigini 6ne siirerek endofenotip
varsayimini desteklemistir (158).

Caligmamizda, alkol ve kannabis bagimlilar1 saglikli kontrollerden daha
diirtiiseldir ve ortalama 17 yasinda (addlesan donemde) alkol veya kannabis

kullanmaya baslamuslardir. Oyleyse ¢alisma sonuglarimiz endofenotip varsayimini
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destekleyecek kadar kapsamli olmamakla birlikte, addlesan donemde baslangi¢
varsayimiyla paraleldir. Diirtiisellik ve bagimlilik arasindaki ¢ift yonlii iligkinin
analizi i¢in daha biiyiik 6rneklemli, farkli cinsiyet ve hasta yakinlarini da kapsayan
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda alkol ve kannabis bagimlilar1 diirtiisellik agisindan benzer
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, madde bagimlilarmin alkol
bagimlilarindan, her iki grubun ise saglikli kontrollerden daha diirtiisel oldugu
belirtilmistir (75). Ancak bu ¢aligmada alkol bagimlilari sadece kannabis ile degil
madde tiirli veya ¢oklu madde kullaniminin dikkate alinmadigi bagimli gruplari ile
karsilagtirilmistir. Ayrica gruplar sosyodemografik 6zellikler ve madde kullanim
siireleri agisindan tam olarak eslesmemistir. Onceki ¢alismada sosyodemografik
verilerin farklilig1 ve opioid, psikostimiilan gibi diger maddelerin de arastirmaya
dahil edilmesi bu farka yol agmis olabilir. Calismamizda ise sadece alkol ve sadece
kannabis kullanan bagimli gruplari karsilagtirilmistir.

Caligmamizda, diirtiiselligin alkol ve kannabis bagimlilarinda yasla ters iliski
icerisinde oldugu saptanmis, saglikli kontrollerde ise bu iligki gosterilememistir.
Literatiirde saglikli kontrollerle yapilan arastirmalar, diirtiisellikte en belirgin
gerilemenin addlesanlik ve geng eriskinlik donemleri arasinda oldugu, eriskinlik
donemi sonras: diirtiiselligin gerileme ivmesinin azalsa da gerilemenin siirdiigii
gosterilmistir (147). BIS kullanilarak 14-16 ile 20-22 yas gruplar1 arasinda yapilan
bir ¢alismada yas ile diirtiiselligin azaldig1 gosterilmistir (159). Bagka bir ¢calismada
ise 15-89 yaslar arasinda BIS uygulanmis ve yasla diirtiisellik arasinda negatif iliski
saptanmistir (160). Calismamizda saglikli kontrollerin nispeten dar bir yas araligi
icerisinde dagilmas1 (30 + 5,8) diirtiisellikte yas ile azalmanin gézlenmesini
engellemis olabilir.

Littlefield ve arkadaglari tarafindan 18-35 yaslar1 arasindaki iiniversite
ogrencilerinin Eysenck Kisilik Envanteri kullanilarak diirtiisellik agisindan
karsilastirildig: bir ¢alismada, yasla birlikte problemli alkol kullananlarda
diirtiiselligin azaldig1 saptanmigtir. Ayrica bu azalmanin evlilik ve ¢cocuk sahibi olma
ile iligkili olmadig1 belirtilmistir. Yazarlar bu durumu olgunlagsmaya baglamislardir
(161). Calismamizda alkol bagimlilar1 6nceki ¢alismaya yakin bir yas araligindadir
(34 £ 6) ve farkli bir 6lgek kullanilsa da alkol bagimlilarinda yas ile diirttisellik
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iligkisi agisindan benzer bir sonu¢ bulunmustur. Literatiirde erigkin kannabis
bagimlilarinda yas ve diirtiiselligin iligkisini aragtiran bir ¢aligma yoktur. Calismamiz
erigkin kannabis bagimlilarinda diirtiiselligin yas ile azaldigin1 bildiren ilk
caligmadir. Literatiirde madde bagimlilarinda yas ile diirtiiselligin iliskisini etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda kesin bir sonuca
varmak i¢in daha kapsamli ve biiyiik 6rneklemli izlem ¢alismalar1 yapilmalidir.

Mizag ve karakter boyutlar1 agisindan alkol ve kannabis bagimlilarinin yenilik
arayis1 skorlari, saglikli kontrollerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.
Yenilik arayisi yiiksek olan bireyler, alt dl¢eklerin inceledigi tizere diirtiisel, miisrif,
heyecan arayisi yiiksek ve diizensiz kisilerdir. Bagimlilar bilindigi tizere diirtiisel,
alkol veya maddenin verdigi hazzi diger yagamsal aktivitelere tercih eden, alkol ve
madde kullanimi dolayisiyla ekonomik sorunlar yasayan ve sosyal — mesleki
yasantilarinda sorunlar yasayan bireylerdir. Literatiirde bagimlilikla en ¢ok iligkili
mizag¢ boyutu yenilik arayis1 olarak saptanmistir (130,150, 151, 152). Calismamiz bu
literatiirle uyumludur.

Calismamizda yenilik arayisi disindaki mizag ve karakter 6zellikleri agisindan
bagimli gruplarinin arasinda ve saglikli kontrol grubu ile anlamli farklilik
saptanmamustir. Literatlirde karsilasilan veriler ¢eliskilidir. Alkol ve diger madde
bagimlilarii saglikli kontrollerle karsilastiran bir arastirmada, alkol bagimlilarinda
yenilik arayisinda yiiksek puanlar, zarardan kaginma ve 6diil bagimliliginda
orta/diisiik puanlar, “sebat etme” de ise diisiik puanlar bulunmustur (130).
Calismamizla karsilastirildiginda bu aragtirmanin daha genis bir 6rneklemle yapilmig
olmasi ve kadin cinsiyeti de kapsamasi gii¢lii, psikiyatrik es tanilar1 diglamamasi ise
zay1f yonleridir. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada 208 kisiden olusan alkol bagimlisi
ornekleminde diisiik zarardan kaginma ve yiiksek yenilik arayist puanlari
saptanmigtir. Ayn1 ¢alismada 45 kannabis bagimlisinda saglikli kontrollere gore
yiiksek yenilik arayisi, ve 6diil bagimliligr ile diislik sebat etme saptanmustir (132).
Calismamizla kiyaslandiginda 6rneklemi daha genis ve kadinlar1 da kapsayan bir
caligma olmasina karsin, 6l¢eklerin internet {izerinden yapilmasi ve es tanilarin
dislanmamasi ¢aligmanin giivenilirligini ciddi oranda diisiirmektedir. Hartman ve
arkadaglari, literatiirde bagimlilar ve saglikli kontroller arasinda yenilik arayist

boyutu disindaki sonuglar1 tutarsiz olarak yorumlamislardir (133).
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Caligmamizda saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmese de saglikli kontrollere gore bagimli gruplarinda, sebat etme, kendini
yonetme, isbirligi kurma ve kendini asma ortalamalar1 daha diisiiktiir. Bu durum, Bu
durum istatistiksel gii¢ yetersizligi ile iligkili olabilir. Dolayisiyla bu 6zelliklerin daha
bliylik 6rneklemlerde tekrar arastirilmasi yararli olacaktir.

Calismamizda yenilik arayisi agisindan alkol ve kannabis grubu arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiirde ek madde kullanimi1 olmayan alkol ve
kannabis bagimlilarini karsilagtiran ¢caligma bulunmamaktadir. Az sayida 6rneklemle
yapilan c¢aligmalarda da, madde bagimlilarinin alkol bagimlilarina gore daha yiiksek
yenilik arayist sergiledigi bulunmustur (134, 75). Chakroun ve arkadaslar alkol,
kannabis, baska maddeler (kokain, eroin, metamfetamin ve ugucu) kullananlar1 kendi
aralarinda ve saglikli kontrollerle karsilastirdiklar: bir ¢alisma yapmislardir. Bu
arastirmada, ¢alismamizla benzer bir sekilde alkol ve madde kullanan gruplarla
saglikli kontroller arasindaki tek mizag ve karakter boyutu fark: yenilik arayisindadir.
Ayni calismada madde kullanan gruplarda yenilik arayisi alkol kullanan gruptan
yiiksektir. (162) Ancak ¢alismamizdan farkli olarak psikiyatrik es tan1 ve madde
gruplarinda alkol ve kannabis kullanimi diglanmamistir ve bagimlilik dl¢iitii
aranmamigtir. Bahsedilen ¢aligmalarda ek madde veya alkol kullanimi1 ve diger
psikiyatrik es tanilarin dislanmamasi, gruplar arasinda demografik 6zellikler ile
madde kullanim siirelerinin eslestirilmemesi ¢alismalarin giiciinii diistirmektedir.
Calismamiz gruplarda sadece alkol ve kannabis bagimlilarini iglemesi, tiim gruplarda
psikiyatrik es tanilar1 diglamasi ve alkol ile kannabis gruplarinin benzer demografik
ozellikler sergilemesi acisindan tistiindiir.

Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda yenilik arayist disindaki mizag ve
karakter boyutlar1 agisindan da fark saptanmamustir. Istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmese de kannabis bagimlilarinda zarardan kaginma, 6diil bagimliligy, isbirligi
kurma ve kendini agma skorlar1 alkol grubundan diisiik, kendini yonetme parametresi
ise yliksektir. Sonuglarda anlamli farklilik saptanmamasi, yine drneklemin
kiigiikliigline baglanabilir. Literatiirde kannabis ve alkol bagimlilarin1 mizag ve
karakter 6zellikleri agisindan karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmamiz
bu farklilig1 arastiran ilk ¢aligmadir.

Cloninger erken yasta madde ve alkol kullanimina baslamanin yiiksek yenilik
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arayis1 ve diislik zarardan kaginma ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayn1
arastirmact, bir izlem ¢aligmasinda 11 yasindaki yiiksek yenilik arayist ve diisiik
zarardan ka¢inmanin erken yasta alkol kotliye kullanimini 6n gordiirdiiglinii
gostermistir (51). Wills ve arkadaslari, adélesanlar arasinda yiiriittiikleri iki ¢alisma
ile bu hipotezi desteklemis ve 10-15 yaslar1 arasinda yiiksek yenilik arayist ve
zarardan kaginmanin; erken yasta nikotin, alkol ve madde deneyimini 6n
gordiirdiigiinii saptamiglardir (150). Calismamizda, alkol bagimlilari alkol
kullanmaya ortalama 17 yasinda baslamislardir. Bu yas, aragtirmalarda saptanan
riskli yaslardan biiytiktiir ve bu sebeple calismamizda alkol bagimlilarinda baslangic
yasi ile mizag ve karakter boyutlari arasinda herhangi bir iligki saptanmamus olabilir.
Literatiirde kannabis kullanimina erken baslama ile kisilik boyutlarini inceleyen bir
caligma bulunmamaktadir. Erken yasta kannabis kullanimina baslama ve diisiik
zarardan kag¢inma arasindaki iligkinin gosterilmesi, ¢alismamizin literatiire katkisidir.

Caligmamizda, hem alkol hem de kannabis bagimli gruplarinda, kullanilan
madde miktariyla mizag ve karakter 6zellikle arasinda iligki gosterilememistir. Alkol
bagimlilarini sosyal igicilerle karsilagtiran bir calismada alkol kullanim miktari ile
yenilik arayis1 arasinda pozitif iligki bulunmustur (132). Ancak bagimlilarla saglikli
kontroller arasinda mizag ve karakter 6zellikleri agisindan farkliliklar oldugu zaten
bilinmektedir ve arastirmalar bagimlilar1 kendi i¢inde incelememistir.

Italya’da idrar analizinde THC (+) saptanan askerler arasinda yapilan bir
caligmada ise kannabis kullanim yogunlugu ile sadece kendini agma arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur (135). Ancak bu ¢alismada liteatiirde kendini asmay1
yiikselttigi gosterilen depresyon tanist diglanmamistir (164). Ayrica farkli kiiltiir ve
inang sistemlerinde kendini agma farklilik gostermektedir (164). Calismamiz es
tanilar1 digslamasi agisindan bu ¢alismadan iistiindiir ve kiiltiirel faktorler de 6nceki
caligma ile farkli sonuglara yol agmis olabilir. Bir yandan da, calismamiza katilan
kannabis bagimlilarinin ¢ogu ortalama kullanim miktarlarini standart bir birim (gram
gibi) ifade edemediklerinden, kullanim miktarlar1 sigara (joint) seklinde alinmstir.
Sigaralarin farkli miktarlarda kannabis igerme olasilig1 da, arastirmamizin bu
yondeki sonuglarini etkileyebilir.

Caligmamizda alkol bagimlilarinda, kullanim siiresi ile 6diil bagimlilig

arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Literatiirde bu iliskiyi inceleyen bir ¢alisma
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bulunmamaktadir. Bu sonug, duygusal ve sosyal onaya muhtag bireylerin daha uzun
stire alkole bagimli kaldiklar1 veya alkol bagimliliginin bu kisilik boyutuna direk bir
etkisi olarak yorumlanabilir. Alkol bagimlilarinda, kullanim stiresi ile kisilik
boyutlarini degerlendiren izlem ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir.

Calismamizda, 6rneklem sayisinin diisiik olmast sebebi ile mizag¢ ve karakter
boyutlarinin alt 6lgekleri ayr1 ayr1 incelenememistir. Belirli bir boyutun alt bilesenleri
arasinda bagimli gruplar igerisinde ve saglikli kontroller arasinda farkliliklar
saptanmasi olasidir. Gelecekte, daha genis 6rneklemli ¢alismalarda bu konunun
incelenmesi Onerilir.

Caligmamizda alkol ve saglikli kontrol gruplari i¢inde diirtiisellik ile en
yiiksek iliski yenilik arayis1 parametresinde saptandi. Bu iliski alkol grubunda daha
kuvvetlidir. Mulder ve arkadaslarina gore alkol bagimlilig1 gelismesinde en 6nemli
on gordiiriictilerin yiiksek yenilik arayis1 ve diirtiiselliktir (142).

Calismamizda alkol bagimlilarinda diirtiisellik ile zarardan kaginma ve
kendini agma arasinda iligki bulunmamustir. Diirtiisellik ile 6diil bagimliligi, sebat
etme, kendini yonetme ve is birligi kurma arasinda ise negatif iliski saptanmustir.
Evren ve arkadaglarinin yatan alkol bagimlilar1 arasinda psikiyatrik es tanilar
dislamadan yaptig1 calismada, zarardan kaginma ile pozitif iligki disinda
caligmamizla benzer bulgular saptamistir. Ayni ¢calismada bu sonucun 6rneklemde
depresif bozukluk es tanisindan kaynaklandig: belirtilmistir (143). Literatiirde
depresyonun yliksek zarardan kaginma ile iligkisi gosterilmistir (165). Calismamizda
psikiyatrik es tanilarin dislanmasi ile daha giivenilir sonug¢lar bulunmustur.

Caligmamizin ilging bir bulgusu, kannabis bagimlilarinda diirtiisellik ile
hicbir mizag ve karakter boyutu arasinda iligki saptanmamasidir. Literatiirde
kannabis bagimlilarinda bu iligkiyi aragtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamiz bu iliskiyi inceleyen ilk arastirmadir. Gelecekte, daha genis 6rneklemli
caligmalarda bu konunun incelenmesi onerilir.

Calismamizda ana amacimiz, alkol ve kannabis bagimlilarinda diirtiisellik ve
kisilik 6zelliklerinin arastirilmasidir. Varsayimlarimiz alkol ve kannabis
bagimlilarinda diirtiisellik ve diirtiisellik ile iliskili kisilik 6zelliklerinin sagliklt
kontrollerden daha yiiksek oldugu ve kannabis bagimlilarinda, alkol bagimlilarina

gore diirtiisellik ve dirtiisellikle iliskili kisilik 6zelliklerinin daha ¢ok goriildiigii
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yoniindeydi. Diirtiiselligin ve diirtiisellikle iligkili kisilik 6zelliklerinden yenilik
arayisinin bagiml gruplarda saglikli bireylerden daha yiiksek saptanmasi, ilk
varsayimimizi dogrulamistir. Kannabis ve alkol bagimlilar1 arasinda diirtiisellik ve
kisilik 6zellikleri agisindan farklilik saptanmamis ve ikinci hipotezimiz
dogrulanmamustir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, alkol ve kannabis bagimlilarin
diirtiisellik ve kisilik 6zellikleri agisindan karsilagtiran ilk ¢alismadir. Bulgularimizin
yeni ¢aligmalarla tekrarlanmas1 gerekmektedir.

Bagimlilarda diirtiisellik ve mizag-karakter 6zelliklerinin arastirilmasinin
klinik pratige yansimalar1 olacaktir. Bagimli hastalara diirtiisellik ve iligkili kigilik
boyutlarina yénelik farkli tedavi modelleri sunulabilir. Ornegin diirtii denetiminde
etkinligi gosterilmis duygudurum dengeleyici, antidepresan, antipsikotik, beta blokor
ve omega 3 yag asiti gibi ajanlar kullanilabilir, bu yonde yeni psikotroplar
gelistirilebilir (86, 169). Diirtli kontroliinde etkin oldugu kanitlanan biligsel
davranige1 terapi uygulanabilir (166). Farkindalik terapisinin diirtiisel madde
arayisini azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir ve danisanlara 6nerilebilir (167).
Diirtiiselligi yiiksek bagimlilarin destek gruplarindan daha az faydalandig,
bildirilmigtir (168). Bu alanda daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekir.

Literatiirde mizag ve karakter 6zelliklerine farkli tedavi yontemlerinin etkisini
arastiran klinik ¢alisma bulunmamistir. Buna karsin, is birligi diisiik saptanan
bagimlilara sosyal becerilerini artiracak egitim veya psikoterapilerden, zarardan
kaginmasi yiiksek hastalarin ise destek gruplarindan fayda gorebildigi bir olgu
serisinde bildirilmistir (144).

Caligmamizi degerlendirirken bazi kisithiliklar oldugu dikkate alinmalidir.
Calismamiz sadece erkek katilimcilar ile yapilmistir ve bu nedenle sonuglar kadin
cinsiyete genellenemez. Bunun disinda, katilimeilarin en az bir haftadir madde
almamis olmasi kosulu, laboratuar analizi ile degil, 6z bildirim ile saptanmistir. Yine
0zgecmis ve baska madde veya alkol kullanim durumlar1 6z bildirim ile saptanmistir.
Son olarak ¢alisma drneklemin kiiciikliigii nemli bir kisithiliktir. Ote yandan bu
caligma, kannabis ve alkol bagimlilarini saglikli kontrollerle diirtiisellik ile mizag-
karakter 6zellikleri agisindan karsilastiran ilk ¢alismadir.

Ozetle bu ¢aligma, kannabis ve alkol bagimlilarimi saglikli kontrollerle

diirtiisellik ve mizag — karakter 6zellikleri agisindan karsilastiran ilk ¢alismadir. Bu
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konu iizerinde sonradan ¢alisacak aragtirmacilara dnerimiz, daha genis bir 6rneklem
almalari, kadin populasyonu da kapsamalari, ayiklig1 laboratuar yontemleri ile
saptamalar1 ve gelisimsel diger faktorlerin (cocukluk ¢agi travmalari, premorbid

psikiyatrik hastalik gibi) arastirmaya dahil edilmesidir.
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6. OZET

ALKOL VE KANNABIS BAGIMLILARI iLE SAGLIKLI KONTROLLERIN
DURTUSELLIK VE MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Bagimliligin gelisiminde ve stirmesinde diirtiisellik ve baz1 kisilik

ozelliklerinin etkili oldugu bilinmektedir. Alkol ve madde bagimlilarinda farkl
diizeylerde diirtiisellik ve kisilik 6zelliklerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda alkol ve kannabis bagimlilarinda, diirtiisellik ve kisilik 6zelliklerinin
arastirilarak birbirleri ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amaglanmistir.

Bu caligmaya, yas, meslek, cinsiyet, kullanim siiresi ve baglama yas1
acisindan es deger alkol bagimlilig1 tanilt hastalar (s=30) ve kannabis bagimliligi
tanili hastalar (s=30) ile saglikli kontroller (s=30), alinmistir. Tiim katilimcilarin
aydinlatilmis onami alindi, katilimcilara sosyodemografik veri formu, DSM-IV
eksen-I bozukluklari i¢in yapilandirilmig klinik gériisme (SCID-I), Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BIS—11) ile Cloninger Mizag ve Karakter Envanteri (TCI)
uygulandi.

Alkol ve kannabis bagimlilariin toplam diirtiisellik ve tiim alt 6l¢ek skorlar
saglikli kontrollerden daha ytiksekti. Alkol ve kannabis bagimlilar1 arasinda
diirtiisellik agisindan fark saptanmadi. Alkol ve kannabis bagimlilarinda yenilik
arayist (NS) saglikli kontrollerden daha yiiksekti. Alkol ve kannabis gruplari arasinda
mizag ve karakter 6zellikleri agisindan farklilik saptanmadi. Alkol bagimlilar1 ve
saglikl1 kontrollerde diirtiisellik ve yenlik arayis1 arasinda giiclii bir pozitif iligki
vardi. Kannabis grubunda ise hi¢bir mizag ve karakter bileseni ile diirtiisellik
arasinda iligki saptanmadi.

Calismamizda diirtiisellik ve mizag¢ ve karakter 6zellikleri agisindan
bagimlilarla saglikli kontroller arasinda farkliliklar saptandi. Alkol ve kannabis
bagimlilar1 arasinda ise benzer sonuglar bulundu. Elde edilen sonuglar, benzer
caligmalara Onciil olabilir. Diirtiisellik ve kisilik 6zelliklerinin farkli bagimlilik
tiirlerine etkilerini incelemek i¢in daha genis 6rneklemli izlem ¢alismalarina ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: Alkol, kannabis, bagimlilik, diirtiisellik, miza¢ ve karakter
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7. SUMMARY

COMPARISON OF IMPULSIVITY AND TEMPERAMENT AND
CHARACTER DIMENSIONS IN PATIENTS WITH ALCOHOL
DEPENDENCE, CANNABIS DEPENDENCE AND HEALTHY CONTROLS

Impulsivity and some personality traits are thought to be effective on the
development and maintaince of addiction. It is assumed that among alcohol and
substance dependents, different dimensions of impulsivity and personality traits may
be important. We aim to compare alcohol dependents, cannabis dependents and
healthy control on these aspects and investigate the relationship between impulsivity
and personality dimension among each other.

In this study, alcohol (n=30) and cannabis (n=30) dependent groups, which
were matched by age, occupation, consumption duration and age of first encounter,
was compared among each other and with healthy controls. All participants were
given informed consent. Structured Clinical Interview for DSM-IV Clinical Version

(SCID-1), Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) and Cloninger Temperament and

Character Inverntory were applied to subjects.

Total and subscale impulsivity scores of alcohol and kannabis addictives were
higher than healthy controls. There was no significant difference on impulsivity
between alcohol and cannabis dependents. Novelty seeking (NS) was higher in
alcohol and cannabis groups compared to healthy subjects. There was no significant
difference on temperament and character dimensions between alcohol and cannabis
groups. Impulsivity exhibited strong positive correlation with novelty seeking in
alcohol dependents and healthy controls. No correlation between impulsivity and
temperament and character dimensions was observed in cannabis group.

In this study, differences between dependence patients and healthy subjects
on impulsivity, temperament and character dimensions were determined. Although,
there were similarities between alcohol and cannabis groups. Achieved results might
lead other similar researches. Follow-up studies with larger samples are required to
investigate the effects of impulsivity and temperament and character dimensions on

different dependence types.
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Ek - 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Alkol ve esrar bagimlist hastalarin diirtiisellik ve mizag
ozellikleri acisindan karsilagtirilmasi.

Arastirmanin Icerigi: Diirtiisellik, kisilerde davranislari planlamada, istekleri
ertelemede ve kendini durdurabilme becerilerinde zorlanmayla kendini gdsteren bir
durumdur. Mizag ise kisinin kalic1 kisilik 6zelligidir. Arastirmada alkol ve esrar
bagimlilar diirtiisellik ve mizag 6zellikleri agisindan karsilastirilacaktir.
Arastirmanin Amaci:

Calismamiz, alkol ve esrar bagimli gruplarini diirtiisellik ve mizag 6zellikleri
acisindan karsilagtirmay1 amaclamaktadir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 4 ay

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 60 hasta ve 30 saglikli kontrol
grubu.

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Bu arastirmada {zmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM poliklinigine
veya yatakli servisine bagvuran hastalarla bir psikiyatri asistan1 tarafindan psikiyatrik
goriisme yapilacak ve goriisme esnasinda hastaya Barratt Diirtiisellik Olcegi,
Cloninger Mizag¢ ve Karakter Envanteri, SCID-1 6l¢egi ve sosyodemografik bilgi
formu uygulanacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin alkol ve esrar bagimlilarinda diirtiisellik
ve mizag Ozellikleri, iki grup arasindaki farklar ve hastalik durumu tizerine etkileri
incelenecek, birtakim faktorlerin belirlenebilmesi agisindan bu alandaki literatiire
katk1 saglayarak tedavi ve hasta izleminde faydali olacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR: Bu arastirmada risk ve rahatsizlik
olusturabilecek herhangi bir girisimsel islem uygulanmayacaktir. Bu arastirmada
sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Sizden istenen anket formlarin
doldurmaniz i¢in ayirmaniz gereken sadece 20-30 dakikalik bir siire olacaktir.
4.GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu arastirmada uygulanan anketler ile hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyen
birtakim sosyal etmenler belirlenebilir. Takip ve tedavide hasta yararina
kullanilabilir.

5.GEBELIK: Gebelik durumu bu arastirmaya katilmaya engel teskil etmemektedir.
6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME:

Aragtirma sirasinda herhangi bir girisimsel islem veya ila¢ kullanilmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI:Arastirma sirasinda
uygulanacak olcekleri tam ve dogru olarak tamamlayamayan kisiler aragtirma diginda
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birakilacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI:

Bu ¢aligma sirasinda herhangi bir tetkik veya girisimsel islem olmayacaktir ve sosyal
giivenlik/sigorta kurumunuza herhangi bir ek yiik getirmeyecektir.
9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?: Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTIiBAT:
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen bir durum ya da diger rahatsizliklariiz i¢in
asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.

Dog. Dr. Almila Erol

1.Telefon: 02322444444/2620

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in herhangi bir zarar gérme durumunuz
bulunmamaktadir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a-Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b- Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c- Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d- Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yilikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni
caligma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Aragtirma sirasinda edinilecek kisisel bilgilerin tiimii, sadece arastirma yapan
arastirmacilar tarafindan goriilebilecek ve baska kimseyle paylasilmayacaktir.
Calismanin sonuclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum. (Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.)

Imzasi:
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Adresi (varsa telefon ve/veya fax

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax
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Ek - 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

Adiniz ve soyadimizin bas harfleri: .........iincvninsvnicssencssnccssneccssnncsnns

Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
Egitim siireniz (y1l olarak): .....
Su an yasamakta oldugunuz yer:
1)Koy 2)Kasaba 3)Sehir 4)Biiyiiksehir
Mesleginiz:
3. Memur 2)is¢i 3) Serbest meslek 4) Ogrenci 5)Emekli 6) Ev kadin1 7)
Calismiyor
8) Diger ...ccvvvveeiiennnns

Medeni haliniz: 1)Evli 2)Bekar 3)Bosanmuis, dul, ar1 yasiyor 4) Diger .................
Alkol/esrar baslangi¢ yasimz:

Alkol/esrar kullamim siiresi (ay olarak):

Alkol/esrar kullanim sikhigimz:

1)Yilda 1-5 kez 2)ayda 1-5 kez 3)haftada 1-5 kez 4)Her giin

Alkol veya esrar disinda madde kullandiniz mi1? Evet... Hayir... (Evet ise 12'ye
geginiz)

Alkol veya esrar disinda madde kullandigimiz madde(leri) ve miktarini
belirtiniz: ............cc.coceeienneen

Alkol/esrar kullamim miktarmmiz (belirtiniz) ....
Ailenizde psikiyatrik rahatsizhig olan kisiler var mi?
1)Evet (yakinlhigini belirtiniz)................. 2)Hay1r

Ailenizde alkol veya madde kullanan Kkisiler var mi1?
1)Evet (yakinlhigini belirtiniz)................. 2)Hayir

Onceden bagimhlik tedavisi acisindan hastaneye yatisimz oldu mu?
1)Evet (sayisin1 belirtiniz)................. 2)Hayir
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Ek — 4: Barratt Diirtiisellik Olcegi

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile
birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi1 durumlarda basil diigiindiigliniizii ve
davrandiginizi dlgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve sayfanin sagindaki size uygun kutucugu
isaretleyin.
Cevaplamak i¢in ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/Hig¢bir Bazen | Siklikla |Her zaman/hemen her
zaman zaman

1. Islerimi dikkatle planlarim

2. Diigiinmeden i§ yaparim

3. Hizla karar veririm

4. Higbir seyi dert etmem.

5. Dikkat etmem

6. Ugusan diisiincelerim var

7. Seyahatlerimi ¢ok 6dnceden
planlarim

8. Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayca konsantre olurum

10. Kolayca para biriktiririm

11. Derslerde veya oyunlarda
yerimde duramam

12. Dikkatli diislinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat
ederim

14. Diisiinmeden bir seyler
sOylerim

15. Karmasik problemler
tizerine diisiinmeyi severim

16. Sik sik is degistiririm

17. Diistiinmeden hareket
ederim

18. Zor problemler ¢ozmem
gerektiginde kolayca sikilirim

19. Aklima estigi gibi hareket
ederim

20. Diisiinerek hareket ederim
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21. Siklikla evimi degistiririm

22. Diistinmeden aligveris
yaparim

23. Ayn1 anda sadece bir tek
sey diislinebilirim

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla
harcarim

26. Diisiintirken siklikla
konuyla ilgili ilgisiz diisiinceler
olusur

27. Su an ile gelecekten daha
fazla ilgilenirim

28. Derslerde veya sinemada
rahat oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi
severim

30. Gelecegini diistinen
birisiyim
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Ek - 5: Cloninger Miza¢ ve Karakter Envanteri

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel
duygularmi tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz. Her ifade DOGRU
(D) ya da YANLIS (Y) olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi secenegin
sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil,
COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi tanimlamaya
caliginiz.

1. Cogu kimse zaman kaybi1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da

heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim. D Y

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim. DY

3. Cogu kez giizel bir konugma ya da siirden derinden etkilenirim. D' Y

4. Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniirim. D Y

5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul ederim. D
Y

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y

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

8. Bir seye yogunlastigimda, cogu kez zamanin nasil gegtiginin farkina varmam. D'Y
9. Cogu kez yagsamimin, pek az bir amact ya da anlami oldugunu diigiiniirim. D Y
10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢éziim bulmakta,

yardimc1 olmak isterim. D'Y

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini bagarabilirim, ancak bir seye ulasmak

icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D Y

12. Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik

olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endigeli hissederim. D Y

13. Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisiinmeksizin,

cogu kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim. D' Y

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

15. ¢cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki,
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D' Y

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

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

18. Bir ¢ok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve iinlii olmak
icin, yasal olan hemen her seyi yapardim. D Y

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

20. Bir seylerin yanlig gidebileceginden endigelendigim i¢in, cogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirrm. D' Y

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agik¢a
tartismaktan hoslanirim. D 'Y

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

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

24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y
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25. Bir bagkasiin duygularini, cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim. D' Y
26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih
ederim. DY

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

28. Bagkalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim. D Y

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru”
yollar1 tercih ederim. D' Y

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri onemlilik sirasina gore yapamam. D
Y

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

32. Cogu kez bagka herkesten daha zeki olmay1 dilerim. D' Y

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir. D' Y

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

35. Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydigi i¢in, uzunca bir siire ayni ilgilerimi
stirdiirmem giictiir. D 'Y

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

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalar1 vazgectikten sonra bile ¢aligmaya
devam ederim. D' Y

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

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kétii aligkanligim var. D' Y

40. Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢6ziim saglamasini beklerim. D' Y

41. ¢ogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin
para harcarim. D 'Y

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diigiiniirim. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D' Y
44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik i¢cgorii ya da anlayis pariltilar: yasarim.
DY

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

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in, genellikle kendim i¢in ne
istiyorsam

sadece onu edinmeye caligirim. D'Y

48. Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir. D' Y

49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez. D' Y

50. Ticarette bagarili olmak icin sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

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

52. Konusmalarda konugmaci olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir. D Y

53. ¢ogu kimseden daha cabuk 6fkelenirim. D Y

54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir. DY

55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D' Y
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56. Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren, bir “altinct his”’e sahipmisim gibi
gelir. DY

57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisin1 ¢ikartmaya calisirim. D 'Y

58. Tutumlarimi, biiylik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirrm. D Y

60. Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D Y

61. Karar vermeden 6nce isler konusunda uzunca sure diistinmeyi tercih ederim. D' Y
62. Cogu kimseden daha ¢ok caligirrm. D Y

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

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim. D Y

65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidece.ini diisiiniirim. D Y

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcamaktan
hoslanmakta giicliik ¢cekerim. D' Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve glivenli kalirm. DY

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoglanirim. D' Y

69. Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir sure tanidigim kisilerle tartismakta
sakinca gormem. D 'Y

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

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

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile, baskalarina haksizca davranirsam,

zihinsel huzurum kalmaz. D' Y

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

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

75. Yakin bir arkadas1 kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok uzundu
duyarim. DY

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
parcastymisim hissine kapilirrm. D'Y

77. Bazen baskalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglant: hissederim. D
Y

78. Bana ge¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, bagka kimselerin duygularim
dikkate almaya calisirim. D' Y

79. Kat1 kurallar ve duzenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider. D' Y

80. Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢ca davranmadiklari1 séylenmis olsa bile,
rahat ve acik s6zlii olmayi stirdiiriiriim. D 'Y

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

82. Bir karara varmadan dnce genellikle her olguyu etraflica diisiiniirim. D Y

83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kat1 diisiinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu diigiiniirim. D Y

84. Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 gii¢lii bir biitiinliik duyusu hissederim.
DY

85. Cogu zaman “Superman” gibi 6zel giiclerimin olmasini dilerim. D' Y
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86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D' Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yasantilar, yagamimin ger¢ek amacini anlamamda bana yardimci
olmustur. DY

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

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

91. Soyledigimin abartili ve ger¢gek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim. D Y

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

93. Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda ac1 ¢ekmeksizin
bunlar1 ¢igneyemeyecegini bilirim. D' Y

94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yagamimi severek riske
ederdim. DY

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal nedenlerimden
cok duygularima giivenmeyi 6grendim. D Y

97. Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildi.ini diisiiniirim. D' Y

98. Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoslanirirm. D 'Y
99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim. D
Y

100. Benim i¢in, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir. D Y
101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki, pismanlik
duydu.um seyler sdyler ya da yaparim. D Y

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

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

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

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D' Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedi.im i¢in, ¢ogu kez sorunlarin geregine bakamam. D
Y

107. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y

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

109. Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim. D' Y

110. Bir 6ykiiyli daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in,
dogrular1 egip bilkkmeyi genellikle iyi beceririm. D Y

111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasliin hemen her zaman siiriip gitmesine caligirim.
DY

112. Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok cabuk atlatirrm. D' Y

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yiiriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictlir. D Y

114. Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden dnce, genellikle gok iyi
gercekei nedenler talep ederim. D' Y

115. 1yi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima
gereksinim duyarim. DY
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116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), gercekten de
miimkiin olduguna inanirim. D 'Y

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

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni seyi defalarca yeniden
denemeyi siirdiiriirim. D' Y

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

120. Hiizlinlii sark: ve filmleri epeyce sikict bulurum. D' Y

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

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

123. Mucize denilen ¢cogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisiiniirim. D Y
124. Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim. D Y
125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum. D Y

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

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya calisirim. D Y

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

129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigini diislinse de, tanidik olmayan ortamlarda
cogu kez gergin ve endiseli hissederim. D Y

130. Tiim ayrintilar biitiinliyle diisiinmeksizin, ¢cogu kez i¢ giidiilerimi, 6nsezi
ve sezgilerimi izlerim. D'Y

131. Baskalar1, benden istediklerini yapmayacagim i¢in, ¢ogu kez benim asir1
bagimsiz oldugumu disiintirler. D' Y

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle gii¢lii manevi ve duygusal baglantim
oldugunu hissederim. D' Y

133. Benden farkli de.er yargilar1 olan insanlar1 sevmek, genellikle benim i¢in
kolaydir. DY

134. Bagkalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is yapmaya
calisginm. DY

135. lyi aligkanliklar benim i¢in “ikinci mizag” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir. D' Y

136. Baskalariin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢eginden, ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam. D Y

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir, boylece onlar1
gercekten anlayabilirim. D 'Y

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar. DY

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D' Y

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde

hemen bagska etkinliklere dalarirm. D Y

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, cogu kez islerin degismez ve
diizenli bigcimde yapilmasinda 1srar ederim. D Y

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D' Y
143. Ozel diisiincelerimden nadiren s6z ettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta giigliik ¢ekerler. D' Y
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144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, isleri yapis
tarzimi degistirmekten nefret ederim. D Y

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
distintiirim. DY

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

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

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoglanirim. D' Y

149. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidece.ini sdyleseler
bile,yapmakta oldugum isi birakirrm. D Y

150. Cogu kez bagka herkesten daha giiglii olmayi dilerim. D' Y

151. Genellikle ne yapacagimi se¢cmede serbestimdir. D' Y

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

153. Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriist¢e alirlar. D' Y

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler
(planorle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D' Y

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

156. Baskalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

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

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gorlinen, ancak benim i¢in gercekte onemsiz
olan seylere harcarim. D' Y

160. Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin ¢ok etkili olmasi1 gerekti.ini diistinmem. D Y

161. Cogu kez bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in, kendi yargilarimi bir
kenara koymaya calisirrm. D' Y

162. Aliskanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir. D Y
163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye calismak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim. D 'Y

164. Gelecekte olabilecek kotu seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D 'Y

165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam. D Y

166. Diisiindiiglimden daha uzun siirerse, ¢cogu kez o isi birakirrm. D'Y

167. Baskalarinin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim
baglatmay1 tercih ederim. D' 'Y

168. Bana yanlis yapan birisini, ¢gogu zaman, ¢abucak bagislarim. D Y

169. Davranislarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y

170. Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, cogu kez kararlarim1
degistirmek zorunda kalirrm. D'Y

171. Islerin yapilmasi igin, bir bagkasinin on ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.
DY

172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim. D' 'Y

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

174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D' Y

175. Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirirm. D 'Y

176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirrm. D' Y

177. Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar, giiglii sekilde yol
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gosterir. DY

178. Genellikle bagkalarinin bagarisina on ayak olmak aptalcadir. D' Y

179. Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. D Y

180. Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim. D Y

181. Hiizlinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
DY

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

183. Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal
ederim. DY

184. Cogu ayartic1 durumda, kendime glivenebilmem i¢in iyi aligkanliklar
gelistirmemi

saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y

185. Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konugmasalar. D Y

186. Onemsiz ya da kétiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi ile
muamele gérmelidir. D' Y

187. Yapilmasi gerekli olan igleri siirdiirebilmek i¢in, ¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim. D'Y

188. Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim aciktir. D 'Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizl1 araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair

kendime giivenirim. D Y

190. Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey lizerinde ¢alismayi siirdiirmede bir
yarar gormiyorum. D 'Y

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoglanirim. D 'Y

192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirrm. D Y
193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y
194. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas i¢inde hissettigim
yasantilarim oldu. D' Y

195. Icimde, ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindi.im, epeyce coskulu anlarim oldu. D' Y

196. lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir. D 'Y

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

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

199. Bana kotu davranmis olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten hognutluk
duyarim. DY

200. Cogu kez, tim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin par¢asiymisim
hissine kapilirrm. D' Y

201. Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢cok fazla “a¢ilmamay1” tercih ederim. D Y
202. Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim. D Y

203. Baskalar1 ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden dnce

hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diisiiniiriim. D' Y

204. Bir seyi yanlis yaptigimi1 anladigimda, sikintidan dyle kolayca kurtulamam. D Y
205. Cogu kimseden daha milkemmeliyet¢iyimdir. D Y

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

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarlt oldugunu diislintirim. D 'Y
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208. Tiim yasamin, biitlinliyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice baglh
olduguna inanirim. D'Y

209. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli ve
rahat olacagimi diigiiniirim. D Y

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

211. Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢cogu kimseye gore daha
geriyimdir. DY

212. Bir bagkasinin duygularimi incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikint1 yagarim. D Y

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var. D Y

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

215. Siradan bir seye bakarken, cogu kez ola.an ustu bir sey olur ve sanki onu ilk kez
gorilyormusum duygusuna kapilirim. D' 'Y

216. Tanidigim ¢ogu kimse, bagka kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca
kendisini diisiiniir. D' Y

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin

ve endiseli hissederim. D Y

218. Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasin1 yapmaya calisinm. D Y

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diigiiniir. D Y
220. Mistik yasant1 sOylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.
DY

221. Sonucunda ac1 ¢gekecegimi bilsem bile, irade giicim ¢ok giiclii ayartmalar:
iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir. D' Y

222. Herhangi birisinin ac1 cekti.ini gérmekten nefret ederim. D Y

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y

224. Yaptigim igin dogru mu yanlis mi oldugunu diisiiniip tasinmak i¢in, diizenli
olarak zaman ayiririm. D' 'Y

225. Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler cogu kez ters gider. D Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim. D Y

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin, miimkiin
olmadigini diisiiniirim. D' Y

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim icin, baskalarina
cogu kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir. DY

229. Keske bagka herkesten daha iyi goriiniislii olsam. D 'Y

230. Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim. D Y

231. Arkadas canlis1 olduklar1 sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D' Y

232. Baharda cigeklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden

gormek kadar severim. D' Y

233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.
DY

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

235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D' Y

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

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

238. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir

sey aramaya baglarim. D 'Y

239. Bazen keyifsiz olurum. D' Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D' Y
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