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OZET

SANLIURFA’DA ESRAR KULLANAN BIREYLERIN KiSIiLIK VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Dr. Hiiseyin YILDIZ

Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanlhik Tezi

Giris: Esrar kullanimi1 ve bunun dogurdugu fiziksel ve ruhsal sorunlar birey ve toplum ruh
sagligr acisindan giincel bir sorun olusturmay: siirdiirmektedir. Esrar kullanimi ve bunun kiside ve
toplum yasaminda yarattigi olumsuz durumlarin anlasilmasinda bireyin ruhsal durumu ile birlikte
sosyal, fiziksel ozellikleri yani sira, kisiliginin miza¢ ve karakter bilesenleri de etken olabilir. Bireyin
basta esrar olmak iizere madde kullaniminda etkenleri saptamak ve bu etkenler arasindaki iliskileri
vurgulamak, basta esrar olmak iizere madde kullanim davraniginin psikodinamigini anlamamizda
yardimci olabilir. Bu anlayis, davranisin biyolojik igerigi kadar, ruhsal, sosyal, mizag, karakter
bilesenlerini, bunlar arasindaki iligkinin vurgulanmasini gerektirir ve bu durum koruyucu ruh sagligi
acgisindan 6nemli olabilir.

Amag: Bu c¢alismada S. Urfa’da yasayan esrar kullanan kisilerde bulunan psikolojik belirti
kiimelerinin, sosyodemografik verileri ile miza¢ karakter ozellikleri arasindaki iligkiye bakilmasi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamizda DSM 1V kriterlerine gore, esrar kullanim bozuklugu olan
30 kisi ile DSM 1V kriterlerine gore esrar kullanim bozuklugu olmayan 30 kisilik kontrol grubuna,
SCL-90 psikolojik belirti listesi, sosyodemografik veri formu ve Cloninger’in Miza¢ ve Karakter
Envanteri (MKE) uygulandu. Istatistiksel analiz SPSS 21 programi kullanilarak yapilmistir. Ol¢iimlerle
elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmistir. Stirekli degiskenler ise
normal dagilim gosteriyorsa t-testi kullanilarak, normal dagilim gdstermiyorsa Mann Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Esrar kullanimi ve 2 kategorili nitel degiskenler arasindaki iligki Phi katsayis1 ve
Cramer V’s katsayisi, MKE alt dl¢eklerinin birbirleriyle ve SCRL 90 verileri arasindaki korelasyon,

sperman korelasyon analizi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alind1.
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Bulgular: SCL-90 psikolojik belirti listesi kullanilarak esrar kullanan kisilerin olusturdugu
grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda esrar kullanan kisilerin olusturdugu grupta, anksiyete,
depresyon, paranoid diislince, fobik anksiyete, obsesyon, somatizasyon bulgular istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Esrar kullanimi ile MKE’nin alt boyutlarindan diirtiisellik
(r=0,320, p=0,013), diizensizlik ( r=0,279, p=0,03), yabancilardan c¢ekinme (r=0,266, p=0,04),
sorumluluk ( r=-0,59, p<0,001), amachlik ( r=-0,697, p<0,001), beceriklilik( r=-0,324, p=0,012),
Olumlu Ikincil Mizaglar ( r=-.59, p=0,001), sosyal Onaylama ( r=-0,686, p<0,001) , empati (r=-0,255,
p<0,049), Yardimseverlik (r=-0,426, p<0,049), acima ( r=-0,547, p<0,001), Erdemlilik-Vicdanlilik (
r=-0,586, p<0,001), Kendilik Kayb1 ( 1=0,258, p=0,047) arasinda istatiksel anlaml1 iliski bulunmustur.

Esrar kullanan kisilerin SCL-90 psikolojik belirti listesi kullanilarak, esrar kullanmayan
bireylerin olusturdugu gruptan istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek ¢ikan depresif bulgularin
varligi ile MKE alt boyutlarindan ZK arasinda pozitif iligskinin oldugu bulundu. Esrar kullanan kisilerin
SCL-90 psikolojik belirti listesi kullanilarak, esrar kullanmayan bireylerin olusturdugu gruptan
istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek ¢ikan anksiyete bulgularinin varlig: ile MKE alt boyutlarindan
ZK arasinda pozitif iligkinin oldugu bulundu. Esrar kullanan kisilerin SCL-90 psikolojik belirti listesi
kullanilarak, esrar kullanmayan bireylerin olusturdugu gruptan istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek
cikan anksiyete bulgularinin varligi ile MKE alt boyutlarindan KY arasinda negatif yonde iligski oldugu
bulundu. Esrar kullanan kisilerin SCL-90 psikolojik belirti listesi kullanilarak, esrar kullanmayan
bireylerin olusturdugu gruptan istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek c¢ikan depresif bulgularin
varligt ile MKE alt boyutlarindan KY arasinda negatif yonde iliski oldugu bulundu. Esrar kullanan
kisilerin SCL-90 psikolojik belirti listesi kullanilarak, esrar kullanmayan bireylerin olusturdugu
gruptan istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek ¢ikan depresif bulgularin varligr ile MKE alt
boyutlarindan, ZK ile pozitif, KA ile anlamsiz, KY arasinda negatif yonde iliskisi oldugu saptandi.
Esrar kullanan kigilerin SCL-90 psikolojik belirti listesi kullanilarak, esrar kullanmayan bireylerin
olusturdugu gruptan istatistiksel olarak anlamli, daha yiiksek ¢ikan anksiyete bulgularin varlhigr ile
MKE alt boyutlarindan, ZK ile pozitif, KA ile anlamsiz, KY arasinda negatif yonde iliskisi oldugu
saptandi. Esrar kullanan kisilerin sosyodemografik verilerinde, esrar kullanan kisilerin ailelerinde
goriilen psikiyatrik rahatsizlik varlii, basta esrar olmak ilizere madde kullanimimin yiiksek olusu,
egitim diizeyinin distkligl, kisinin olumsuz bir 6zge¢misini diisiindiirecek adli sicil olaylarinin
varlig1 saptanmaigstir.

Sonug¢: Bu bulgularin 1s181nda, esrar kullanan kisilerde, esrar kullaniminda davranisa etken

olabilecek biyolojik faktorler ve bunlari onlemede basvurulan farmakolojik Onlemler kadar, esrar



kullanma egiliminde bireyin kisiliginin, miza¢ ve karakter igerigi kadar sosyal yonii de, koruyucu
ruhsal sagaltimda klinisyenler tarafindan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Esrar, Cloninger Karakter Envanteri, kisilik, sosyodemografik veriler



ABSTRACT

PERSONALITIES AND SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF INDIVIDUALS
USING CANNABIS IN SANLIURFA

Hiiseyin YILDIZ, Md.
Expertizes thesis, Department of Psychiatry and Mental IlIness

Introduction: The use of cannabis and physical and mental disorders caused by it continues to
create current problems in terms of the mental health and illness of both the individual and the society.
In addition to social and physical characteristics and temperament and character components of an
individual, his/her mental condition may be a determinant in the understanding of negative impact
caused by the use of cannabis on the individual and his/her social life. Identifying factors in the
individual’s use of substances, in particular, cannabis, and highlighting associations between such
factors can be useful for us to be able to understand the psychodynamics of behaviours of cannabis
usage. This understanding requires one to emphasize biological contents and mental, social,
temperamental and characteristic components of behaviours, and the association between them, which
can be of important for the preventive mental health.

Purpose: This study aims to review the association between the set of psychological symptoms
of individuals who live in Sanliurfa and use cannabis, and socio-demographic data and temperamental
characteristics.

Materials and Methods: In our study, we employed the SCL-90 checklist of psychological
symptoms, a socio-demographic data form and Cloninger’s Temperament and Character Inventory
(TCI) for a group of 30 individuals who have cannabis abuses based on the DSM 1V criteria, and for a
control group of 30 individuals who do not have cannabis abuses based on the DSM 1V criteria.
Statistical analysis was performed using SPSS 21 software. Suitability of the normal distribution of
data from measurements, in each group were examined with Shapiro-Wilk test and Kolmogorov-
Smirnov test. Categorical variables were analyzed by chi-square test. Shows a normal distribution of
the t-test for continuous variables, using the Mann-Whitney U test showing a normal distribution were
analyzed. The relationship between cannabis use and the 2 categories of qualitative variables Phi
coefficient and Cramer's V's coefficient of correlation between TCI subscales with each other and
SCRL 90 data, Spearman correlation analysis was performed. The significance level is taken as p<0.05
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Findings: SCL-90 psychological symptoms using a list of people who use cannabis,
compared with the control group using the group consisting of groups of persons,compair with
the control group persons, anxiety, depression, paranoid ideation, phobic anxiety, obsession,
somatization symptoms was statistically was higher (p <0.001). TCI dimensions of cannabis use
and impulsivity (r = 0.320, p = 0.013), and confusion (r = 0.279, p = 0.03), wince foreigners (r =
0.266, p = 0.04), responsibility (r = -0.59, p <0.001), intentionality (r = -0.697, p <0.001),
resourcefulness (r = -0.324, p = 0.012), positive secondary temperaments (r = - .59, p = .001),
social approval (r = -0.686, p <.001), empathy (r = -0.255, p <0.049), Benevolence (r = -0.426, p
<0.049), compassion (r = -0.547, p <0.001), and virtuousness- scrupulousness (r = -0.586, p
<0.001), and Loss of Self (r = 0.258, p = 0.047), a statistically significant relationship was found.
When comparing the group of cannabis users with the control group by employing the SCL-90
checklist the psychological symptoms; anxiety, depression, paranoid ideation, phobic anxiety,
obsession and somatisation symptoms obtained from the group of cannabis users were found to be
statistically higher than those of the control group (p<0,001 for all). No relationship of statistical
significance was found between TCI ST scores of both groups (p>0,05). Novelty seeking and harm
avoidance scores of the group of cannabis users were found to be higher than those of the group of
non-users (p<0,001). No significant differences were found between reward dependence of the
respective groups of users and non-users of cannabis, and it was determined that there was a
statistically significant difference concerning persistence scores. Self-directedness and cooperation
scores of the group of non-users were higher than those of the group of cannabis users. Employing the
SCL-90 checklist of psychological symptoms, it was found that there was a positive correlation
between the TCI HA and the presence of statistically significantly higher depression-related findings
obtained from the group of cannabis users when compared to the group of non-users. Employing the
SCL-90 checklist of psychological symptoms, it was found that there was a positive correlation
between the TCI HA and the presence of statistically significantly higher anxiety-related findings
obtained from the group of cannabis users when compared to the group of non-users. Employing the
SCL-90 checklist of psychological symptoms, it was found that there was a negative correlation
between the TCI SD and the presence of statistically significantly higher anxiety-related findings
obtained from the group of cannabis users when compared to the group of non-users. Employing the
SCL-90 checklist of psychological symptoms, it was found that there was a negative correlation
between the TCI SD and the presence of statistically significantly higher depression-related findings
obtained from the group of cannabis users when compared to the group of non-users. Employing the
SCL-90 checklist of psychological symptoms, it was found that there was a positive correlation

between the TCI HA and the presence of statistically significantly higher depression-related findings
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obtained from the group of cannabis users when compared to the group of non-users, and a non-
significant positive correlation with TCI ST and a negative correlation with TCI SD. Employing the
SCL-90 checklist of psychological symptoms, it was found that there was a positive correlation
between the TCI HA and the presence of statistically significantly higher anxiety-related findings
obtained from the group of cannabis users when compared to the group of non-users, and a non-
significant positive correlation with TCI ST and a negative correlation with TCI SD. The socio-
demographic data of cannabis users demonstrates the presence of psychiatric disorders in the families
of cannabis users; higher prevalence of uses of substances, in particular, cannabis; low levels of

education and presence of criminal records that refer to the bad personal background of individuals.

Results: In the light of these findings, in addition to biological factors that may have an impact
on the behaviour in cannabis abuse of users and also pharmacological precautions taken to prevent
such behaviours; clinicians must take into consideration temperaments and characters and also social
aspects of individuals in the tendency towards cannabis uses during the preventive mental therapies.

Keywords: Cannabis, Cloninger Character Inventory, personality, socio-demographic data
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1. GIRIS VE AMAC

Esrar kullaniminin birey ve toplum ruh saghiginda yarattigi yikimlar ve
olusturdugu ruhsal sorunlar, uzunca bir siire dikkat ¢ekse de yeterince gozlenip irdelenmemis,
ancak 20 yilizyilin basindan itibaren endiistrideki dev atilimlarla birlikte, kentlesmenin de
artmasi, gelisen metropollerle, modern yasamin kaotik bir duruma siiriiklenmesi, bireysel ve
toplumsal iliskilerin ¢oziilmesi, kisilerin basta esrar olmak iizere madde kullanimina ve bu
kullanimdan dolay1, gesitli ruhsal sorunlar, psikiyatrik hastaliklar gelistirmesi, bu sorunun
giindeme alinmasima yol acmistir (1, 2). Bundan dolayr da 6nemli bir toplum ruh saghigi
sorunlarindan birisi olmus, bu konudaki arastirmalar ve gozlemlerin sayisi, cesitliligi ve
derinligi hiz kazanmistir. Bu konuda aragtirmalar, tartismalar halen siirmektedir (3, 4, 5).
Tartismanin kokeninde, esrar kullanimimnin yeterli siire ve oranda kullanildiginda bireyin var
olan psikiyatrik rahatsizliklarina, ayrica bazi romotolojik, metabolik ve genetik kokenli
norolojik hastaliklara olumlu bir etkisinin de olabilecegi diisiincesi yatmaktadir (6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13). Bu konuda yeterli veri ve ¢alisma olmasa da tartismalarin siirmesinin
nedenlerinden biri bu olabilir. Kisinin basta esrar kullanimi olmak iizere, madde kullanimina
yatkinliginin kesin nedenleri heniiz bilinmemekle birlikte, biyolojik ( néro-kimyasal ve ndro-
anatomik) boyutlarimin yani sira, genetik etmenler ve gevresel etmenler de tartigilmaktadir
(14, 15). Bu yatkinlikta kisilik oriintiisti (mizag, karakter), sosyo-demografik 6zellikler, ayrica
haz ve 6diil sistemini uyaran, dopamin ve limbik sistemi etkileyen islevsel bozukluklar, diger
bagimlilik yapict maddelerin kullanim: ve bu maddelerin neden oldugu psikiyatrik

hastaliklarda risk faktorii olarak degerlendirilebilir.

Bu caligmada bireylerin esrar kullaniminda, Cloninger’in Mizag ve Karakter Envanteri
kullanilarak sosyodemografik veriler 1s18inda kisilik o6zelliklerinin nasil bir yer tuttugu

arastirilmak amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Tarihce

Tarihte yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk madde alkoldiir. insanoglu alkoliin
gerginligi ve anksiyeteyi giderici etkilerini ¢abuk kesfetmis ve ayrica ona kutsal bir anlam da
yiiklemistir. Tarihte alkoliin ilk kullanim1 muhtemelen fermente edilmis bal veya meyvelerin
tilkketilmesi yoluyla olmustur. Bilingli bir sekilde iiziim fermentasyonu ve buradan alkol elde
edilmesine yonelik ilk veriler M.O. 6000’lerde bugiinkii Ermenistan bdlgesinde
gerceklesmistir. Eski Mezopotamya’ya ait recete tabletlerinde sarabin ilag olarak
kullanildigina isaret eden veriler bulunmaktadir. M.O. 4000 yillarinda Misir’da arpadan bira
yapilmasi biliniyordu. M.O. 2200’lere ait belgelerde Hammurrabi Kanunlari’nda sarabimn
yapilist ve kullanimu ile iliskili kurallar bulunmaktaydi. Eski Roma ve Yunan doneminde de
iizlim ve sarap kutsal sayilmis, Roma’da Bakiis Atina’da Dionisos i¢ki ve sarap tanrist olarak
kabul edilmistir. Musevilikte sarhos olmamak kosulu ile igki igilmesine izin verilmistir.
Ayrica Museviligin ilk yillarinda bazi ritiielik torenlerde uyarict maddelere de yer verilmistir.
Hintliler esrara basar1 ve mutluluk anlamina gelen “visema” adin1 vermistir. Perslerin kutsal
kitab1 olan Zerdiist kenevir bitkisinin insana mutluluk ve nese verdigini , keder ve iiziintiiyli
dagitigim yazar. Unlii tarihgi Herodot Mezopotamya bolgesinde yasayan Asurlular ve
Siimerler ile Aral bolgesinde yasayan Iskitlerin kenevire benzer bir bitkinin yapraklarini atese
atarak ¢ikan dumani soluyarak sarhos olduklarini ve neselendiklerini yazmistir (16). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore: Bir aylik bir donem iginde
ikiyiiz bin kisinin eroin, sekizyiiz bin kisinin amfetamin ve tiirevleri (extasy vb.), birbuguk
milyon kiginin kokain, on milyon kisinin esrar, onbir milyon kisinin alkol, altmisbir milyon
kisinin nikotin (tiitlin veya tiitiinlii {irlinler) ve yiiz otuz milyon kisinin kafein tiikettigi ve/veya
kotiiye kullandigr saptanmistir. Alkol, nikotin ve kafein gibi kullanimi yasak olmayan tirlinleri
kullananlar ¢ikarildigindaAmerika Birlesik Devletleri’nde bir ayda oniki milyon besyiizbin
kisi yani toplumun yaklasik olarak %5°1 illegal bagimlilik yapici maddelerden en az birini
kotiiye kullanmaktadir. Alkol ve nikotin kullananlar da ilave edildiginde total niifusun
yaklastk % 40’ Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmis bagimlilik yapici
maddelerden herhangi birini kullandig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin madde kotiiye kullanimi

genis toplum kesimleri tarafindan hos goriilen bir davranis degildir (16).



2.1.1.Bagimhilik Yapan Maddelerin Farmakolojisi ve Etkileri

A. Opiyatlar

Opiyatlar; opium, morfin, kodein gibi dogal maddeler, kii¢iik kimyasal degisiklerle
elde edilen yar1 sentetik maddeler eroin, hidromorfin, oksikodon ve sentetik analjezikler
propoksifen, meperidin yer almaktadir. Biitlin bu maddelerin metabolizmalar1 benzer olup,
karacigerde metabolize olmakta ve metabolitler idrar ve safra ile atilmaktadir (17, 18, 19).
Atilimin %90’indan fazlasi ilk 24 saatte olmakta, ancak metabolitler idrarda 48 saat veya
biraz daha fazla goriilebilmektedir. Cok uzun etkili bir madde olan metadon bu kurala
uymamaktadir. Opiyatlar, gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve akcigerden hizla
emilirler. Parenteral uygulamada da kan diizeyi hizla yiikselir, alinan doza bagl olarak
intoksikasyon olusabilir. En yiiksek plazma diizeyine 30 dakikada ulasir, ardindan viicut
dokularinda yogunlagir. Bir bolimii ise kan beyin engelini asar. Plazma diizeyi ile
intoksikasyon derinligi dogrudan orantilidir. Opiyatlar secici olarak 6zgiil ndronal reseptorlere
baglanir. Bu reseptdrler beyinde ve bagirsaklarda bulunur. Bu opiyat reseptdrleri biiytik
olasilikla dogal opioid peptidlerin (enkefalinler, dinorfin ve endorfin) etkisine aracilik ederler.
Simdiye kadar belirlenmis olan reseptor alt tipleri ise Mu, Kappa, Sigma, Delta
reseptorleridir. Opiyatlarin baslica etkileri; analjezi, duygu durumda degisiklik, sedasyon ve
yiksek dozlarda santral sinir sistemini baskilamasidir. Opiyatlarin SSS°ni baskilamalari
sonucu zihinsel islevlerde azalma ve solunum depresyonu olur. Opiyatlar, 6zellikle damar
yoluyla alindiginda akut olarak yiiksek diizeyde haz verici etki yaratir. Viicutta 1sinma ve
sicaklik hissini, 6fori ve canli riiya benzeri yasantilar izler. Bagirsak hareketlerini azaltarak
kabizliga ve pupillerde kiigiilmeye yol agar. Asir1 dozdan Sliimler genellikle solunumun
baskilanmasia baglidir. Opiyat yoksunlugunda klinik belirtiler anksiyete, géz yasarmasi,
burun akintisi, esneme, terleme, uykusuzluk, kaslarda agri, pupilla genislemesi, piloereksiyon,
tremor, bulanti, kusma ve ishaldir. Yoksunlukta, insan ve hayvanlarda noradrenerjik denge
bozukluguna isaret eden yiiksek plazma ve beyin MHPG konsantrasyonlaridir. Opiyat
yoksunlugunda da semptomlarin siddeti noradrenerjik aktivite diizeyi ile dogru orantilidir. Bu
bulgular, klonidin gibi, baz1 alfa 2 adrenerjik reseptor agonistlerinin opiyat yoksunluk
semptomlarmin tedavisinde kullanilmasina neden olmustur. Opiyatlara karsi fiziksel

bagimlilik hizla gelisir. En siddetli bagimlilik yapan opium tiirevi eroindir.(17, 18, 19, 22)



B. inhalanlar

En yaygin olarak kullanilan ugucu maddeler; yapistiricilar, boya, tiner, temizleme
soliisyonlari, aseton, cakmak gazlar1 ve aerosollerdir. Inhalasyon yolu ile kullanilan tinerin
icinde bircok madde vardir. Bu maddeler esterler, n-hekzan, eter, etil asetat, isobiitil metil
keton, isopropil alkol ketonlaridir. Biitliin bu iirlinlerin ana molekiilleri aromatik
hidrokarbonlardan olusur (17,18, 19). Bally olarak piyasada satilan ve ugucu olarak kullanilan
maddelerin iginde toluen bulunmaktadir. Toluen bircok yapistiricida esas maddedir inhale
edilen maddenin yaklasik 2/5°i akcigerlerden degismeden atilir. Asil metabolizma yeri ise
karacigerdir. Ugucu maddeler, kullanimdan sonra 4-6 saat icinde kanda saptanabilirler. MSS
depresanlarina  benzedikleri ve  gamaaminobiitirik asit  sistemini  yiikselttikleri
diisiiniilmektedir. Inhalasyona bagl etkiler, kullanim sonrasi, ani bir sekilde ortaya ¢ikar. Bu
etkilerin ortaya ¢ikabilmesi i¢in 1-2 nefes cekmek yeterlidir. Ofori, bas donmesi, uyusukluk,
agirlik hissi ve disosiyasyon yasanir. Taskin davraniglar, canlilik hali, disinhibisyon,
anlagilmayan konusmalar, muhakeme bozukluklar1 ve algisal carpitmalar da olabilir. Son
zamanlarda artan yaygin kullanim nedenlerini, arkadas etkisi, ucuzlugu, kolay bulunmalari ve
hizl1 mizag ytikseltici etkilerinde aramak gerekir. Hizla gegen bir iyilik haline neden olurlar.
Kullananlar psikolojik ve fiziksel yonden etkilenirler. Gazyag1 ve tiner yliksek derecede
toksik olup, major organlara zarar verirler. Inhalan kétiiye kullanimi, ani kalp durmasi, asfiksi

ve kazalara neden olur (17, 18, 19, 22).

C. Kannabis

Birgok arastirmaya gore kannabis diinyanin en sik kotiiye kullanilan maddesidir. Tiim
diinyada yaklasik 200-300 milyon kisi tarafindan kullanildigi tahmin edilmektedir. Kannabis
sativa bitkisinden elde edilen altmisin iistiinde kanabinoid madde vardir. Bunlarin iginde 9-
tetrahidrocanabinol (THC) psikoaktif etkilerden sorumludur. THC yagda ¢ozilir ve
inhalasyon sonrasi siiratle absorbe olur. Proteinlere yiliksek afinitesi vardir. 2/3’1 karacigerde
metabolize olurken kalan 1/3’1 bobrek yollari ile atilir. Kanabinoidler SSS de adenilat siklaz
aktivitesini inhibe ederler. SSS iizerindeki etkileri bu 6zelliklerine baglidir. Kannabisin inhale
edildikten sonra bir dakikadan kisa silirede etkisi baslar. Dig uyaranlara karst duyarlilig
arttirir, renklerin daha parlak ve zengin goriilmesini saglar ve zaman akis algilamasinm
yavaglatir. Kannabisin barbiturat benzeri antikonviilsan etkisinin yaninda analjezi, hipotermi,

konstipasyon ve artmig katekolamin {iretimi gibi opioid benzeri etkileri de vardir (18, 19, 22).



D. Kokain

Erythroxilon coca bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Oral, damar yoluyla ve
burundan kullanilabilir. Burun yoluyla kullanildiginda bukkal membranlardan, nefes yoluyla
kullanildiginda ise pulmoner alveollerden absorbe olur. Plazma yar1 6mrii 30-90 dakika
arasinda degisir. Plazma psodokolinesteraz ve karaciger esterazlari tarafindan inaktif
metabolitlere hidrolize olur. SSS’de mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik sistemleri
aktive eder. Dopamin tastyict mekanizmayi isgal ederek salgilanan dopaminin geri alimini
inhibe eder. Bunun neticesinde uyaniklik, iyi olma duygusu ve 6fori yaratir. Aclik duygusu ve
uyku ihtiyact azalir. Yorgunlugun neden oldugu performans bozukluklar1 ortadan kalkar.
Kokain ayn1 zamanda siiphecilik, paranoya ve paranoid sizofreniden ayirt edilemeyen psikoza
neden olabilir. Kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkileri ise tasikardi, kardiak aritmiler,

yiiksek kan basinci gibi toksisite ile sonuglanabilir (17,18, 19, 22).

E. Haliisinojenler

Bu grupta liserjik asid dietilamid (LSD), fenil alkil aminler, indoller ve piperidil
benzilat esterler yer alir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde kullanimi yayginlagan ekstazi de
bunlarin arasindadir. Etkin kimyasal maddesi 5-metoksi-3,4metilendioksiamfetamin
(MDMA) dir. Dopamin ve diger ndrotransmiterleride etkilemesine ragmen ana etki
mekanizmasi postsinaptik serotonin (5-hydroksitriptamin) tip 2 (5-HT2) reseptoriinde agonist
etkilerinden olusur. Karacigerde hidroksilasyon ve konjugasyon ile metabolize olur.
Ekstazinin stimulan etkileri 30 dakikada doruk noktaya ulasir ve iyi olma duygusu, 6fori ve
kendine giiven ile baglar. Daha sonra renklerde parlaklik, sekil degisiklikleri, zaman
kavraminin ortadan kalkmasi, yanip sonen isiklarin goriilmesi, tanidik objelerin fantastik
sekiller almasi1 gibi algisal bozukluklar eslik etmeye baslar. Ekstazi; hipertansiyon, tasikardi
ve hipertermiye de neden olabilir. Toksik dozlarda koma, hiperpireksi, disemine intravaskiiler

koagiilopati ve akut bobrek yetmezligi goriilmektedir (17,18, 19, 22).



F. Sedatif- Hipnotik- Anksiyolitikler

Bu grupta benzodiazepinler ve benzodiazepin reseptor agonistleri, barbituratlar,
meprobamat, kloralhidrat, glutetimid ve metakualon gibi ¢esitli sedatif hipnotikler yer alir.
Cogu karacigerde oral alindiktan sonra hepatik oksidasyon yolu ile biyotransformasyona
ugrar. Genellikle de aktif metabolitleri vardir. Barbituratlar, benzodiazepinler ve agonistleri
primer etkilerini gama-aminobutirik asit (GABA) tip a reseptdor kompleksi {izerinden
gosterirler. Cogunun SSS {izerinde doza bagli dogrudan depresan etkisi vardir. Epilepsi
esigini ylikseltirler, beyin dalgalarinin frekans ve aktivitelerini arttirirlar. Plazma en yiiksek
diizeyine oral alindiktan bir saat sonra ulasilir. Kisa siireli gevseme ve ofori donemi ile
birlikte cinsel aktivitede artig gozlenir. Daha sonra koordinasyon bozuklugu, diisiinme ve
bellekte zorluklar, cinsel ve agresif diirtiilerde disinhibisyon ve emosyonel labilite eklenir.
Yiiksek dozda benzodiazepinler, barbituratlara gore daha giivenlidir. Sedatif-Hipnotik ve
anksiyolitiklerin toksik dozunda nistagmus, diplopi, strabismus, ataksik yiiriiyiis, hipotoni,

konfiizyon ve vital bulgularin baskilanmasi ortaya ¢ikar (17,18, 19, 22).

2.2. Madde Bagimhhigimin Tanima:

Madde bagimlilig: ile ilgili bugiin kullanmakta oldugumuz siniflandirmalar 1980°de
uluslararasi bir ¢alisma grubunun gelistirdigi igerikten ortaya ¢ikmistir. Bu arastirma Alcohol,
Drug Abuse, and Mental Health Administration (ADAMHA) ve World Health Organisation
(WHO) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmaya gore psikoaktif maddeyi kullanma davranisi
kisi i¢cin daha Onceleri degerli olan herhangi bir davranistan ¢ok daha onceliklidir. Bu goriis
Amerikan Psikiyatri Birligi Tani siniflandirmasinda (DSM-IV) su sekilde devam ettirilir:
Bagimliligin en 6nemli 6zelligi bir grup kognitif, davranigsal ve fizyolojik semptomlardan
olusmasidir ve bu semptomlar kisinin maddeye bagl olarak yasadigi onemli problemlere
ragmen madde kullanmay: siirdiirdiigiinii gosterir. DSM-IV, klinisyenin klinik durumlar
kolayca ayirt etmesi icin tolerans ve fiziksel bagimlilik konusuna da ¢ok 6nem vermektedir
(20, 22).



2.2.1.Bagimhhikta Psikodinamik Etkenler

Klasik psikodinamik literatiirde bagimlilarin psikoseksiiel gelisimin pregenital, oral ya
da arkaik donemlerine geriledigi belirtilmistir. Ego islevlerindeki bozukluk temel olarak
degerlendirilmistir. Ego giigsiizliigli bagimmlilik davramisini  belirleyen en Onemli
etmenlerdendir. Cevredeki kisi ve nesnelerle gecerli, gergekei, siirekli ve tutarli iliskiler
kurulamaz. Kisi gercegi anlamak, tanimak ve yasamaktan kag¢inir. Kisiyi kaygidan kurtaracak
olumlu savunma diizenekleri kurulamaz. Klasik psikanaliz dgretisinin temelini atan Freud’a
gore psikosekstiel gelisim donemlerinden biri olan oral donemde olusan sorunlar nedeni ile
bagimlilik olusmaktadir. Bunun sonucu oral kisilik yapist gelismektedir. Bu yapiin
ozellikleri arasinda anneye asir1 bagimlilik, acgozliiliikk, karamsarlik, i¢ c¢okiintli, kolay
duygulanma, tutarsizlik sayilabilir. insan gelistikce agiz donemine iliskin nesneler yon ve
bicim degistirir. Cocukluk déneminde doyum saglayan su, siit, anne memesi gibi nesneler,
ileri yaslarda alkol, sigara ve esrar vb. gibi diger maddelere doniisiir. Boylece doyum saglama

ve hazza ulasma nesneleri alkol, sigara, esrar ve diger uyusturucu maddeler olur.

Alfred Adler’e gore insan davraniglarini belirleyen asagilik duygusu ve biitiin kisilige
hakim oldugu durumlarda asagilik kompleksidir. Giiglii olmak, yeterlilik, {istiinliik duygular1
insan gelisiminde ve davramiglarinda Onemli belirleyici roller istlenir. Kat1 bir egitim,
dogustan sakatliklar, sosyal ve is yasaminda basarisizliklar, karsi cins ile olan iliskilerde
yasanan hayal kirikliklar1 insanda biiyliik karmasa yaratir. Bu karmasayr ¢ozmek ve bu
duygular ile bas etmeyi basaramayanlar alkol, esrar ve diger maddeler gibi uyusturucu
maddeler ile bu eksikliklerini kapatmaktadirlar. Insan dogdugu zaman ilk énce sadece “ben”in
farkindadir. Daha sonra “ben degil” in farkina varir, yani diger nesnelerin. Giderek dis diinya
ile iliski kurmaya baslar. Iste bu iliskinin kuruldugu dénemde anne baba ile yasanan ortamin
belirleyici bir rolii vardir. Ciinkii dis diinya ile iliski ilk olarak onlar ile kurulacaktir. Bu
noktada sevgi ve giiven duygusunda ortaya ¢ikacak eksiklikler, ¢cocugun yasami boyunca

gereksinimini duyacag1 duygular olarak kalacaktir.

Insanin yasami boyunca annesinin rahmindeki rahati, giiveni ve huzuru aradigini temel
alan goriisiin yaraticis1t Otto Rank, anneden kopma ve ayrilma duygusunu biiyiik bir kaygi
olarak yasayan insanlarin bu duyguyu bastirmak ve tekrar anne i¢cindeki donemlerine donerek
rahat1 ve huzuru yakalamak amaci ile uyusturucu, esrar ve vb. gibi maddelere yoneldigini ileri
stirmiistiir. Esrar ve vb. gibi, uyusturucu madde kullanimi ile dis diinyadan saglanan izolasyon

sonucu kisi kendini giivende hissetmektedir. Insan bireysel ve gelisimsel tarih siirecinde

7



giderek artan bir ayrilma ve yalmzlik donemine girmektedir. Kendini topluma kabul
ettiremeyen ve yalnizlasan insanin kaygisini azaltmasi i¢in ¢esitli savunma mekanizmalari
gelistirir. Anneden ayrilis, toplumun insani yalnizlastirmasi, sevgisizlik karsisinda insanin
duydugu kaygi onu, esrar ve vb. gibi, uyusturucu madde kullanimina itmekte ve ancak bu
yolla basa ¢ikabilmektedir. Varolus felsefesi insan1 anlamaya g¢aligan bir 0greti olarak, esrar
ve vb. gibi uyusturucu maddeler sorununu degisik bigimde ele almistir. Bu 6gretiye gore insan
kendinden sorumludur. Kendi varligini hisseder. Varolusunu getirdigi kaygi ve huzursuzluk,
insanin kendi varliginin anlamina varmasi ile miimkiindiir. Bu sikintiyr tek bagina
gideremedigi taktirde bunu disaridan bir madde ile gidermeye calisacaktir. Esrar ve bunun
gibi madde kullanimi tutku halini aldigi zaman bagimliliktan s6z ediyoruz. Haz verici
etkinlikler olarak kabul edebilecegimiz esrar ve bunun gibi uyusturucu maddeler, yasam
zorluklarindan ve giicliiklerinden kisiyi korumakta, yasanilan acilari durdurabilmekte,
hosnutsuzluk duygularini bastirabilmekte ve bu yolla haz yaratabilmektedir. Kullanilan
madde alis nedenleri disinda ve 6tesinde kisi i¢in erigilmesi gereken bir amag halini almis,

onun varliginin amaci olmus ise, iste 0 zaman tutkudan sz edebiliriz.

Sonug olarak, psikoseksiiel gelisim donemlerinde eksikligi duyulan sevgi ve giiven
eksikligi nedeni, yetiskinlik doneminde yasanilan kaygimin bastirilabilmesi ve bu duygu ile
basa c¢ikabilmek amaci ile insanin esrar ve vb. gibi uyusturucu maddelere yoneldigini

sdyleyebiliriz (21).

2.2.2.Bagimhlik ve Ek Tam Kavram

Tedaviye bagvuran bagimlilarda tedaviye bagvurmayanlara gére daha fazla komorbid
psikiyatrik hastaliga rastlanmaktadir. Komorbid psikiyatrik rahatsizligi olan bagimlilar daha
fazla yardim ve destek ihtiyaci hissetmektedirler. Bu durum maddeye bagl artefakt hipotezi
olarak adlandirilmigtir. Ayrica bagimlilik ve komorbiditeyi genetik olarak da agiklamaya
caligan arastirmalar vardir. Psikiyatrik semptomatolojinin siddeti, hastalarin madde ve alkolii

kullandiklar siire ile de baglantili olarak degismektedir (22).



2.2.3.Madde Bagimhihginda Yasam Kalitesinin Etkisi

Yasam kalitesi kavramini tanimlamak ve siirlamak i¢in sosyal, psikolojik gostergeler
ve yasam olaylar1 kullanilarak cesitli tanimlar yapilmaya calisilmistir. Burtchard’a gore yasam
kalitesi tanimi; yasamdan doyum bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik yonden i1yi olmasi,
bireyler ile iyi iligkiler kurmasi, toplumsal, vatandaslik ve medeniyete ait davranislarda sosyal
giic yeterliligine sahip olmasi bireylerin kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman
ayirmast seklindedir. Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin tiim yonlerini
degerlendirmede gerekli oldugu varsayillan ozellikleri saptayarak farkli bir yaklasim
gelistirmislerdir. Bu ozellikler; genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik

durum ve saglik durumunu kapsamaktadir (22).

2.2.4.Yasam Kalitesinin Gostergeleri:

Objektif gostergeler:

Fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gostergeleri arasinda yer alir. Bireyin
hangi durumda olursa olsun, yiirime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel
dayaniklilik isteyen aktiviteleri ve giinliik yasam aktivitelerini yerinde getirebilmesidir.
Burada bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesinin yaninda

bunlarin yeterli diizeyde olmasi ve kisinin bu durumdan doyum bulmasi 6énemlidir (22).

Subjektif gostergeler:

Madde bagimlist olan kisilerde es zamanli psikopatoloji yaygindir ve bu yasam
kalitesini etkileyecek bir durumdur. Welsh ve arkadaglar1 Life Situation Survey (LSS)
kullanarak yaptiklar1 bir arastirmada madde bagimlilarinda yasam kalitesi kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Nothingham Health Profile (NHP) ile yapilan bagka bir
caligmada alkol ve madde sorunlari olanlarda yasam kalitesi toplam puanlart diisiik ve
NHP’nin uyku, sosyal izolasyon, agri, fiziksel hareketlilik, enerji ve duygusal tepkiler
alanlarinda ytiksek 1iliski saptanmistir (23). SF-36 kullanilarak bagimlilarda yapilan

caligmalarda kontrol gruplarina ve genel niifusa gére bagimlilarin daha diistik puanlar aldig



saptanmistir (24). Bagimlilarda yasam kalitesinin daha diisiik ve saglik hizmetlerinin daha
fazla kullanildig1 belirtilmistir. Madde bagimlilarinin yasam kalitesi alt 6l¢eginin psikolojik
islevsellik puanlarmi diisiik bulmuslardir (25). Almanya’da hastanede yatan 100 madde
bagimlisi ile yapilan ¢alismada bagimlilarin SF-36 ile degerlendirildiklerinde kontrol grubuna
gore emosyonel rol, enerji ve mental saglik alt basliklarinda daha diisiikk puanlar aldig
saptanmistir (26). Bu konudaki tedavi izleme ¢alismalarinda ise uzun siire alkol veya madde
kullanmayan remisyondaki bagimlilarda yasam kaliteleri tedavi baslangicina gore artmustir.
Kisilik bozuklugu olan bagimlilarin, olmayan bagimlilara gére yasam kalitesi 6l¢eginden daha
diisiikk puanlar aldigi, ozellikle yasam kalitesinde sosyal fonksiyonlarin dnemli derecede
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Yasam kalitesinin algilanmasi ile mizagtan ¢ok karakter
arasinda giiclii bir iligki bulunmustur (27). Bagimlilik siiresi ile yasam kalitesi arasinda (SF-
36) anlamli ters iliski saptanmistir. Yasam kalitesi puanlarinin, kisilik bozuklugu
olmayanlarda, kisilik bozuklugu olanlara gore daha yiiksek oldugu, mizag¢ ve karakter
envanterinin zarardan kaginma ve kendini yonetme alt gruplari ile yasam kalitesi Olcegi
arasinda iliski bulundugu bildirilmistir. Kendini yonetme ile yasam kalitesi Olgeginin

psikolojik boliimii arasinda negatif iliski saptanmaistir (28).

Madde bagimlilig1 ¢ok cesitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorun liretimde zararlara,
toplumda suga, sosyal diizende bozulmaya, saglik alaninda ¢ok ciddi kayiplara, trafik ve is
kazalarinin artmasima ve toplumsal ¢okiise neden olmaktadir. Boylece tiiketilen madde,
sadece madde kullanan bireyi ve bireyin ig¢inde yer aldigi sosyal gevresini etkilemekle
kalmamakta, toplumu ve giderek o toplumda kiiltiirel yap1 6zelliklerinden ekonomik isleyise
kadar degisik siddette ve bicimlerde etkilemektedir. Bu agidan madde bagimlilarinda
bagimliligin siddetini belirlemek bagimli bireyin o andaki sorunlarini degerlendirmek ve
bireyin tedavisinde oncelik verilecek alanlar1 saptamak acisindan 6nem tasimaktadir. Dixon
ve arkadaglari madde bagimlilari, remisyonda madde bagimlilar1 ve kontrol grubunu
karsilagtirdiklar1 bir c¢alismada, madde bagimlilarinin ve ge¢mis madde kullanim Oykiisii
olanlarin aile sorunlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (29). Yine
ayn1 ¢alismada madde bagimlilarinin yasal sorunlarinin, diger iki gruba gore (remisyonda
madde bagimlilar1 ve kontrol grubu) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Depresyon ve
anksiyete semptomlari kisilik bozuklugu olanlarda daha yiiksek tespit edilmistir. B kiimesi
kisilik bozuklugu olanlarda is-destek puanlar1 daha fazla, antisosyallerde is-destek sorunlari,
borderline kisilik bozuklugu olanlarda iste tatmin sorunlari, sizotipal kisilik bozuklugu

olanlarda medikal sorunlar, yine borderline kisilik bozuklugu olanlarda ve antisosyal kisilik
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bozuklugu olanlarda psikiyatrik sorunlara daha sik rastlanmistir. Bu konuyla ilgili diger
caligmalar da aile ve sosyal iligkiler konusunda kisilik bozuklugu olanlarin daha yiiksek siddet
puanlar1 aldiklarmi gdstermektedir. 150 opiyat bagimlisinda, bagimlilik siddeti olcegi
kullanilarak kisilik bozuklugu olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda, kisilik bozuklugu
olanlarin daha ¢ok is-destek sorunlar1 yasadigi, borderline kisilik bozuklugu olanlarin ciddi
psikiyatrik problemler yasadigi, antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin yasal sorunlarla daha
sik karsilastiklar1 ve narsistik kisilik bozuklugu grubunda saglik problemlerinin 6n planda
oldugu gozlenmistir. Madde bagimliligi ve antisosyal kisilik bozuklugu tanisi konan ve
kisilik bozuklugu olmayan madde bagimlilar1 grubuyla yapilan c¢aligmada ASI ile kisilik
bozuklugu olanlarin daha yiiksek yasal sorunlar yasadigi, psikiyatrik siddet puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (22).
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3. KiSILIK BOZUKLUKLARI, MiZAC, KARAKTER ve NESNE ILISKILERI

3.1. Madde Kullanimi Ekseninde Kisilik Bozukluklari

Kisilik olduk¢a karmasik ve emsalsiz yapidir. Insanlar, davranislarmin ozellikleri
acisindan birbirinden farklidir. Yapisal acidan, kisiligin mizag, karakter ve zekadan olustugu
konusunda ¢ogu arastirmaci hem fikirdir. Mizag, biyolojik faktorlerin kisilige katkilarini,
karakter ise sosyal ve kiiltiirel etkilerini yansitmaktadir. Zeka, hem yapisal, hem sosyal
ozellikleri etkileyip, biitiinsel kisilik fonksiyonlarmni diizenlemektedir. Kisiligin temel
fonksiyonlar1 diisiinmek, duymak ve algilamaktir. Bunlarin neticesinde hedefe yonelik
davraniglarda bulunulur. Kisilik bireyin kendine 6zgii tutum, durus ve davranis kalibim
yansitir (30). Cloninger kisililigin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve
anormal degisiklikleri acgiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir.
Cloninger’in kisilik kurami; psikometrik kisilik ¢alismalarinin yanisira ikizler ve ailelerle
yapilan uzun siireli gelisim c¢alismalart ve noéro-farmakolojik, néro-davranigsal 6grenme
caligmalarindan elde edilen bilgilerin sentezi iizerine kurulmustur. Cloninger’in
psikobiyolojik kisilik kurami; yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimhiligi ve sebat
etme olmak tizere dort boyutlu bir mizag tanimlar. Bu mizag 6zellikleri, algiya dayali mizaglar
ve becerilerde bireysel farkliliklari yansitir ve genetik olarak homojen ve birbirinden
bagimsizdir. Yenilik Arayisi; davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantilidir ve yeni bir
uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige dogru kalitsal bir yatkinligi kapsar. Diirtiisel karar
verme, 0diil ipuglarina yaklasimda asirtya kagma, cabucak 6fkelenme ile engellenmeden aktif
kacinmay1 da igerir. Zarardan Kaginma; davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskilidir ve
davraniglarin onlenmesi ya da durdurulmasina dair kalitsal bir egilimdir. Kendisini gelecek
sorunlara iligkin karamsar bir endise hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme ve
cabuk yorulma gibi pasif kaginma davranislar1 gosterir. Odiill Bagimlihig:; davranissal
sirdliirme sistemi ile iligkilidir ve duygusallik, sosyal baglanma, baskalarinin onayma
bagimlilik ile kendisini gdsteren kalitsal bir egilimdir. Sebat Etme; engellenme ve yorgunluga
kars1 koymaya yonelik kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler insan1 engelleyen ddiil yoklugu
durumlariyla karsilastiklarinda bu davranisin sonmesine karsi direng sergilerler. Cloninger’in
modeli ayrica kendini yonetme, is birligi yapma ile kendini asma olmak iizere ii¢ boyutlu bir
karakter tanimi icerir. Insanin yas1 ilerledikce bu karakter bilesenleri benlik kavramlari ile
ugrasma ya da erigkinlikle gelen kisisel veya sosyal etkinliligin getirdikleriyle olgunlasir.
Karakter bilesenlerinin mizag¢ bilesenlerinden farkli olarak daha ¢ok Kkiiltiirel olarak
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kalitildiklarina inanilir. Kendini yonetme; kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu
kabul etmesi, bireysel agidan anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢ézmede beceri ve
giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey otonom bir
bireydir, sorumludur, amaclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev duygusu olan
bireydir. Is birligi yapma; sosyal kabul, empati, yararlilik, sevecenlik, erdemli ve vicdanl
olmaktan olusur. Is birligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan, yararli, sevecen ve
erdemlidirler. Kendini asma; kendilik kaybi, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur.
Kendini asan bireyler yaratici, bencil olmayan, inancli, manevi duygulari olan, idealist
bireylerdir. Cloninger’in kisilik kurami, kisililigi ¢ok katli diizeyde anlamaya yardime1 olur.
Bu diizeyler kisiligin genetigi, davranisin ndrobiyolojik temelleri, bilissel, duygusal yap1 ve
kisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel farkliliklarin davranigsal karsiliklarini ve
kisilik yapilartyla gelisimsel etmenlerin etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinliga yol
acmast gibi diizeylerdir. Cloninger miza¢ konusunda sunlari belirtir: Mizag bir Olgiide
kalitimsaldir. Yasam boyu sabittir ve merkezi sinir sistemindeki sinir ileticisi fonksiyonlar
arasindadir. Cloninger’in kisilik modeli davranislar ile norotransmiterler arasinda baglanti
kurma olanagi da verir. Yenilik arayisi (davramigsal aktivasyon) ile dopamin, zarardan
kacinma (davranigsal inhibisyon) ile serotonin ve 6diill bagimliligi (davranisi siirdiirme) ile
norepinefrin, sebat etme (davranigta israr etme) ile glutamaterjik aktivite arasinda iligki
oldugu bildirilmistir. Kisilik 6zellikleri; kalici, alisilmis, yineleyen davranislarin toplamidir.
Kisilik ozellikleri kisiligin belirginlesmis yonleri olup, her zaman patolojik bir duruma isaret
etmez. Kisilik bozuklugu ise bir¢ok farkli kisisel ve toplumsal durumlara esnek olmayan
yanitlarla kendini gosteren ice sinmis ve kalict davranig kaliplaridir. Bu davranislar bir
kiiltiirel ortamdaki ortalama bireyin algilama, diisiinme, duyma ve 6zellikle baskalartyla iliski
kurma bi¢imlerinden belirgin bir sapma gosterir. Bu duruma isaret eden ilk davranislar
cocukluk ya da ergenlik doneminde baslayip daha sonra aile, arkadas grubu, is ortami gibi
hayatin farkli alanlarinda stireklilik kazanir. Sosyal ve mesleki islevsellikte belirgin bozulma
ya da bireysel huzursuzluk ile karakterize uyumsuz davranis oriintiisiidiir. Kisilik bozukluklari
kisiyi, ailesini ve eszamanli goriilen diger psikiyatrik bozukluklarin gidisini ve tedaviye
yanitini da etkilemektedir. DSM-III ile birlikte, kisilik bozukluklarinin sanildigindan ¢ok daha
yaygin oldugu ortaya ¢ikmistir. Gelismis Bat1 toplumlarinda genel popiilasyonun en az % 10-
15’inde kisilik bozuklugu oldugu soylenmektedir. Yatan psikiyatrik hastalarin yaridan
fazlasinda, ayaktan izlenenlerin ise % 30-40’1nda tek basina ya da baska bir ruhsal hastalia
eslik eden bir kisilik bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’ye 6zgl epidemiyolojik
caligmalar heniiz yetersiz olmakla birlikte, kentsel yorelerde kisilik bozuklugunun Batidaki
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kadar sik oldugunu diisiindiiren bulgular vardir. Bununla birlikte Tiirkiye i¢in de gecerli olan
onemli bir ger¢ek vardir. Kisilik bozukluklari, bagka psikiyatrik hastaliklarin gelismesine
yatkinlik yaratan ¢ok uygun zeminler oldugu gibi, kendilerine eslik eden baska bozukluklarin
tedavisini de zorlastirir. Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-IV smiflandirma sistemine gore

kisilik bozukluklar1 3 kiime altinda toplanmaktadir:

1) A kiimesi: Eksantrik ya da garip 6zellikleri olan ve psikoza yakin olanlar (paranoid,

sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklari);

2) B kiimesi: Oynak ve dramatik olan ve empati kuramayanlar (histriyonik, narsistik,

antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari);

3) C kiimesi: Anksiyeteli, inhibe ve korku dolu olan ve anksiyeteye yatkin olanlar
(kagingan, obsesif-kompulsif, bagimli ve dnceden bu kiimede olup DSM-IV’te ek boliimlere

taginmis olan pasif-agresif ve kendini yeren kisilik bozukluklarr)

Kisilik bozukluklar1 genel olarak bazi 6zelliklere sahiptir. Kisilik bozuklugu icin genel tani
oOl¢iitleri asagida belirtilmistir:

A. Kisinin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siirekli
davranis ve i¢ yasantisi Orlintiisi. Bu Oriintii asagidaki alanlardan ikisinde ya da daha

fazlasinda kendini belli eder:

1) Bilissel (kognisyon) (kendini, baska insanlar1 ve olaylart algilama ve yorumlama

yollar1)

2) Duygulanim (afektivite) (duygusal tepkilerin goriilme araligi, yogunlugu,
degiskenligi ve uygunlugu)

3) Kisiler arasi islevsellik
4) Diirtii kontrolii

B. Bu siirekli oriintii esneklik gdstermez ve ¢ok cesitli kisisel ve toplumsal alanlari

kapsar.

C. Bu siirekli oriintii, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol acar.
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D. Bu oriintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baslangici en azindan ergenlik ya da

geng eriskinlik donemine uzanir.

E. Bu siirekli oriintii bagka bir mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu olarak

aciklanamaz.

F. Bu siirekli oriintii bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rn. kafa travmasi) dogrudan fizyolojik

etkilerine bagl degildir.

Madde bagimlilig: kisilik 6zellikleri ve bozukluklari uzun yillardan beri arastiricilarin
en onemli ilgi odaklarindan biri alkol ve madde bagimliligina neden olabilecek bir kisilik
yapist ya da bozuklugu olmustur. 1960’11 yillardan baslayarak, alkol ve madde bagimliligina
yatkinhig1 arttiran kisilik 6zellikleri ile ilgili ¢ok sayida etiyolojik model ortaya atilmis, ancak
hicbiri alkol ve madde ile karsilikli etkilesimi tam olarak yansitamamistir. Madde kullanan
kisilerde asir1 cesaret, kendine giiven ve saldirganlik oldugunu bildirmistir. Loper ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada alkol ve madde bagimlisi kisilerde dnceden psikopati ve
hipomani, diirtiisellik, gelenek dis1 davranis ve sosyal saldirganlik oldugunu belirtmislerdir.
Hagnell ve arkadaglari, bagimlilarda iistiin degerlilikten, Ozer ve arkadaslari ise macera,
heyecani sevme ve hayalcilik 6zelliklerinden s6z etmislerdir (31, 32). Bu 6zelliklerin, alkol ve
madde kotiiye kullanimi veya bagimliligin gelismesinde ytiksek risk olusturdugu ve bilinen
antisosyal kisilik bozuklugu 6zelliklerine benzedigi bildirilmistir (33). Daha yeni arastirmalar
risk alma ve yenilik aramaya yol agan kisilik 6zelliklerinin roliine dikkat ¢ekmektedir (34)
Bagimliliga temel tegkil ettigi kabul edilen 6zel bir kisilik yapisi ya da bozuklugu
saptanamamustir. Tarihsel olarak incelendiginde bagimlilik, kisilik bozuklugunun bir
semptomu olarak diisiiniilmiistiir. DSM’nin gelismesi ile birlikte 1980°1i yillarda kisilik
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 ayr1 klinik sendromlar olarak tanimlanmis ve
kisilik patolojisinden ayrilmistir. Sonrasinda gelen tanisal arastirmalar, kisilik bozukluklari ile
bagimlilik arasinda her iki popiilasyonda ve klinik o6rneklem gruplarinda yogun bir
komorbidite olduguna dikkat ¢ekmistir (35). ECA c¢alismasinin sonuglarina gore antisosyal
kisilik bozuklugu tanis1 alanlardan % 84’ii en az bir alkol ve/veya madde koétiiye kullanimi
veya bagimliligr tanis1 da almaktadir. Alkol kotiiye kullanimi veya bagimliligi tanisi alan
grupta antisosyal kisilik bozuklugu yaygmligt %14.5, madde kotiye kullanimi veya
bagimlilig1 grubunda ise bu oran % 18’dir. Alkol veya esrar disinda madde kotiiye kullanimi

veya bagimlilig1 grubunda ASKB orani %25-40 arasinda iken bu oran kokain kullananlar igin
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% 43, opiyat kullananlar i¢in %37, barbiturat kullananlar i¢in % 30, amfetamin ve haliisinojen
kullananlar igin ise %25-29 olarak bulunmustur (36). Kisilik bozukluklarinin semptoma
yonelik klasik tedavi miidahalelerine cevap vermesi zor oldugu gibi, eslik ettigi madde
kullanim bozuklugu tedavisini de komplike hale getirir. Nace ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir baska calisma kisilik bozuklugu ve madde kullanimi olanlarin kisilik bozuklugu
olmayanlara gore yogun miktarda ve daha fazla zaman harcayarak madde kullandiklari
saptanmistir (37). Kisilik bozuklugu ve madde bagimlilig1 olan grupta, kisilik bozuklugu
olmayan gruba gore daha impulsif, depresif ve izole olarak gézlenmistir. Agir psikopatolojinin
daha yaygin goriildiigi, kisilerin sosyal hayat, duygusal saglik, insan iliskileri, meslek, okul ve
is performansi gibi birgok alanda, yasam kalitesi itibariyle daha az hosnut olduklar
Ogrenilmistir. Yine bu gruptakiler, kisilik bozuklugu olmayan gruba gore ¢ok daha geng, daha
az egitim almis ve daha diisiik oranda evlilik yapmistir. Woody ve arkadaslar ise simdiye
kadar belli bir bagiml kisiligin tanimlanamayacagini, madde kullanim bozukluklar1 olan
kigilerin bagimli kisilik 6zellikleri oldugu, ancak bunun olasilikla madde kullanimina ikincil
oldugunu ileri siirerek bagimli kisilikle ortiisen kisilik bozuklugunun antisosyal kisilik
bozuklugu oldugunu savunmustur. Ancak, 6zellikle alkol bagimlilarinda antisosyal kisilik
bozuklugunun daha diisiik oranlarda saptandigi belirtilmektedir (38). Literatiirde yayinlanan
onemli iliski madde bagimlilig1 ve antisosyal kisilik bozuklugu arasindadir. Bu iligki hem
klinik hem genel popiilasyon orneklemlerinde saptanmistir. Cift yonlii bir birliktelik s6z
konusudur. Madde kullananlarda belirgin olarak artmis antisosyal kisilik bozuklugu oranlar
saptanirken antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan suclularla yapilan ¢alismalarda artmis
madde kotiiye kullanimi veya bagimliligi bulunmustur. NCS caligsmasi sonuglarina gore yasam
boyu madde bagimlilig1 tanis1 alan erkeklerin %17’si, kadinlarin ise %8’inde antisosyal kisilik
bozuklugu belirlenmistir (39). Tomasson ve Vaglum ise sagaltim géren madde bagimlilarinin
%28’inde (erkeklerin % 33’linde, kadinlarin % 19’unda) antisosyal kisilik bozuklugu
saptamistir (40). Schukit’e gore antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler ikincil olarak madde
kullanim sorunlar1 gelistirmekte, yliksek 6zkiyim girisimleri, afektif bozukluk ve psikotik
davraniglar1 ve hastane yatislari daha fazla olmaktadir (41). Tedavi siiresince antisosyal kisilik
bozuklugu olan alkol veya madde bagimlilarinin daha olumsuz bir klinik seyre sahip oldugunu
belirtmistir. Ross ve arkadaslari, bagimlilik arastirma ve tedavi merkezine basvuran 511 alkol
veya madde bagimlisi ile yaptiklari calismada %47 oraninda eszamanli antisosyal kisilik
bozuklugu tespit etmislerdir (42). Bu rakam grubun nerede ise yarisin1 yansitmaktadir. Ektani
bozukluklarinin iginde ©on sirayr alan antisosyal kisilik bozuklugunu, sira ile anksiyete

bozukluklar1 (fobik ve genellesmis anksiyete bozukluklar), psikoseksiiel disfonksiyonlar,
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depresyon ve distimi izlemektedir. Antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri ise % 99 oraninda
alkol veya madde kullanim bozuklugundan once baslamaktadir. Baska ¢alismalarin sonuglari
ile de uyumlu olan bu bulgu, antisosyal kisilik bozuklugunu alkol veya madde kullanim
bozukluguna predispozan faktdr olarak ileri siirlilmektedir. Sosyo-demografik faktorlerin
etkisini inceleyen Ross ve arkadaslart madde bagimlilarindan daha gen¢ olanlarin, hig
evlenmeyenlerin, egitim diizeyi daha diisilk olanlarin (lise bitirmeyenler) ve halen
caligmayanlarin daha yliksek oranda antisosyal kisilik bozuklugu tanisi aldiklarinm
gormiislerdir. Genis bir grup ile yiiriitilen ¢alismada ayni zamanda farkli madde kullanim
bozuklugu olan alt gruplar da kiyaslanmis ve sadece alkol kullananlarin arasinda antisosyal
kisilik bozuklugu oraninin %41, sadece madde kullananlarin arasinda %43, hem alkol hem
madde kullananlarin arasinda ise %80 olduguna dikkat ¢ekilmistir. Rounsaville ve arkadaslari,
opiyat bagimlilart ile yaptiklar1 ¢calismada, DSM-III kriterlerini kullanarak benzer sonuglar
elde etmis, %54 oraninda antisosyal kisilik bozuklugu saptamislardir (43). Hastanede yatarak
tedavi goren madde bagimlilarinda yapilan bir aragtirmada ise antisosyal kisilik bozuklugu
oranint %41 olarak bulunmustur. Madde bagimlilarinda en ¢ok saptanan diger kisilik
bozuklugu ise borderline kisilik bozuklugudur (BKB). Borderline kisilik bozuklugunda 6fkeyi
kontrol edememe, sik ve yogun duygudurum degisiklikleri, diirtiisel ve hayati tehlikesi olan
davranislar, kisilerarasi iliskilerde bozukluk en onemli 6zelliklerdir. Trull ve arkadaslarina
gore hem yatan hasta, hem ayaktan izlenen hasta popiilasyonlarinda borderline kisilik
bozuklugu en sik goriilen kisilik bozuklugudur (44). Komorbid borderline kisilik bozuklugu
tanist ise ¢ogu eksen I bozukluklarin prognozunu olumsuz yonde etkiler (45). En yiiksek
komorbidite oranlar1 borderline kisilik bozuklugu ile duygudurum bozukluklari, madde
kullanim1 ve diger kisilik bozukluklar1 arasinda saptanmigtir. Yapilan arastirmalar borderline
kisilik bozuklugu olanlarin ailelerinde, normal popiilasyona gore duygu durum bozukluklarina
(depresyon ve [IUMB) ve engellenme psikopatolojilerine (madde kullanim bozukluklar1) daha
sik rastlandigin1 gosterilmistir. Hem fiziksel, hem cinsel istismarin sik goriildiigi bu
hastalarda, diger kisilik bozukluklaria gore etiyolojide cinsel istismar daha fazla 6nem teskil
etmektedir. Ayrica borderline kisilik bozuklugunda Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal eksende geri
bildirim duyarliliginda dengesizlik ve noradrenerjik hipersensitivite tespit edilmistir. Bu
norobiyolojik bulgular ailede yiikli psikopatoloji Oykiisii ile birlikte madde kullanim
bozukluklarinin etiyolojisinde yer almaktadir. Etiyolojideki ortak risk faktorlerinin disinda,
BKB ile madde kullanim bozukluklarinin arasindaki yiiksek komorbidite oranini
aciklayabilecek bir baska teori ise bu bozukluklarin birbirine neden olabilecegi teorisidir.

Ornegin, kronik yogun alkol tiiketimi serotonin miktarinda eksilmeye neden olmaktadir. Bu
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ise impulsif, kendine zarar verici davranislarin temelinde yatan nérobiyolojik bulgudur. Ayrica
madde kullanimina bagli olan yasam olaylar1t BKB gelisimi i¢in yatkinligi olan kisilerde kritik
risk faktorleri olabilir. Ote yandan BKB olan kisiler, duygu durum dengesizlikleri, boslukta
hissetme ve sikint1 ile basa ¢ikmak i¢in kendi kendini tedavi etme yontemine basvurup madde
kullanabilirler. Bu durum BKB de madde kullanim bozuklugu gelisimine neden
olabilmektedir. BKB ve madde kullanim bozukluklarinin arasindaki iliskiyi agiklayabilecek
bir diger olasilik da, komorbidite gelistikten sonra her bir bozuklugun digerinin idamesi i¢in
katkida bulundugu olasiligidir. Bu modeli destekleyen c¢aligmalarda madde kullanim
bozukluklarinin BKB kronisitesini, BKB’nin de madde kullanim kronisitesini arttirdigini
gostermislerdir. Madde kullanim bozukluklar1 ile BKB arasindaki yiiksek komorbidite oranini

aciklayabilecek ii¢ 6nemli teorik model ortaya konulmustur.

Gegen yiizyil i¢inde bir¢ok bilim adami alkol ve maddenin insanlarda neden oldugu
etkileri inceleyip, kisisel farkliliklara dikkat ¢cekmistir. Bu alanda en 6nemli iliski diirtiisellik
ve diistik engellenme esigi ile alkol ve maddenin stres azaltici etkileri arasindadir. BKB’nin en
onemli 6zelligi olan diirtiisellik ve diisiik engellenme esigi alkol ve madde kullanim bozuklugu
icin de bir risk faktoriidiir. Birgok c¢alisma her iki bozuklugun da bulundugu komorbid
durumlarda diirtiisellik diizeyinin daha yliksek oldugunu gostermistir. Diirtiisellik, psikoaktif
madde kullanma kararini etkileyebildigi gibi, kullanimi siirdiirmekte de etkili olabilir.
Engellenme esigi daha diisiik olan insanlar madde kullanim ile birlikte daha fazla rahatlama
bildirmektedir. Buna bagli olarak yogun miktarda madde kullanmalari ¢ok daha olasidir.
BKB’de diirtiisellik madde kullanim alaninin disinda da devam etmektedir. Bu kisilerde
kendilerine ve diger insanlara karsi zarar verici davraniglar oldukca sik goriiliir. Bu
davranislara, madde kullananlarda da rastlanir. Dolayisiyla ortak diirtiisellik 6zelligi BKB ile

madde kullanimi arasinda yiiksek oranda ektaniya yol agmaktadir.

Duygulanim regiilasyonu: Insanlar1 madde kullanmaya sevk eden kisilik 6zellikleri
(diirtiisellik, negatif duygulanim) ile madde kullanim bozukluklari arasindaki baglantiya
duygulanim regiilasyonu aracilik eder. Ornegin; Cooper ve arkadaslari, diirtiisellik ve diisiik
engellenme esiginin pozitif duygular elde etmek icin madde kullanimi ile iligkili oldugunu,
diirtiiselligin i¢me davranis iizerindeki etkisine aracilik ettigini gostermislerdir (46). Negatif
duygulanim basa ¢ikmak i¢in madde kullanimi ile iliskilidir ve negatif duygulanimin igme
davranig1 lizerindeki etkilerine aracilik eder. BKB’deki duygulanim diizensizlikleri
patogonomonik belirtilerden biridir. Duygulanimdaki asir1 uglar hastalar tarafindan

ongoriilemez ve istenmedik degisikliklerdir. Dolayisiyla da bu kisiler istenmeyen negatif
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duygulanim ile basa ¢ikabilmek icin madde kullanmaya yatkindirlar. Ornegin Kruedelbach,
madde bagimlilari ile yaptig1 ¢alismada, komorbid borderline kisilik bozuklugu olanlarin daha
fazla istek duyma, negatif duygulanim, sosyal dislanma yasadig1 ve baski ile basa ¢ikmak i¢in
madde kullanimina daha sik bagvurduklarini gostermistir (47). BKB hastalarinda negatif
duygulanim ile bas etmeye calisma egilimlerinin yaygin oldugu tespit edilmis, bunlarin bazen
bedenlerini kesmek gibi kendine zarar verici davranislar oldugu, bazen de madde kullanimi1
olarak ortaya c¢iktig1 gosterilmistir. Sug egilimi: Bu modelde kisilik 6zellikleri, diirtiisellik ve
diisiik engellenme esigi gibi faktorlerin ebeveyn kontroliindeki eksiklikler ile ¢ift yonlii
etkilesip, sosyalizasyonda sorunlara neden oldugu varsayilmaktadir. Bu sorunlarin birlikte
getirdigi sonuglar ise okul performansinda diisiis, su¢ isleme ve madde kullanimidir. Boylece
baslangigta neticelerle iliskisi ¢ok net olarak fark edilmeyen diirtiisellik, madde kullanim
bozukluguna neden olabilmektedir. Diirtiiselligin borderline kisilik bozuklugunun en 6nemli
ozelligi oldugu diisiiniildiigiinde, bu kisilerin toplum kurallarin1 sik sik ihlal ettigi sasirtici
olmamalidir. Bunun yanisira, BKB’nin ¢ok sik olarak ASKB ile birlikte bulundugu, ASKB’
nin ise diger insanlarin haklarini 6nemsememek ve ihmal etmek oldugu unutulmamalidir.
Yapilan caligmalarda, madde bagimlilarinda yiiksek oranda saptanan iki kisilik bozuklugu;
antisosyal ve borderline kisilik bozuklugunun tani kriterlerinin aynt zamanda madde
bagimliliginin tan1 kriterleri ile en ¢ok ¢akisan iki kisilik bozuklugu olmasi ilging bir sonuctur.
Borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunun ortak klinik 6zellikleri
diirtiisellik, sosyal iiretkenlik rollerini yiiriitmede basarisizlik, hayal kirikliklarini tolere
edememe ve depresif ataklarin goriilmesidir. Borderline kisilik bozuklugunda depresyon ve
anksiyete sik¢a klinisyen tarafindan gozlenebildigi halde antisosyallerin kronik depresyonlari
ve anksiyeteleri ancak izlendiklerinde goriilebilir. Bu anksiyete ve depresyonla basa
cikilmasinda, yasanan hayal kirikliklarina tahammiil edememede, diirtiilerini denetlemedeki
basarisizlikta ve kisiler arasi iligskilerde yasanan sorunlarinda alkol ve madde siginilacak bir
liman islevi géormektedir. Psikoanalitik goriise gore bu iki bozuklugun oral doneme ait tagidigi
patolojiler veya biyolojik goriisiin nérotransmiterler diizeyinde agikladigi patolojiler klinisyeni
ayn1 sonla kars1 karsiya birakmaktadir. Borderline veya antisosyal kisilik 6zelliklerine sahip
kigiler yasam boyu daha fazla alkol veya madde kullanmakta ve bagimlilik tedavisine
beklenen olumlu yanit1 verememektedir. Nurnberg ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
en yaygin kisilik bozuklugu tanilarinin paranoid (%44), antisosyal (%20), kagingan (%20),
pasif agresif (%18) ve borderline kisilik bozuklugu (%16) oldugu saptanmistir (48).
Morgenstern ve arkadaglari ise antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu ve

paranoid kisilik bozukluklarinin madde kullanimi1 ve diger klinik problemlerle semptomatoloji

19



acisindan daha siddetli baglant1 gdsterdigini tespit etmislerdir (49). Brooner ve arkadaslari
sadece opiyat bagimlilar1 ile yaptiklar1 calismada 716 hasta ile kapsamli goriismeler
yapmiglardir. 378 erkek ve 338 kadinin katildig1 arastirmada %35 oraninda kisilik bozuklugu
tespit edilmistir. Bunlardan ASKB %25.1 oraninda (erkekler i¢in %34, kadinlar i¢in %15.4),
BKB %6.2 oraninda (erkekler i¢in %2.3, kadmlar i¢cin %9.5), kagingan KB %5.2 oraninda
(erkekler i¢in %3.4, kadinlar icin %7.1), Pasif-agresif KB %4.1 oraninda (erkekler icin %3.7,
kadimlar i¢in %4.4), Paranoid KB %3.2 oraninda (erkekler i¢in %4.5, kadmnlar i¢in %1.8)
bulunmugtur. Frei ve Rehm madde bagimlilarinda %58 oraninda kisilik bozuklugu
belirlemiglerdir (50). Bu calismada %53 oraninda B ve C kiimesi kisilik bozuklugu
saptanmistir. Yine Rousanville ve arkadaslari madde bagimlilarinda %57 oraninda kisilik
bozuklugu bulmuslardir (51). Skodal ve arkadaglari ise opiyat bagimlilarindaki kisilik
bozuklugu oraninin %60 oldugunu 6ne siirmiislerdir (52). Bu konuda kapsamli bir aragtirma
da Verheul ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (53). Alkol ve madde bagimlist 370 hastanin
%357’sinde en az bir kisilik bozuklugu bulundugunu belirlemislerdir. En sik goriilen B kiimesi
kisilik bozukluklaridir ve bunlardan ASKB %27.0 ve BKB %18.4 oranlarinda goriilmektedir.
A kiimesi kisilik bozukluklarindan en sik goriilen paranoid KB (%13.2) olup ve C kiimesinden
de kagingan KB 9%16.4°tlir. Alkol ve madde bagimlilarinda birinci eksen komorbiditesini
prospektif olarak degerlendiren caligmanin bir diger 6nemli bulgusu da 6zellikle B kiimesi
kisilik bozukluklarinin ileride anksiyete bozukluklarma yol actigi yoniindedir. Borderline
kisilik bozuklugu olanlarda antisosyal kisilik bozuklugu veya depresif kisilik bozuklugu
komorbiditesi madde bagimlilifinda prognozu kdétiilestirir. Bu konuda yapilan kapsamli
caligmalardan birinde opiyat bagimlilar1 arasinda %67.6 oraninda kisilik bozuklugu tespit
edilmistir. Bu calismada borderline kisilik bozuklugu %34 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan klinik arastirmada bagimlilarda en fazla antisosyal %9, kacingan %6 ve bagiml %4
kisilik bozukluklar1 saptanmis, %24°1 esik veya esik alt1 kisilik bozuklugu gostermistir (54).
Oner ve arkadaslar1 alkol bagimliligi olan hastalarm %72.5 oraninda en az bir kisilik
bozuklugu tespit etmis olup, en sik goriilen kisilik bozuklugunun %37.5 oraniyla antisosyal
kisilik bozuklugu oldugunu belirlemis, ikinci sirada borderline kisilik bozuklugunun %20
geldigini bildirmislerdir (55). Bir diger calismada yatarak tedavi goren 132 alkol ve/veya
madde bagimlisinda alkol bagimlilar1 grubunda %27.3 madde bagimlilar1 grubunda %42.4
oraninda kisilik bozuklugu tespit edilmis, kisilik bozuklugu olan grupta antisosyal kisilik
bozuklugu %67 oraninda tespit edilmistir (56). Son zamanlarda madde bagimlilar1 ayri iki
grup gibi diisiiniilmektedir. Diisiik derecede psikopatolojiye ve iyi iligski yeteneklerine sahip

olanlar1 i¢ceren mindr tip ve antisosyal kisilik bozuklugu veya borderline kisilik bozuklugu gibi

20



kisilik bozukluklarinda goriilen ileri derecede iliski kurma zorluklart ve kotii prognoza sahip
olanlar1 igeren major tip oldugu belirtilmistir. Bagimlilarda miza¢ ve karakter envanteri ile
yapilan ¢alismalarda genellikle yenilik arayisinda yliksek puanlar, zarardan kaginma ve 6diil
bagimliliginda orta, diisiik puanlar bulunmustur (57, 58). Bagimlilarda yapilan arastirmalarda
mizag¢ ve karakter envanterinde, sebat etmede diisiik puanlar bulunmustur (59). Yenilik arayisi,
erken yasta maddeye baslamanin belirleyicisi gibi goriiniiyor (60). Yenilik arayis1 tedavinin ilk
donemlerinde tedaviye baglilig1 arttirabilmekte, fakat tedavinin ilerleyen asamasinda niiksetme
sebebi olabilmektedir (61). Amfetamin ve benzodiazepin bagimlilarinda yapilan calismada
yenilik arayis1 yiiksek ve zarardan kaginma da diisiik puanlar aldig1 ve alkoliklere gére anlaml
oldugu belirlenmistir (62). Yenilik arayisi, 6diil bagimliligit ve kendi kendini yoOnetme,
bagimliligin baslama yasinin; isbirlikcilik ise sosyal fonksiyonlarin tahmin edilmesinde
yararhidir. Kisilik bozuklugu olanlarin fiziksel, psikolojik ve varolugsal sikintilari kigilik
bozuklugu olmayanlara gore daha fazladir (63). Biyolojik, psikolojik, ailesel ve sosyal
sorunlar bagimlilarda kisilik 6zellikleri ile karsilikli olarak birbirlerini etkilemektedir (64).
Madde bagimlilar ile yapilan ¢alismada yenilik arayisi, zarardan kacinma ve kendini asma
puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Bagimliligin baglama yasinda ¢oklu
regresyonda yenilik arayisi, 6diil bagimliligi ve kendini yonetme Onemlidir (63). Yatarak
tedavi goren 41 metamfetamin bagimlis1 ve 35 kontrol hastasi ile yapilan ¢alismada yenilik
arayisl, zarardan kaginma ve kendini agma puanlar1t 6nemli derecede yiiksek iken sebat
etme,kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
saptanmistir (65). Arastirmalarda, insan ve hayvan oOrnekleri lizerine uyaricilara karsi
savunmasizliga yonelik monoaminerjik fonksiyonun bozulmasi ve yenilik arayisinda
yiikkselmis puanlarin uyarict madde kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur (66). Beynin
mezolimbik dopamin sisteminin aktivasyonu maddenin odiillendirici etkilerinin ve yenilik
arayisinin norobiyolojik mekanizmasini gosterdigi belirtilmistir. Madde bagimlilar ile yapilan
diger calismada kendini yonetme ve igbirligi yapma degerleri kontrol grubundan diisiik iken,
kendini agma puanlar1 kontrol grubundan ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir (67). Bu veriler gercekleri
objektif bir sekilde degerlendirmekteki beceri zayiflii ve izolasyon egilimi hipotezini
destekler (68). Arastirmacilar yaptiklar1 calismalarda, madde bagimlilar yiiksek yenilik arayisi
ile beraber ayni zamanda yiiksek 6diil bagimliligi ve diisik kendini yonetme puanlari
bulmustur. Bu bulgular bagimlilarda kirillgan, giivensiz, her zaman dis kaynakli yeni odiile
gereksinim duyan, kolayca sikilan ve hedeflerini siirdiirmekte sorun yasayan karaktere sahip

olduklar tezini desteklemektedir.
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3.1.1.Kisilik Bozukluklarinda Nesne iliskileri

Benlik parcalarinin niteliklerini anlayabilmek i¢in bunlarin olusturduklar1 kendilik ve
nesne tasarimlarina ve bu tasarimlar arasindaki duygulanimsal iliskiye odaklanmak gerekir.
Kendilik ve igsellestirilmis nesne iliskilerinin gelisimsel evreleri gézden gecirildiginde, nesne
iligkilerinin igsellestirilmesi, benlik-iistbenlik gelisimindeki en Onemli basamak oldugu
goriilebilir. Dengeli bir kendilik kavrami ve dengeli nesne tasarimlart olustugunda
i¢sellestirilmis nesne iliskilerinin olgunlastig1 ve kisinin bir iist diizeye ¢iktig1 sdylenebilir.
Baslangicta nesne tasarimlari kendilik tasarimlarindan farklilasmamis haldedir. Kendilik
tasarimlari ile nesne tasarimlari arasinda bir farklilagma saglandiktan sonra dahi eger kendilik
ve nesne tasarimlarma psisik yatirimin yapildigr siiregler ige atma yansitma iliskisini
yansitiyorsa, bastirmanin yerine yadsimayla desteklenen ilkel bdlme esas savunma
mekanizmasiysa ve ilkel bolmenin varlig: cifte degerlikli duygulara tahammiil edilemedigini
gosteriyorsa, igsellestirilmis nesne iligkilerinin hala ilkel diizeyde oldugu kabul edilebilir.
Bunlarin yaninda gercekli§i smnama da tam gelismemistir. Igsellestirilmis ilkel nesne
iliskilerini yeniden yeniden etkinlestiren kisiler aktarim psikozu gelistirebilir ve duygusal
tagsma yasamaya egilimli olabilirler ve kiside yasayan arkaik yapilarla ilgili gézlem yapma
firsat1 sunabilirler. Arkaik yapilarin1 gosterebilen olgulardan cok seyler Ogrenebildigide
bilinmektedir. Anne ile ¢ocuk arasinda belirgin bir farklilasmanin heniiz saglanamadigi bir
donemde, cocukta tiim gilicli kendilik tasarimlari olusabilir. Bu tim giiglii kendilik
tasarimlarinin esas islevi anne-¢ocuk arasindaki boyle bir farklilasmanin yadsinmasina yardim
etmek olabilir. Cocukta tiim gii¢lii kendilik tasarimlari ortaya ¢iktiginda, ¢ocuk heniiz gelismis
nesne iligkilerine sahip olmadigi gibi, Niederland’in’narsistik pseudo-nesneler’ dedigi
nesneleri olabilir. Bunlara Kohut’un terminolojisiyle ‘kendilik nesneleri’ denebilir. Kohut,
nesne iliskilerinin var olmasinin narsisizmi ortadan kaldiramadigini, hatta baz1 ¢cok yogun
narsisistik deneyimlerin nesnelerle baglantili oldugunu iddia eder. Buna ragmen Kohut’un,
kendilik nesneleri dedigi nesneler, kendiligin bir parcasi olarak hissedilebilir. Glinliik klinik
uygulamada kisinin erken donem nesne iligkilerini nasil icsellestirdigini dikkate almadan,
kiside var olan arkaik psisik yapilarin niteligini anlamak imkansizdir. Psisik yapilanmay1 ve
gelisimi iyi bir sekilde arastirabilmesi i¢in dnce nesnelerle ne tiir deneyimler yasanmis oldugu

incelenmelidir.
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Freud, nesneye yapilan psisik yatirnm hakkinda sunlar1 séylemektedir: En basta,
bireyin ilkel oral doneminde, nesneye yapilan psisik yatirimi ve 6zdesimi birbirinden ayirmak
stiphesiz ki imkansizdir. Benlik i¢e atmay1 kullanarak nesneyi daha kolay birakabilir veya bu
stirec miimkiin hale getirilebilir. Bu 6zdesim, alt benligin nesneleri birakirken kullandig1 tek
yol olabilir. Ne olursa olsun, 6zellikle gelisimin ilk donemlerinde, bu siirece sik rastlanilir. Bu
durum benligin, nesneye yapilan psisik yatirrminin geri ¢ekilmesinden arda kalan bir kalinti
oldugunu ve bu nesnelerin tarihini i¢erdigini diisiinmemize imkan verir. Hem bellek diizeyinde
hem de motor diizeyde, zihnin verimli ¢calismasinda ve diisiinmede kullanilan hafiza izlerinin
olusturulmasi nesnelerle yasanan deneyimlerle olur. Cevreyle kurulan karsilikli iliskiyle de
gercegi sinama yetisi gelisir. Benligin i¢inde ki arkaik yapilarla ilgili bilgiler karmasik yollarla
ortaya ¢ikar. Buna aktarimda ortaya cikan kaygiya karsit savunmalar 6rnek verilebilir. Benlik
parcalarinin ¢evresine bir sinir koydugumuzda, onlara bir isim verdigimizde ve ‘bakim veren
annenin veya yansitilmis ¢ocuksu tiim giligliliglin digar1 birakilan imgesi gibi gibi 6geler
icerdigini gosterdigimizde ¢cok karmasik olan bir durumu basitlestirmek i¢in sembollerden ve

metaforlardan yararlanmis ve bunlarin teorik bilgilerimizle de bagin1 da kurmus oluruz (69).

3.1.2. Kendilik ve Nesne Tasarimlari

Benligin asil iglevlerinden biri, nesneler arasinda iliski kurmak (onlar1 aramak ve
onlardan kaginmak i¢in) olsa da nesne iliskileri benligin ve {istbenligin gelisimi i¢in gereklidir.
Bu yapilarin nitelikleri biiyiilk oranda nesne iligkilerinin igsellestirilmesiyle belirlenir.
Hartman, (kisiligin diger alt yapilarindan farkli bir zihinsel sistem olarak) benligi, (kisinin
kendisini diger nesnelerden ayiran) kendilikten ayirmistir. Baslarda nesne tasarimlar1 kendilik
tasarimlarindan farklilasmamistir. Tasarim, benligin gercekg¢i ve carpitilmis kendilik ve nesne
imgelerinden ve bir¢ok izlenimden ¢ikarimla olusturdugu ‘kalict bir semadir’. Bu yilizden
ornegin, kendilik tasarimi: Tecriibe edilen tiim viicut durumlarinin kalici tasarimlarii ve
yasanan tiim diirtii ve duygulanimlari igerir. Birey bunlari, hem kendisine hem de dis diinyaya
verdigi tepkiler olarak, farkli zamanlarda bilingli bir sekilde algilamistir. Kendilik tasarimu,
nesne tasarimlariyla birlikte benlige uyum ve savunma islevleri i¢in malzeme saglar’. Temel
olarak nesne tasarimlar1 karmasik duygulanimsal ve diisiinsel dgeler icerir. ilk tasarimlarin
duygulanimsal yan1 daha agir basar, ¢iinkii ilk nesne imgeleri ve bir parcast olduklar1 kalic
sema, anneyle bebek arasindaki ilk duygulanimsal iliskinin kurulmasiyla olusur. Jacobson’a

gore ‘benlikten ayr1 olan kendilik ve kendilik tasarimlarinin anlami nesne diinyasinin
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kesfedilmesiyle ve bu diinyayla kisinin fiziksel ve zihinsel kendiligi arasindaki ayrimin
artmastyla, benligin ortaya ¢ikip, sistemin kuruldugunu hatirladigimizda daha da netlesir.
Baglantilandirildiklar1 haz veren ve vermeyen, i¢ giidiisel, duygusal, diisiinsel ve islevsel
deneyimlerin ve algilarin olusturdugu devamli artan hafiza izlerinden, sevilen nesnelerin ve
bunun yaninda bedenin ve psisik kendiligin imgeleri ortaya ¢ikar. Basta belirsiz ve degisken
iken yavas yavas genisler ve nesne diinyasinin ve kendiligin kararli ve az ¢ok gercekei

endopsisik tasarimlari olusur’.

Kernberg benligin; Nesneleri i¢sellestirme islemini savunma amaciyla kullandiginda
var oldugunu sdylemistir. Bunu 6zellikle de ilk donemlerde, savunma amaciyla kayginin
iistesinden gelebilmek icin kullanir. Benligin bu tanimi, Hartmann’in birincil otonom arag
dedigi ilk altbenlik, benlik karisimindan cekirdegi anlatan teorisine uymaz. Kernbergin
sOyledigi Freud’un tanimladigi benlige daha yakindir. Benligin biitiinlestirme islevi ile
kendilik ve nesnenin tasarimsal agidan farklilasmasi karsilikli olarak olgunlasir. Psikotik
hastalarda ise kendilik ve nesne imgeleri arasinda ayrimlagsma olmamustir. Ayrica psikotiklerde
her ada biitiinlesmeden kalmigtir. Yani her ada kendi i¢inde pargalara ayrilmistir. Sinirda
kisilik Orgiitlenmesi olan hastalarda adalar pargalara ayrilmis halde degildir, bir sekil
almiglardir ve kiimeler olusturmaya egilimlidirler. Biitliniiyle iyiler birlikte bir kiime yaparken
biitliniiyle kdtiilerden olusan ilk kiimeden béliiniip ayrimlagmiglardir. Kernberg, sinirda kisilik
orgiitlenmesi olan hastanin erken dénemdeki boliinmiis tasarim kiimelerine patolojik olarak
saplandigint ve libidinal dirtiiniin etkisi altinda inga edilen nesne ve kendilik imgelerinin,
saldirganlik diirtiisiiniin etkisi altinda insa edilenlerle biitiinlesmedigini agiklamisti. Benlikteki
bu boliinme, baslangigta karsit ozellikleri olan ice atilmis tasarimlarin ve 6zdesimlerin
biitiinlesmesindeki basit bir hatayken, bunun hemen ardindan savunma amaciyla kullanilmaya
baglanir. Bolme terimi psikanalizde birden fazla siireci anlatmak amaciyla i¢in kullanilir. Bu
nedenle ¢ocugun gelisimi sirasinda kullandigi ilk orijinal bdlmeye gelisimsel bolme ve
gelisimdeki patoloji nedeniyle gelisimsel bolmenin savunma i¢in kullanildigi durumlardaki
bolmeye ise ilkel bélme denilebilir. Jacabson, gelisimsel bélmenin olusumunu sdyle anlatir.
Libido ve saldirganlik, siiregen olarak sevgi nesnesinden kendilie ve kendilikten sevgi
nesnesine veya bir nesneden digerine yonlendirilir. Bu esnada kendilik ve nesne imgeleri ve
bunlarin yaninda farkli nesnelerin imgeleri gegici siirelerle kaynasir, ayrilir ve tekrar birlesir.
Ayn1 anda boyle bir karisik imge birimine sadece libido yatirimi yapma ve bir digerine de tiim
saldirganlig1 yonlendirme egilimi vardir. Bu, ¢ifte degerlilige tahammiil edilebilene dek devam

eder. Buradaki yatirnm yapma siirecleri, cocugun biling disinda sevilen nesneyi yutarak ice
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alma ve cikartma fantezileri iizerine kurulmus ice atma ve yansitma diizeneklerine yansir.
Psikotik hastalarda nesne tasarimlari, kendilik tasarimlarindan veya birbirlerinden
farklilasmamistir. Ama sinirda kisilik orgilitlenmesi olan hastalar, kendilerini ¢ok yakin
hissettikleri kisilerle kurduklar1 ve farklilasmalarin bulaniklastigi veya kayboldugu iliskiler
disinda, kendilik ve nesne tasarimlarini birbirlerinden ilkel bolme ile ayirirlar. Narsisistik
kisilikte; asil kendilik, ideal kendilik ve ideal nesne arasindaki gerilimi ortadan kaldirmak i¢in
tim bu imgelerin birbirlerinin ig¢ine ge¢ip sisirildigi bir kendilik kavrami olusturulur.
Boylelikle gelisen kendilik tasarimi, ilkel bolme ile istenmeyen kendilik ve nesne

imgelerinden uzak tutulur (69).

3.2. Mizag
3.2.1. Miza¢ Kavraminin Gelisimi

Thomas ve Chess (70) yaptiklar1 6ncii ¢alismada, mizaci, davranisin tslupla ilgili
bileseni, davranisin igerigi ve motivasyondan farklilagsmasi olarak kavramsallastirmislardir
Cloninger, noro-kimyasal ileticilerle uyari-yanit oOzelliklerinin saptandigi bir kurama
dayanarak, ii¢ boyutlu kisilik kuramini ileri siirmiistiir (68). Bu kurama gore ii¢ temel kisilik
boyutu soyledir:

Dopamin: Yenilik Arayisi: Davranigin aktivasyonu

Serotonin: Zarardan Kaginma: Davranisin ketlenmesi

Norepinefrin: Sebat etme: Davranigsal siireklilik

Cloninger ve arkadaslar yaptiklar1 bir ¢alismada mevcut ii¢ kisilik boyutuna Odiil
Bagimliligi’n1 da eklemislerdir. Mizacin modern kavramlarinin, duygu, giidiileme ve uyum
bicimleri ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Dikkate deger bir sekilde, mizacin dort boyutlu bu
modeli, 6nceki lic mizag 6zelliginin modern bir yorumu olarak goriilebilir (68). Cloninger ve
arkadaglar1 tarafindan bu boyutlarin erken yasamda ortaya ¢iktigi, adolesan ve yetiskin
davranisinin gostergesi oldugu one siiriilmiistiir. Ayrica genetik olarak birbirlerinden bagimsiz

oluslar1 cok onemli bir bulgu olarak belirtilmistir (68).
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3.3.Mizac ve Alt Boyutlan
3.3.1. Zarardan Kacinma:

Zarardan kaginma, gelecekte olabilecek sorunlar i¢in kotiimser endiseler, belirsizlik
korkusu ve yabancilardan utanma gibi pasif kagingan davranislar ve kolayca yorulma gibi
davranislarin ketlenmesinde veya durdurulmasindaki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak go-
rilebilir. Diislik zarardan kaginma puani iyimser, cesur, sempatik, enerjik kisilik 6zelliklerini
belirlerken, yiiksek zarardan ka¢inma puanlar1 karamsar, korkak, ¢ekingen ve yorgun kisilik

Ozelliklerini belirlemektedir.

3.3.1.1. Yenilik Arayisi:

Yenilik arayisi, yenilige yanit olarak sik aragtirici aktivite, diirtiisel karar verme, 6diil
alma olasiligi belirdiginde asirilik ve taskinlik, ¢abuk kolay sinirlenme ve engellenmeden
aktif kacinma gibi davraniglarin etkinlesmesindeki veya baslamasindaki bir kalitsal yanlilik,
egilim olarak goriilebilir. Diislik yenilik arayis1 puanlar1 ¢ekingen, diisiinceli, tutumlu, kayitsiz
kisilik 6zelliklerini belirlerken, yiliksek yenilik arayis1 puanlari merakli, diirtiisel, savurgan ve

sinirli kisilik 6zelliklerini belirlemektedir.

3.3.1.2. Odiil Bagimhhig:

Odiil bagimlihig:, kendini asir1 duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina
bagimlilik gibi gosteren davraniglarin devamliligi ve stirekliligindeki bir kalitsal yanlilik,
egilim olarak goriilebilir. Diigiik 6diil bagimlilig1 puanlan tarafsiz, mesafeli, soguk, bagimsiz
kisilik 6zelliklerini belirlerken, yiiksek 6diil bagimlilig1 puanlar1 duygusal, igten, sicakkanli ve

sevecen kisilik 6zelliklerini belirlemektedir.

3.3.1.3. Sebat Etme:

Onceleri 6diil bagimhiliginin bilesenlerinden biri olarak diisiiniilen, dérdiincii mizag
faktorii, sebat etme, engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranisin sii-
rekliligindeki bir kalitsal yanlhlik, egilim olarak goriilebilir. Diisiik sebat etme puanlari
tembel, simartilmis, yararci, yasina gore az basarili kisilik 6zelliklerini belirlerken, yiiksek
sebat etme puanlart caligkan, azimli, mikemmelliyet¢i ve gayretli kisilik o6zelliklerini
belirlemektedir.
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3.4.Karakter

3.4.1. Karakter Kavraminin Gelisimi:

Karakter, i¢gorii 6grenmesi ve kendimiz, diger insanlar ve diger nesneler hakkindaki
kavramlarimiza dayali olarak, goniillii hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik

gelmektedir.

Karakter ii¢ temel boyuta ayrilmistir:

1. Kendi Kendini YOnetme

2. Isbirligi Yapma
3. Kendi Kendini Asma

Kendilik kavramlarinin ii¢ yonii; bir kisinin kendini ne oOlgiide bir otonom kisi
(Kendini yénetme), toplumun entegre bir parcasi (Is birligi yapma) ve evrenin biitiinlesmis bir

parcasi (Kendini asma) olarak tanimladigina gore farklilagsmaktadir.

3.4.1.1 Mizac¢ ve Karakter Etkilesimi

Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aligkanliklarin biitiinlestirilmesinin altinda
yatan duyumsama, baglanti kurma ve motivasyon siireglerine karsilik gelmektedir. Karakter
ise, kavramsal Ogrenmeye dayanan sembolizasyon ve soyutlastirma siireclerine karsilik
gelmektedir. Ozgiil olarak, mizag ve karakter, iki tip bellek ve dgrenmeye; dnermesel ve
islemsel, dayal1 olarak kavramsallastirilabilir. Mizag, kisiligin = “duygusal  6zii”,
kortikositriatolimbik sistem tarafindan diizenlenen islemsel bellegi igermektedir. Karakter,
kisiligin “kavramsal 6zii”, sembolizasyon ve soyutlama yiiksek biligsel islevlerini iceren
onermesel bellek ile iligkilidir. Bu iki temel bellek ve 6grenme sistemi islevsel olarak ayristi-
rilabilir. Ornegin, striatal lezyonlarla karakterize Parkinson hastalifi olan kisiler, islemsel
ogrenmede bozulmalar gosterirken, dnermesel 6grenmede gostermezler. Tam tersi olarak,
medial temporal lob’daki lezyonlarla karakterize amnestik sendromlu kisiler, dnermesel

ogrenmede bozulmalar gosterirler, islemsel 6grenmede bozulma gdstermezler.
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3.5. Karakter ve Alt Boyutlar

3.5.1. Kendi Kendini Yonetme

Kendini yonetme, kisinin tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, anlamli
amaclarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢ozmede beceri ve giivenin gelisiminden olusur. Kendi
Kendini Yonetme (KY), bir gelisimsel siire¢ olarak bazi evreler ve goriintimlerle

bicimlendirilebilir (68):
(1) Diger kisileri ve toplumu suglamak yerine, kendi segimleri ile ilgili sorumlulugu
kabul etmek,

(2) Ayri ayr1 degerlendirilmis amaglarin ve hedeflerin tespit edilmesi,

(3) Yeteneklerin gelismesi ve sorunlari ¢6zmedeki giiven,

(4) Kendi kendini kabul etme ve kendi kendine gayret etmek.

KY kisilik bozuklugu tanis1 koymak i¢in ¢ok dnemlidir, ¢linkii diisiik KY puanlari,
kisilik bozuklarinin tiim siniflamalarmin sik rastlanan 6zelliklerindendir (71). Diisiik kendi
kendini yonetme puanlar1 disiplinsiz, suglayici, amagsiz, beceriksiz, kendi kendiyle ugrasan

kisilik 6zelliklerini belirlerken, yliksek kendi kendini yonetme puanlart disiplinli, sorumluluk

sahibi, amagli, becerikli ve kendini kabul eden kisilik 6zelliklerini belirlemektedir.

3.5.1.1. isbirligi Yapma

Isbirligi yapma, sosyal kabul, empati, sevecenlik ve erdemli olmaktan olusur. Isbirligi

Yapma (1Y), birkag evre ya da bigimde gelisimsel bir siire¢ olarak sekillendirilmistir (68):

(1) Sosyal kabullenime kars1 sosyal hosgoriisiizliik,
(2) Empatiye kars1 sosyal ilgisizlik,
(3) Yardimseverlige kars1 yardimsever olmama,

(4) Acimaya kars1 intikamcilik,

(5) Temiz kalplilik ve vicdanliliga kars1 yalnizca kendine ¢ikar saglama.
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Isbirligi yapmayan bireyler, baskalarina soguk ve diismanca olmaya egilimli
kisilerken; igbirligi yapan bireyler, baskalarini destekleyici, birlikte ¢alisan ve topluma yararh

olan kisilerdir, karsilikl1 ilgi ve hosgoriiyle motive edilirler (68).

Diisiik isbirligi yapma puanlar1 duygusuz, bencil, kinci, hosgoriisiiz, firsatgt kisilik
ozelliklerini belirlerken, yiiksek igbirligi yapma puanlar1 temiz kalpli, empatik, yardimsever,

sefkatli ve vicdanli kisilik 6zelliklerini belirlemektedir.

3.5.1.2. Kendini Asma:

Kendini asma, kendilik kaybi, kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur.
Cloninger, klinik c¢alismalarda sadece diisiik KA’nin sizoid kisilik bozuklugunun
semptomlartyla baglantili  oldugunu gostermistir. Bu, kisilik bozuklugu geleneksel

kavramlarinin sik rastlanilan bir 6zelligi degildir (71).

Diistik kendi kendini agsma puanlar1 mantikli, slipheci, maddeci, rolativist, geleneklere
bagh kisilik 6zelliklerini belirlerken, yiliksek kendi kendini agsma puanlar1 yaratici, sezgili,

uysal, manevi degerlere baglh ve idealist kisilik 6zelliklerini belirlemektedir.

3.6. Kayg1

3.6.1. Kaygi1 Kavram

Psikolojide insanin yasadigi bir ruhsal durumu ifade eden kaygi kavrami ilk olarak
Freud tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanmustir. Onceleri biyolojik bir kavram olarak
kabul edilen bu kavram Freud ile birlikte psikolojik literatiire girmistir. Freud’un onciiliiglinii
yaptig1 Psikanalizm’de Freud’un ardillarinin da isledigi onemli kavramlardan birisi haline
gelen kaygi kavramina, insanin yasadigi bir ruhsal durumdan 6te anlamlar da yiiklenerek
kavram daha da genisletilmistir. Genel anlamiyla kaygi, herhangi bir tehlikenin korkusunun
yansimasi olarak insanda ortaya ¢ikan tedirginlik ya da akil dis1 korku durumu olarak
tanimlanabilir (72). Kaygi nesnesiz olmasi nedeniyle korkudan farklidir, korkunun insan ya da
bir olay olsun nesnesi belli iken kayginin nesnesi belirsizdir. Kaygili kisi bir seyden

korkuyormus gibidir, kendini rahatsiz hisseder ve kuruntulu bir ruh hali i¢indedir.
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3.6.1.1. Kaygiy1 Aciklayan Teoriler:

Kayginin psikolojik ve biyolojik alanda ortaya ¢ikan belirtileri oldugundan, nedenlerini de bu
iki zeminde agiklamaya yonelik goriisler vardir. Psikolojik yonden baglica li¢ kuram kaygiy1
aciklamaya calismistir. Psikoanalitik kuramin kurucusu Freud kaygiyr onceleri ruhsal
enerjinin artisina, sonradan da bilingdisinda bir tehlikenin varliginin algilanmasina
baglamistir. Freud’a gore kaygi, kiside igsel bir ¢atismanin sonucudur. Bu g¢atismanin bir
ayagmi bilingdisindaki cinsellik ya da saldirganhik diirtiileri diger ayagmni ise kisinin
siiperegosu olusturur. Bu goriise gore kaygi bir anlamda kisinin siliperegosunun,
bilingdisindaki kabul edilemez diirtiilere karst verdigi savasimin bir sonucudur. Bilissel
davramisc1 kuram kaygiyr 6grenme modeli ile agiklar. Buna gore kaygi 6zgiil ¢evresel
uyaranlara karsit “genellesmis kosullu bir cevap” olarak ortaya cikar. Kaygi cocukluktan
itibaren ebeveynin olaylar ve durumlar karsisinda verdigi tepkilerin gdzlenmesi ve
Ogrenilmesi ile de gelisebilir (sosyal 6grenme). Bilissel davranisc1 kuram oOzetle kaygiyi
kisinin gercegi hatali ya da c¢arpik algilamasi ve degerlendirmesi sonucunda edindigi yanlis
izlenimlere bagl olarak ortaya cikan abartili ve gereksiz bir “tehdit ve tehlike beklentisi”
olarak agiklama egilimindedir. Varoluscu kurama gore ise kaygi, kisinin yagsami anlamsiz
bulmasi ve bunun sonucunda i¢ine diistiigii “hiclik” duygusuna baghdir. Kaygiy1 biyolojik
yonden agiklayan kurama gore kaygimin biyolojik nedenleri vardir. Basta noradrenalin,
serotonin ve GABA olmak {izere bazi ndrotransmitterlerin kayginin olusumunda 6nemli
rolleri vardir. Gerek hayvan deneylerinde, gerek insanlar lizerinde yapilan ¢aligmalarda bu
kimyasallarla kaygi arasindaki iliski ortaya konmustur.

3.6.1.2. Kaygimn Tiirleri

“Psikanaliz’e Girig” adli eserinde Freud, kaygi, korku ve dehset kavramlarinin
ayrimini yapar. Ona gore kaygi duruma ait olup, nesnesi olmayan seydir. Korkuda ise bizzat
nesne vardir. Dehset ise beklenmedik bir sekilde bir anda karsilasilan durumu anlatir. Freud
bu agiklamalarina dayanarak kayginin dehsete karst koruyucu misyonu oldugunu séyler (73).
Insani yasadig ilk kayginin dogum ani oldugunu belirten Freud, insanin diinyaya geldigi ilk
anda birgok uyarici ile karsilagtigini ve insani kaygiya iten bu durumun sonraki yillardaki
kaygilara onciiliik ettigini soyler (74). Kaygiy1 nevrotik bir durum olarak tanimlayan Freud,
kayginin 6ziinde kisiligin ilkel yani olan id’in i¢ tepkilerinin bastirilmasinin yattigini belirtir.
Ornegin kapal1 yerlerde kalmaktan korkan bir erkek ¢ocugu aslinda cinsel arzularini ve yakin
iliski kurma ihtiyacin1 agiklamaktan korkmaktadir. Yani kaygmin nedeni engellenmedir (75)
Freud normal insanlarin yasadiklar1 kaygiyr nevrotik kaygidan ayirir. O normal insan
kaygisin1 yogunlugu bakimindan degil, niteligi bakimindan nevrotik kaygidan ayirir. Herkesin

arada bir yasadig1 bu kaygiy1 ‘gercekci kaygi’ olarak niteler ve bu tam olarak korku ile ayni
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anlama gelir. Gergekei kaygi mantikli ve anlasilirdir. Bu kaygi yasamu siirdiirme ve korunma

icgiidiilerinin belirtisidir. Nevrotik kaygi ise nedensiz olup her zaman mantik disidir (74).

3.6.1.3. Miza¢ ve Karakterin Kaygi ile iliskisi

Tanaka ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, 223 Japon 6grenciye TCI, SDS (Self- Rating
Depression Scale) ve STAI (State Trait Anxiety Inventory) uygulamis ve depresyon ve kaygi
skorlarinin, Cloninger’in miza¢ ve karakter tipleri ile iliskisini incelemislerdir (76). Elde
edilen sonuclar; ZK (ki bu en iliskili olanidir), KY ve KA’ nin depresyon ile iliskili oldugu,
KY ve iY’nin ise kayg ile iliskili oldugudur. Daha 6nce yapilan calismalarda ZK’nin
depresyon ve kayginin her ikisi ile de iliskili oldugu saptanmis ise de, bunun depresyon ve
kaygi arasinda olan yapay bir korelasyon sebebi ile oldugu diisiiniilmektedir. Ozetle,
Cloninger’in 7 faktoérlii modeline gore; karakter boyutlari psikopatoloji ile iki tip iliski
icindedir (77):

1) Disiik KY puani olan kisiler, mental problemlere egilimlidir.

2)Yiksek KA ve diisiik KY puanlar1 olan kisiler, depresyona sebep olabilecek genel
bir yatkinlik olusturabilir iken, diisiik 1Y ve diisiik K'Y puanlar1 olan kisiler ise kaygiya sebep

olabilecek genel bir yatkinlik olusturmaktadirlar.
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4. MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

4.1. Tan1 Olgiitleri

DSM-1V madde kullanimi ile olusan ruhsal bozukluklari genel yaklasimina uygun
olarak ilgili madde kullanim bozukluklar1 bdliimiinde ele almistir. Maddelerin yol agtig
bozukluklar arasinda maddeye gore degismekle birlikte demans, deliryum, yoksunluk,
intoksikasyon, amnestik bozukluk, psikotik bozukluk, uyku bozuklugu, cinsel islev
bozukluklari, kalic1 diger bozukluklar (geri doniisler, bellek bozukluklar1), anksiyete ve duygu
durum bozukluklar1 olabilmektedir. DSM-1V madde kullanim bozukluklarini bireyin maddeyi
kullanimi1 ve davranis Oriintiisiine dayanarak iki baslik altinda toplamistir.

1. koétiiye kullanim

2. bagimlilik

Asagida madde bagimliligi ve kotiiye kullanimi i¢in DSM-1V tani 6lgiitleri verilmistir.
Madde kullanim1 konusu ile ilgili bazi kavramlarin igerigi agiklanacak olursa:

Tolerans: Istenen etkiye ulasmak igin gittikce artan miktarlarda maddeye gereksinim duyma
ve aynt dozun siirekli alinmasi halinde etkinin giderek azalmasidir. Toleransa ilag
metabolizma hizindaki artis yol agmis olabilir veya hedef hiicrede ilacin farmakolojik
etkilerine duyarlik degismesinden olabilir. Buna da hiicresel veya farmakodinamik tolerans
denir. Bir grup ilacin bir iiyesine tolerans gelismesi (6rnegin benzodiazepinler) ayni1 grupdaki
diger ilaglara tolerans gelismesine neden olabilir. Bu olaya karsit tolerans denir. Tolerans
gelisim hiz1 kullanilan ilaca, dozuna, uygulama sikligina ve bireysel fizyolojik farkliliklara
bagli olabilir.

Yoksunluk:

Fizyolojik bir intoksikasyon hali olusturmak i¢in diizenli kullanilan bir maddenin azaltilmasi
veya kesilmesinden sonra o maddeye 6zgii bir sendromun gelismesi olabilir.

Psikolojik bagimlilik:

bir ilag veya bir maddenin yineleyen bir bigimde kullanimi i¢in yogun bir gereksinim
duymaktir. Bu gereksinim biiytik 6l¢iide bu maddelerin psikotorop etkilerine bagli olabilir.

Fiziksel bagimlilik:

Burada psikolojik bagimliliktan farkli olarak hiicresel diizeyde fizyolojik bir degisiklik olmus
olabilir. Buna bagli olarak ilacin ani bazen yavas olarak bile kesilmesi tipik yoksunluk
sendromunun ¢ikmasina neden olabilir.

DSM-1V’e gore madde bagimliligi tan1 olgiitleri:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi 6l¢iide tolerans gelismis olmasi:
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a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis oranlarda
madde kullanma gereksinmesi

b. Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmast

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere yoksunluk gelismis olmast:

a. S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu(6zgiil maddelerden yoksunluk i¢in
tan1 Ol¢iiti setlerinden A ve B tani Olgiitlerine bakilmasi)

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in ayn1 madde (ya da yakin
benzeri) alinir.

3. Madde cogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir
donem siiresince alinir.

4. Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma) maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardi sira sigara i¢gme) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama

6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan, fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine
karsin madde kullanimi siirdiiriiliir (6rnegin kokainin yol agtigi depresyonunun oldugunu
bilmesine karsin kokain kullaniyor olma ya da alkol tiiketimi ile kotiilestigini bildigi iilseri
olmasina karsin icmeyi siirdiirme).

Fizyolojik bagimlilik gosteren: tolerans ya da yoksunlugun kanit1 vardir (yani 1. ya da
2.Madde vardir).

Fizyolojik bagimlilik gostermeyen: tolerans ya da yoksunlugun kanit1 yoktur (yani ne 1.
ne de 2.Madde vardir).

DSM IV’gére Madde Kétiiye Kullanimi Tani Olgiitleri:

A-12 aylik bir donem igerisinde ortaya c¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi)
ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya yol agan uygunsuz bir
madde kullanimi oriintiisii:

1. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile
sonuglanan yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rnegin madde kullanimi ile iliskili sik
sik ise gitmemeler ya da iste basari gosterememe; madde kullanimi ile iliskili olarak okula
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gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklarin ya da diger ev halkinin
ihmal edilmesi)

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi(6rnegin
madde kullaniminin yarattig1 bozukluklar arasinda araba kullanma ya da bir makineyi igletme)

3. Madde ile iliskili, yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rnegin madde
ile iligkili davranim bozukluguna bagl tutuklanmalar).

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisiler aras1 sorunlara karsin siirekli madde kullanimi (6rnegin entoksikasyon
sonuglari hakkinda esle olan tartigmalar, fiziksel kavgalar

B. Bu belirtiler, bu grup madde i¢in madde bagimliligi oSlgiitlerini higbir zaman
kargilamamustir.

4.2.Madde Kullaniminin Norobiyolojisi:

4.2.1.Dopamin, Odiil Sistemi:

Madde bagimlhiliginin noérobiyolojisi ile ilgili caligmalar genel olarak
degerlendirildiginde iki 6nemli anahtar kelime ortaya ¢ikmaktadir: Dopamin ve beynin haz ya
da 6diil merkezi. Dopamin sinir sisteminde noronlar arasindaki iletisimi saglayan en onemli
nérotransmitter maddelerden bir tanesidir. Ozellikle grenme, motor davranislar, giidiilenme
ve sizofreni ile yakindan iliskilidir. Beyinde dopamin nérol yollart orta beyinden baslayarak
prefrontal loba kadar uzanir. Bu yollardan bir tanesi orta beyinde wentral tegmental alandan
baslayarak nucleus accumbens ve limbik sistemden gecip prefrontal loba kadar uzanan
mesolimbik (ya da mesokortikolimbik) sistemdir. Bu yol, ozellikle duygusal, giidiisel
davraniglarin kontroliinde 6nemlidir. Nigrostriatal sistem olarak adlandirilan diger yol ise orta
beyinde substantia nigradan baslayip basal gangliaya kadar uzanir ve motor davraniglar ile
ilgilidir. Tim psikoaktif maddeler dogrudan ya da dolayli olarak mesolimbik dopamin
sistemini aktive ederek dopamin aktivitesini ya da salinimin artirirlar. Beynin ‘haz’ ya da
‘0dil’ merkezi kesfedildikten sonra madde bagimliligimin ndrobiyolojisi ile ilgili ¢aligmalar
hiz kazanmig ve tiim dikkatler mesolimbik dopamin sistemine ve bu sistemin sinaptik
baglantis1 oldugu diger sistemlere ve dopamine ve iliskili oldugu diger ndérotransmitter
sistemlerine (Ornegin, gaba) cevrilmistir. Dopaminin madde bagimliligindaki rolii ile ilgili

olarak yapilan ilk ¢aligmalar dopamin salinimindaki artisin pekistirici ya da haz verici etkisi
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oldugu yoniindeydi. Ancak daha sonra yapilan ¢alismalar, 6zellikle kosullanma siireglerinin
madde bagimliligindaki rolii sekillenmeye basladik¢a, dopamin aktivitesindeki artisin
dogrudan haz ya da pekistirme ile ilgili olmadigimi gostermistir. Dopaminerjik noronlarin
aktivitesi Odiillendirici, haz verici ya da dikkat c¢ekici uyaricinin tahmin edilmesini
saglamaktadir. Diger bir deyisle, dopaminerjik néronlarin aktivitesi ddiillendirici ya da haz
verici uyaricilart cagristiran igsel ya da dissal ayirt edici uyaricilar ortamda oldugunda

ateslenmektedir (78).

Kisacasi, mesolimbik sistem dopaminerjik néronlarin beyindeki 6diil merkezidir ve bu
merkez bagimlilik yapici maddelerin ddiillendirici mekanizmasina aracilik etmektedir. Bu
nedenle, ddiillendirici uyariciya yaklasma ve ddiiliin sonuglarini degerlendirme gibi &diili
isleme stirecleri ile yakindan ilgilidir. Temel olarak, 6diil ile iligkili bir kosullu uyarici
mesolimbik sistemin dopaminerjik néronlarinin aktivitesini artirir ve kisinin dikkatini madde
ile ilgili uyariciya ¢eker ve bu da daha sonra maddeyi asir1 istemeye neden olur ve tekrar
bagimli olma olasiligini artirir. Diger bir deyisle madde bagimliliginda goriilen maddeyi asirt
kullanma istegi ve tedaviden sonra madde bagimliliginin niiks etmesi dopaminin aracilik ettigi
bir dikkat yanlilig1 siirecidir. Madde bagimliligi dopamine bagli cagrisimsal 6grenme
bozuklugu olarak da tanimlanmaktadir. Norofizyolojik ya da beyin goriintiileme teknikleri ile
yapilan calismalar da madde bagimliligi ile dopaminin aracilik ettigi beynin 6diil sistemleri

arasindaki iliskiyi gdsteren kanitlar ileri stirmektedir.

Bu durumda da madde bagimlilig1 tedavisinden aylar ya da yillar sonra bile kisi madde
ile ilgili uyaricilara maruz kaldiginda madde bagimliliginin niiks etme olasilig1 artmaktadir.
Madde asermenin temelindeki bu ¢agrisimsal 6grenme siirecine nérobiyolojik olarak uzun
stireli potansiyel artmasi gibi normal 6grenme siire¢lerinin aracilik ettigi (79) ve bu stireglere
bagl olarak sinir sisteminde ortaya ¢ikan degisikliklerin molekiiler diizeyde de kalic1 oldugu
ileri siirtilmistiir. Bu bulgulara paralel olarak beynin haz ya da 6diil merkezi de ‘tekrar yap’

merkezi olarak adlandirilmistir.

Madde bagimliliginin nérobiyolojisi ile ilgili kuramsal yaklagimlar temel olarak beynin
haz ya da 6diil merkezine, bu sistemin baglantili oldugu diger ndrolojik merkezlere (6rnegin,
ogrenme ve bellek sistemi, motor davranislar sistemi) ve farkli merkezler arasindaki iletisime
ve aracilik eden norotransmitterlere odaklanmistir. Tlgili literatiirde son yillarda en fazla alinan
kuramsal yaklasimlardan iki tanesinden birincisi olan; Robinson ve berridge tarafindan ileri

stirlilen 6zendirici duyarlilagsma kurami temel olarak madde kullanimimin beyinde yapisal
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degisikliklere neden oldugunu ileri stirmektedir (80). Beyin esnekligi, yasam boyu sinir
sisteminin organizasyonunda (6rnegin, sinaptik baglantilarin degismesi, dendrit kollarinin
artmasi ve reseptorlerin nérotransmitterlere olan duyarliliginin artmasi ya da azalmasi) ve buna
bagl olarak da islevlerinde degisiklik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu degisiklikler dogal
olarak da davraniglara ve psikolojik siireglere yansimaktadir. Beyindeki yapisal degisikliklere
neden olan faktorlere 6rnek olarak deneyim (6rnegin, zengin ¢evresel uyaricilarin bulundugu
ortamlara maruz kalma) 6grenme, psikoaktif madde kullanimi, noérolojik bozukluklar (6rnegin,
Parkinson hastalig1), psikolojik ve davranigsal bozukluklar (6rnegin, sizofreni ve depresyon)
ve beyin travmasi (6rnegin travma sonrasi kaybedilen motor ya da biligsel davraniglarin
yeniden kazanilmasi) verilebilir. Beyindeki yapisal degisikliklere bagli olarak beynin yeniden
organize olmasinda ergenlik doneminin kritik bir donem oldugu gosterilmistir. Ergenlik
doneminde (12-25 yaslar1 aras1) Ozellikle basta prefrontal lob olmak iizere limbik sistem,
hipotalamus ve beyin kabugunun diger loblarinda 6nemli yeniden yapilanma siireci ortaya
cikar. Bu yeniden yapilanma kisinin yasam boyu devam edecek olan karakterinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Ergenlikte madde kullaniminin bu yeniden yapilanma
stirecini engelleyerek kisinin biligsel siireglerinde ve diirtii kontrolii, sosyal davranislarin
kazanilmasi, gilidiilenme, muhakeme ve 0diil ve cezanin degerlendirilmesi gibi yonetici
islevlerde bozulmaya neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu da beraberinde diirtiisel davranislarda
artisa, madde ve alkol kotilye kullanimina ya da bagimliligina neden olmaktadir. Madde
kullanmaya 20’li yaslarindan once ergenlik doneminde baslayan kisilerin bagimliliktan

kurtulmasinin daha zor olmasi da bu bulgu temelinde agiklanabilir.
Robinson ve Berridge kuramlarini 4 sayilt1 altinda 6zetlemektedirler (80):

1) Bagimlilik yapan maddeler sinir sisteminde uzun siireli degisikliklere neden olurlar;

diger bir deyisle, bagimlilik yapan maddeler beyni degistirirler,

2) Madde bagimliligina bagl olarak degisiklige ugrayan beyin sistemleri 6diil ve

giidiilenme stiregleri ile ilgili merkezlerdir,

3) Bu noral degisiklikler beynin 6diil merkezlerini maddeye ya da madde ile ilgili

uyaricilara kars1 daha duyarli hale getirir,

4) Maddeye ya da ile ilgili uyaricilara karsi daha duyarli olan bu beyin merkezleri
maddenin o6forik ya da hosnutluk verici etkisine aracilik etmez; diger bir deyisle ‘maddeyi

sevme’ ile ilgili degildir. Bu merkezler madde isteme ile ilgilidir; diger bir deyisle, ddiil
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sisteminin bir diger bileseni olan 6zendirici, dikkat ¢ekici siireci ile ilgilidir. Kisacast kurama
gore maddenin beyinde neden oldugu yapisal degisiklikler nedeniyle beyin 6diil merkezi
(mesolimbik sistem) maddeye ya da madde ile ilgili uyaricilara daha duyarli hale gelir; bu
duyarlilik artis1t madde ile ilgili uyaricilarin 6zendirici degerini arttirarak kisiyi saplantilt bir

sekilde madde aramaya ve kullanmaya iter.

Madde bagimliligini farkli noral sistemler arasindaki dongiisel iletisimde ortaya ¢ikan
yapisal degisiklikler ile agiklayan bir diger kuramsal yaklasim Koob ve Le Moal tarafindan
ileri stirlilmiistiir (81). Bu yaklagim, kazanilmis (ya da 6grenilmis) giidiilerin agiklanmasi igin
ileri siirilen karsit siiregler kuramin1  temel almaktadir. Karsit Stirecler Kurami’na gore
fizyolojik siiregler ve sinir sistemi bir denge temelinde islev goriir. Herhangi bir duygusal
uyarim ya da haz verici durum ortaya ¢iktiginda sistem igerisinde dengeyi saglamakla ilgili
stirecler harekete gecer ve fizyolojik siireclerde ya da sinir sisteminin isleyisinde degisikliklere
neden olur. Karsit siiregler kurami oOzellikle maddeye tolerans gelisimi ve yoksunluk
belirtilerinin agiklanmasina uyarlanmistir. Siegel ve arkadaslar1 1980°1i yillardan baglayarak
ozellikle tolerans gelisiminde ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda cevresel ve igsel
uyaranlarin roliinii karsit siire¢ler kurami ve Pavlov’un klasik kosullanmasi ile aciklamaya
yonelik bir dizi ¢alisma yapmislardir (82). Siegel ve arkadaslarina gore bir maddenin ani,
birincil etkilerine karsi dengeyi saglamakla gorevli sistemler harekete gegerek karsit tepkilerin
ya da ddiinleyici tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Madde uzun siireli kullanildiginda, bu
ddiinleyici tepkiler ¢evresel uyaricilara (6rnegin, maddenin alindig1 oda, ilag sisesi, igne) ya da
icsel uyaricilara (6rnegin, duygu durumu) kosullanir. Bir siire sonra ddiinleyici tepkiler
maddenin birincil etkilerine daha giiglii hale geldigi icin tolerans gelisir. Odiinleyici tepkiler
maddenin birincil etkilerini dengelemek i¢in ortaya c¢ikan ve birincil etkiye karsit tepkiler
oldugu i¢in bunlar ayni zamanda yoksunluk belirtileridir. Madde olmadiginda, ¢evresel
uyaranlar Odiinleyici tepkileri (0rnegin kusma, mide bulantisi, aci, agri gibi olumsuz
yasantilar) ortaya ¢ikartarak tekrar bagimli olma siirecine katkida bulunmaktadir. Bu
kosullanma siirecinin altin vurus oliimlerine de katkida bulundugu belirtilmistir. Bagiml
kisinin daha once tolerans gelistirdigi doz farkli cevresel kosullar altinda alindiginda
Odiinleyici tepkilerin giiciindeki azalma nedeniyle maddenin birincil etkileri daha baskin

olmakta ve 6liime neden olmaktadir (82).

Koob ve Le Moal’im madde bagimliligimi agiklamakta ileri siirdiikleri ndrobiyolojik

yaklasima gore ise madde bagimliligina iligkin beyinde birden fazla sistem mevcuttur (81). Bu
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sistemlerden birisi mezolimbik 06diil sistemidir. Buna karsilik karsit o6dil, sistemleri de

mevcuttur. Karsit 6diil sistemlerine aracilik eden endojen kimyasal maddeler ise sunlardir:

Kortikotrofin salict faktorii, norepinefrin ve diynorfin, baslangicta madde kullanimi
odiil sistemini aktive eder. Ancak bagimlilik ve yoksunluk belirtileri gelistik¢e, beynin 6diil
merkezlerinin etkisi azalirken, karsit-0diil sistemlerinin aktivitesi artar. Karsit odiil sistemleri,
uzun siireli ve asir1 miktarda madde kullanimi nedeniyle beynin 6diill merkezlerinin asir
uyarilmasina karsit olarak aktive olmaktadir. Bu da beraberinde olumsuz duygu durumlarina
ya da stres benzeri duygu durumlarinin ortaya ¢ikmasina ve beraberinde de maddeyi asiri
derecede isteme davranigina neden olmaktadir. Yukarida ele alinan Robinson ve Berridge ile
Koob ve Le Moal’in kuramsal yaklagimlart birbirinin tersi gibi goriinse de, yapilacak olan
caligmalar ile her iki kuramin birlesecegi ortak bir noktanin ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
Her iki kuramda gelecekte madde bagimliliginin tedavisi igin farmakolojik tedavi

yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir (82, 83).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Calismaya katilan dernek grubu, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ ne ayaktan tedavi almak amaciyla bagvuran 30 esrar ve madde kullanim Sykdisii
olan hasta ile madde ve esrar kullanim Oykiisii olmayan poliklinige bagvuran 30 kisi
katilmistir. Arastirmaya katilanlar Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne
tedavi almak amaciyla bagvuran esrar kullanim Oykiisii olan, DSM-IV tani kriterlerini
karsilayan, 18-45 yas araliginda olan ve bu agidan tedaviye baslanmis erkek ve kadin olmak
iizere toplam 30 hasta ile yine Harran Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine
basvuran ve madde kullanim bozuklugu olmayan, rastgele secilmis toplam 30 kisilik kontrol
grubundan olugsmaktadir. Bu kisiler ve hasta grubu Agustos-Aralik 2012, tarihleri arasinda
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne tedavi amaciyla basvuranlardan
olusmakta olup, dlgekler bizzat sorumlu arastirmacinin gozetiminde deneklere uygulanmstir.
DSM-1IV kriterlerine gore esrar ve madde kullanim bozuklugu olanlar ile esrar ve madde
kullanim agisindan kontrol grubu karsilastirilmis, 6zellikle esrar ve madde kullanim 6ykiisii
olan ve DSM-IV tam kriterlerini karsilayan kisilerde, esrar ve madde kullanimi ile temel
yapisal bilesenlerimiz olan miza¢ karakter arasinda  nasil bir bagmti olabilecegi,
sosyodemografik veriler ile var olan hangi psikiyatrik bulgularin bu davranigsal dinamikte
etkin olabildikleri, esrar kullananlar ile herhangi bir madde ve esrar kullanmayanlar arasinda

karsilagtirilmistir.

Bu calismada esrar ve madde kullanim Oykiisii olan ve DSM-IV tani kriterlerini
karsilayan hasta grubu ile esrar ve madde kullanim dykiisii olmayan, DSM-IV tani kriterlerini
karsilamayan kontrol grubundan kendileri i¢in ayr1 diizenlenmis bilgilendirilmis onam formu
imzalar ile izinleri alinmistir. Asagida siralanan Olgiitleri karsilayan kisiler ¢alismaya dabhil

edilmistir.

(1) Esrar ve madde kullanimindan dolay: tedavi almak i¢in bagvurdugu klinikte, bir
psikiyatri uzmaninin DSM-IV-TR tan1 kriterlerine gore, madde, esrar kullanim bozuklugu

olan kisiler.

(2) Tiirkge okuma ve yazma yeterliligi olan denekler,
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(3) Egitim durumu uygun olan denekler.

Asagida siralanan dlgiitleri gosteren denekler, bu ¢alismaya alinmamastir:
(1) Esrar kullanmayip, esrar disinda bagska madde kullananlar

(2) 18-45 yas araligimin disinda olan kisiler

(3) Kronik hastalik oykiisii olanlar (Diabetes mellitus, kronik kalp hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, astim, tiroid hastaliklar1)

(4) Esrar kullanim 6ykiisii bir giinden daha kisa olan kisiler.

(5) Organik beyin bozuklugu tanist olan, zeka geriligi olan ve testleri gilivenilir bir
sekilde dolduramayacak kadar konfuze, ajite ve agik bir sekilde psikotik olan hastalar

caligmaya alinmadi.

Denekleri calismaya dahil etme asamasinda toplam 80 kisi taranmis ve 20 kisi uygun
olmadiklarindan, verilere eksik, hatali yanitlar verdiklerinden ¢aligmadan dislanarak ¢alisma

60 kisi ile yapilmustir.

5.2. Geregler

Deneklere, bu calisma icin hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, SCL-90
psikolojik belirti tarama listesi, Cloningerin 240 soru iceren MKE (Miza¢ ve Karakter
Envanteri) uygulandi. Uygulanan bu oOlgekler, denegin kendisi tarafindan doldurulan kendini

degerlendirme Olgekleridir.

5.2.1. Cloninger’in Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE)

Cloninger tarafindan gelistirilmis, bir kendini degerlendirme olgegidir. Cloninger
kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari

aciklayan boyutsal, psikolojik bir kisilik modeli gelistirmis ve tanimlamistir (68).
Mizag bilesenleri:
Yenilik arayis1, Zarardan Kaginma, Odiil Baglilig1, Sebat etme

Karakter bilesenleri:
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Kendi Kendini Y6netme, Isbirligi Yapma, Kendi Kendini Asma’dan olusur.

Kisiligin 7 boyutunu degerlendirmek i¢in gelistirilen Mizag ve Karakter Envanteri 240
maddeden olusan, “DOGRU” ve “YANLIS” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme
olgegidir.

SE (sebat etme) disinda tiim boyutlar, {i¢ ve bes arasinda alt Slgeklere ayrilmistir.
Mizag boyutlarindan YA (yenilik arayisi) 4 alt 6l¢ege, ZK ( zarardan kaginma) 4 alt dlgege,
OB (6diil bagimliligl) 4 alt dlgege, Karakter bilesenlerinden KY (kendini yonetme) 5 alt
dlcege, 1Y (is birligi yapma) 5 alt Slcege, KA (kendini asma) 3 alt dlgege ayrilmistir. Mizag
ve Karakter Envanteri’nin hesaplanmasi su sekilde olmaktadir: Tiim alt dlgekler igin pozitif
olarak puanlandirilan maddelerin alt1 ¢izilmemis, negatif olarak puanlandirilan maddelerin alt1
cizilmistir (D= 0, Y= 1). Baz1 maddeler ise MKE’nin bir boliimii olarak puanlanmamustir.
MKE’nin Tiirk¢e formunun gecerliligi ve gilivenirliligi Kose ve arkadaglari tarafindan

yapilmistir (84).

5.2.3. SCL-90 psikolojik belirti tarama listesi(SCL-90)

SCL 90-R psikolojik belirti tarama maksadiyla gelistirilmis bir testtir. Hastalik tanisi
konulmaz. Siddeti 1 ‘in lizerinde ¢ikan parametreler yiiksek olarak degerlendirilir. Kapsama:
Degisik hasta gruplari ve normallerle yapilan ¢aligmalarda kendini tanitma envanteri olarak
kullanilan SCL-90, 90 maddeden ve 10 alt testten olusmaktadir. SCL-90 —R’nin Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 pek ¢ok arastirmaci tarafindan yapilmistir (85).

Calismada esrar ve madde kullananlarda, esrar ve madde kullanmazdan Once ve
kullanim siireleri igerisinde SCL-90 psikolojik belirti listesinden hangilerinin daha sik olarak
one ciktiginin, bireyin madde ve esrar kullaniminda bu belirtilerin bireysel davranislarinda

islevlerinin neler oldugunu, olabilecegini anlamak amaciyla bu 6l¢ek uygulanmistir.

5.2.4. istatiksel Yontem

[statistiksel analiz SPSS 21 programi kullanilarak yapilmustir. Olgiimlerle elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ve Shapiro-

Wilk testi ile incelendi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edilmistir. Siirekli
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degiskenler ise normal dagilim gosteriyorsa t-testi kullanilarak, normal dagilim gostermiyorsa
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Esrar kullanim1 ve 2 kategorili nitel degiskenler
arasindaki iliski Phi katsayis1 ve Cramer V’s katsayisi, MKE alt dl¢eklerinin birbirleriyle ve
SCRL 90 verileri arasindaki korelasyon, sperman korelasyon analizi ile yapildi. Anlamlilik

diizeyi p< 0.05 olarak alind1.
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6. BULGULAR

Arastirma sonucu elde edilen bulgular bu boliimde incelenecektir.

Tablo: Sosyodemografik ozellikleri

Esrar Esrar

Kullanan Kullanmayan P degeri

(N=30) (N=30)
Yas (Yil) 23,7334 25,23+7.2 0.117
g{(‘;‘(ya 28(%93.3)  15(%50) 0001

0, 0, !
Kadin 2 (%6,7) 15 (%50)
l';"velzje”' Durum 11 (%37) 8 (%27) 058
0, 0, '

Bekar 19 (%3) 22 (%73)
Ekonomik Durum

18 (%60) 5 (%17)
500 TL Alt1 9 (%30) 5 (%17) <0001
500 TL- 1000 TL Aras1 2 (%6,7) 16 (%53) :
1000 TL-2000 TL Arasi 1 (%3,3) 4 (%13)
2000 TL Uzeri
Ogrenim Durumu

25 (%83) 10 (%33)
[k 6gretim 2 (%6,7) 12 (%40) <0,001
Lise 3 (%10) 8 (%27)
Yiiksek Ogrenim
Calisma Durumu

11 (%36,7) 16 (%53)
Calistyor 19 (%63) 14 (%47) 0.195
Calismiyor
Adli Sicil 0 0
Adli Sicil Var 13 g’jgg go( (3/0)100) <0,001
Adli Sicil Yok 0 0
Ailede Esrar Kulllanimi o o
Ailede Esrar Kulllanim Var g 4( (2/222)) 20( (8/0)100) <0,001
Ailede Esrar Kulllanimi1Y ok 0 0
Ailede Psikiyatrik
Bozukluk

) N 18 (%60) 4 (%13) <0,001

Ailede Psikiyatrik Bozukluk
\Var Ailede 12 (%40) 26 (%87)

Psikiyatrik Bozukluk Yok

Esrar kullanan ve kullanmayan gruplar cinsiyet yoniinden karsilastirildiklarinda esrar
kullanan grubun %93.3’nilin erkek oldugu, bu sonucun istatistiksel agidan anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05). Medeni durum ve ¢alisma durumu agisindan karsilastirildiginda esrar
kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli degildir. Esrar
kullanan grubun %83’1i ilkogretim mezunu, %6,7’si lise mezunu, %10’unun yiiksek 6grenim
mezunu oldugu; esrar kullanmayan grupta ise ilkdgrenim mezunu oraninin %33, lise mezunu
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oraninin %40, yiiksek 6grenim mezunu oranin ise %27 oldugu ve iki grup arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Iki grup ekonomik durum acisindan
karsilastirildiginda esrar kullanan grubun %90°1 1000 TL altinda gelir elde etmektedir; bu
oran esrar kullanmayan grupta %34 olarak tespit edilmistir. Bu sonug istatiksel acgidan
anlamlidir. Esrar kullanan grubun %60’min adli sicili vardir, esrar kullanmayan grupta bu
oran %0 olup iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ailesinde madde
kullanimi1 olan grubun hepsi esrar kullanmaktadir, ailede madde kullanim ile esrar kullanimi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Esrar kullananlarin %60’ 1nin
ailesinde psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. Ailede psikiyatrik bozuklukla esrar kullanimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Tablo: SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Listesi 1

Esrar
Esrar Kullanma
Kullanan yan P Degeri
(N=30) (N=30)

Somatizasyo

n 2,15+ 95 0.65+0 .51 <0,001

Obsesyon 2,26+ .70 1.12+0.71 <0,001

Paranoid 2.49+

Diisiince 103 0.74+0.59 <0,001

Fobik 1.67

Anksiyete 10.84 0.45+0.56  <0,001

Anksiyete 250 571.066  <0,001
0.87

Depresyon 2647(); 0.81+ 0.69 <0,001

Tabloya yalnizca anlamli olan bulgular eklenmistir.

Esrar kullanan grubun somatizasyon puani ortalamasi 2,15, obsesyon puani ortalamasi
2,26, paranoid diisiince puanmi ortalamasi 2,49, fobik anksiyete puani ortalamasi 1,67,
anksiyete puani ortalamasi 2,50, depresyon puani ortalamasi 2,40, esrar kullanmayan grubun
somatizasyon puani ortalamasi 0,65, obsesyon puani ortalamasi 1,12, paranoid diislince puani
ortalamast 0,74, fobik anksiyete puami ortalamasi 0,45, anksiyete puani ortalamasi 0,71,
depresyon puani ortalamasi 2,40°dir. Esrar kullanan grubun ortalamasinin yiiksek olmasi

istatiksel olarak anlamlidir.
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Tablo: Cloninger Mizag Karekter Envanteri

Esrar Kullanan  Esrar Kullanmayan P
Mizag (N=30) (N=30) Degeri
Ozellikleri
Yenisik Arayisi YAl 5,53+ 1,57 6,06+1,98 0,25
(YA) YA2 5,16+ 1,57 4,06+1,55 <0,001
YA3 5,4+ 1,06 4,9+1,42 0,22
YA4 5,1 1,75 3,842,25 0,04
YA 21,23+ 3,33 18,7 +4,72 0,02
izrj:r: ZK1 6,3+ 2,00 5,1642,39 0,05
(zK) ZK2 4,07+ 1,25 3,741,49 0,37
ZK3 4,03+ 1,44 3,06+ 2,16 0,047
ZK4 4,37+ 1,48 4,13+ 1,67 0,56
ZK 18,7+ 3,48 16,0345,79 0,035
g:;'mh“gl 0B1 6,56+1,81 6,93+1,53 0,401
(6B) 0B2 3,86+1,52 4,5+ 1,77 0,1
0B3 2,2341,46 2,53+ 1,50 0,43
oD 12,7+ 2,87 13,93+2,74 0,95
Sebat Etme SE 3,74#1,76 4,93+1,72 0,08
$§2:'t:1e KY1 2,83+ 1,48 5,26+1,85 <0,001
(KY) K2 3,16% 1,31 5,9+1,58 <0,001
KY3 2,03+ 1,31 2,8+1,13 0,018
KY4 5.1+ 2,13 5,43%2,39 0,571
KY5 5,7£1,78 8,27+1,68 <0,001
KY 18,76+3,8 27,4746,05 <0,001
isbirligi Yapma  iv1 3,57+1,55 6,4+1,52 <0,001
(iv) iy2 3,3341,56 4,23+1,67 <0,001
iv3 3,30+1,13 4,27+1,08 <0,001
iva 4,5+2,69 7,7+2,25 <0,001
iYs 4,7341,55 6,83+1,49 <0,001
iy 19,4+ 5,98 29,16+ 6,10 <0,001
Kendini Asma KA1 7,14 2,15 5,73+ 2,52 0,419
(KA) KA2 5,7+ 1,85 4,8+2,21 0,94
KA3 7,4+ 2,63 7,843,11 0,62
KA 19,76+ 6,37 18,47+ 6,37 0,419

YAl : Kesfetmekten Heyecan Duyma, YA2 : Dirtisellik, YA3 : Savurganlik, YA4 : Dizensizlik , YA : Yenilik Arayisi, ZK1 :
Beklenti Endisesi, ZK2: Belirsizlik Korkusu, ZK3:Yabancilardan Cekinme, ZK4 : Cabuk Yorulma, ZK : Zarardan Kaginma, OB1
:Duygusallik, OB2 : Baglanma, OB3 : Bagimlilik, OB : Odiil Bagimlihg, S: Sebat Etme, KY1: Sorumluluk , KY2: Amaglilik, KY3:
Beceriklilik , KY4: Kendini Kabullenme, KY5: Olumlu ikincil Mizaglar KY :Kendini Yénetme, iY1: Sosyal Onaylama, iY2 :
Empati, IY3 : Yardimseverlik, iY4: Acima, iY5: Erdemlilik-Vicdanlilik, iY : isbirligi Yapma, , KA1 : Kendilik Kaybi, KA2 : Kisiler

Otesi Ozdesim, KA3 : Manevi Kabullenme, Dermansizlik, KA: Kendini Asma

45



Esrar kullanan grubun diirtiisellik puani ortalamasi 5,16 + 1,57, diizensizlik puani
ortalamasi 5,1£1,75, yenilik arayis1 ortalamast 21,23 + 3.33, beklenti endisesi puani
ortalamasi 6,3+ 2,00, yabancilardan ¢ekinme puani ortalamasi 4,03+ 1,44, zarardan kaginma
puani ortalamast 18.7 £ 3.47, sorumluluk puami ortalamasi 2,83+ 1,48, amaglilik puam
ortalamast 3,16+ 1,31, beceriklilik puani ortalamasi 2,03+1,31, olumlu ikincil mizaglar puani
ortalamasi 5,7+ 1,78, kendi kendini idare etme puani ortalamasi 18.76 + 3.48, sosyal
onaylama puani ortalamasi 3,57+1,55, empati puani ortalamasi1 3,33+1,56, yardimseverlik
puani ortalamasi 3,30+1,13, acima puani ortalamasi 4,5+2,69, erdemlilik-vicdanlilik puani
ortalamast 4,73+1,55, is birligi yapma puani ortalamasi 19,4+ 6.06, kendilik kaybi puani

ortalamasi 7,1£2,15 olarak saptanmustir.

Esrar kullanmayan grubun diirtiisellik puani ortalamasi 4,06+1,55, diizensizlik puani
ortalamasi 3,8+2,25, yenilik arayis1 ortalamasi 18,7 +4,72, beklenti endisesi puani ortalamasi
5,16£2,39, yabancilardan g¢ekinme puani ortalamasi 3,06+ 2,16, zarardan kagimma puani
ortalamast 16,03£5,79, sorumluluk puani ortalamasi 5,26+1,85, amaglilik puani ortalamasi
5,9£1,58, beceriklilik puan1 ortalamasi 2,8+1,13, olumlu ikincil mizaglar puani ortalamasi
8,27+1,68, kendi kendini idare etme puani ortalamasi 27,47+6,05, sosyal onaylama puan
ortalamas1 6,4+1,52, empati puani ortalamasi 4,23+1,67, yardimseverlik puani ortalamasi
4,27+1,08, acima puani ortalamasi 7,7+2,25, erdemlilik-vicdanlilik puani ortalamasi
6,83%1,49, is birligi yapma puani ortalamasi 29,16+ 6,10, kendilik kaybi puani ortalamasi
5,73%£2,52 olarak saptanmuistir.

Esrar kullanimi ile ailede madde kullanimi1 ( r= -0,302, p=0,019), ailede psikiyatrik
bozukluk (r=-0,524, p<0,001), adli sicil (r=-0,655, p<0,001), baska madde kullanim1 (r=-
0,788 , p<0,001), cinsiyet (r=-0,481, p<0,001), egitim ( r=-0,468, p<0,001), ekonomik durum
(r=-0,554, p=<0,001) arasinda istatiksel anlamli iligki bulunmustir.

Yas ile MKE’nin alt boyutlarindan sebat etme (1=0,44, p<0,001) , is birligi yapma (
=0,32, p=0,026) ve odil bagimhilig1 (r=0,25, p=0,05) arasinda istatiksel anlamli iligki

bulunmustir.

Esrar kullanimi ile MKE’nin alt boyutlarindan diirtiisellik (r=0,320, p=0,013),
diizensizlik ( r=0,279, p=0,03), yabancilardan ¢ekinme (r=0,266, p=0,04), sorumluluk ( r=-
0,59, p<0,001), amaglilik ( r=-0,697, p<0,001), beceriklilik( r=-0,324, p=0,012), Olumlu
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Ikincil Mizaglar ( r=-.59, p=0,001), sosyal Onaylama ( r=-0,686, p<0,001) , empati (r=-0,255,
p<0,049), Yardimseverlik (r=-0,426, p<0,049), acima ( r=-0,547, p<0,001), Erdemlilik-
Vicdanhlik ( r=-0,586, p<0,001), Kendilik Kayb1 ( r=0,258, p=0,047) arasinda istatiksel

anlaml1 iligki bulunmustir.
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7. TARTISMA

Bu caligmanin temel amaci, Sanliurfa’da yasayan esrar kullanan kisilerde sosyodemografik
veriler 1s181nda, eslik eden mizag ve karakter 6zelliklerinin arastirilmasi ve bu 6zelliklerin
basta esrar olmak {izere madde kullanim davranisiyla ne derece iliskili oldugunun
degerlendirilmesidir.

Esrar kullanan grubun SCL-90-R kisa semptom envanterinin somatizasyon , obsesyon,
paranoid diisiince, fobik anksiyete, anksiyete ve depresyon puanlari ortalamalarin, esrar

kullanmayan grubun ortalamalarindan yiiksek olmasi istatiksel olarak anlamlidir.

Scl-90 psikolojik belirti listesinde esrar kullananlarda, obsesyon, somatizasyon,
depresyon, paranoid diisiince, anksiyete, fobik anksiyete belirtilerinin yiiksek ¢ikmasi, esrar
kullanan bireyin kendisinde daha oOnceden var olan bu belirtileri gidermek icin esrar
kullanimina bagvurmasinin nedeni olabilecegi gibi esrar kullanimi sonrasinda bu belirterin
artis1 anlaminda yorumlanabilir. Nitekim kronik esrar kullanimindan kaynaklandig: diisiiniilen
belirti yelpazesini, bazen hafif, orta depresyon ve ergenlikle iligkili uzamis gelisimsel islevsel
bozukluklardan ayirt etmek zordur. Kronik esrar kullaniminin ge¢miste sizofreni oykiisii olan
kisilerde psikotik belirtilerin riskini artirdigi da bildirilmistir (86). Esrar beynin kendi
kannabinoid reseptorleri ile etkileserek mezolimbik 6diil dizgesinde dopamin salinimin
artirabilir. Iki tip esrar (kannabinoid) reseptdrii tanimlanmistir. Esrar (kannabinod) reseptdrii
tip 1(cbl) beyinde yer alir ve g proteinleri iizerinden adenilat siklaz ile iyon kanallarmin
etkinligini degistirir. Esrar (kannabinoid) reseptorii tip 2 (cb2) ise bagisiklik dizgesinde yer
alir ve esrarin bagisiklik dizgesi iistiine etkilerinden sorumludur. Anandamid bu reseptorleri
etkileyen endojen bir maddedir (19). Esrar kullanimi sonrasinda meso-limbik yolla da
dopamin norotransmitterinin artigi, esrar kullanan bireylerdeki paranoid diisiincenin normal
kontrollere gore istatiksel olarak anlamli ¢ikmasinin patofizyolojisi i¢in bir ¢ikis noktasi
olabilir. Bu artis psikotik bir siirece yol agabilir. Nitekim, sizofreni benzeri psikotik belirtiler
gozlenen hastalarin esrar kullanimi, normal niifusla karsilastirildiginda daha yiiksek orandadir

(19, 87).
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Calismamizda esrar kullanan kisilerin ailelerinde, esrar kullanmayan kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli psikiyatrik bozukluk varliginin, meta analizlerinde ortaya ¢ikan
esrar kullaniminin ileride ortaya ¢ikabilecek psikotik belirtilerin yordayicist oldugu savi (19)
psikiyatrik bozukluklar ile esrar kullanimina yatkinligin ortak genetik temeli hakkinda bir
ipucu olabilir. Ayrica ¢aligmamizda gézlemlenen esrar kullanan kisilerin ailelerinde esrar ve
diger madde kullanim Oykiisiinlin, kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiiksek
¢ikmasi, yine esrar kullanan kisilerin ailelerinde, esrar kullanmayan kontrol grububun
ailelerinden istatiksel olarak anlaml yiiksek psikiyatrik bozukluklarinin varligi, ortak genetik
yatkinligin diger bir belirteci olabilir. Esrar kullaniminda kisilik boyutunun genetik temeline
baktigimizda ise su One siiriilebilir: Psikopatoloji iizerine yapilan molekiiler genetik
arastirmalarin aksine, kisilik iizerine molekiiler genetik arastirmalar daha yeni baglamistir ve
bu arastirmalar aday genlerin varyasyonu ile davranistaki normal varyasyon arasindaki
iliskilendirmeyi ifade eden ilk raporlara yol agmistir (88). Aragtirmalar dopamin reseptor geni
(DRD4) seg¢ilmemis Orneklerdeki yenilik arayisi arasindaki bagmtiyr iliskilendirebilmistir
(88). Yenilik arayisi, Cloninger tarafindan gelistirilmis miza¢ teorisinde bulunan dort
karekterden biridir. Yenilik arayis1 yiiksek bireyler, diirtiisel, disa doniik, vefasiz, ¢abuk
sinirlenen ve savurgan olarak karekterize edilir. Cloninger’in teorisi, yenilik arayisinin
dopamin iletimindeki genetik farkliliklart icerdigini ongdrmektedir. Calisilan DRD4’deki
polimorfizm, kodlanan bolgedeki 48-baz ¢iftli dizinin 2, 3, 4, 5, 6, ya da 8 tekrarini igeren
yedi alelden olusur. Tekrar sayisi, iiclincii intrastoplazmik ilmigin uzunlugunun degismesi
vasitasiyla reseptOriiniin yapisimi degistirir ve bu in vitro reseptoriiniin verimliligini etkiler.
Daha kisa alleller (2, 3, 4, ya da 5 tekrar) reseptor varyantlarini kodlar ve bu alleller dopamin
baglanmakta daha biiyiik allellerden (6, 7, ya da 8 tekrar) daha verimlidir. Bu nedenle, DRD4
allelleri genellikle ( kisa allellerin %85) ya da ( uzun allerlerin %15 1) olarak gruplandirilirlar.
Dolayis1 ile bunun, yenilik arayisinin dopamin salinimina yardimci olmasi sayesinde bir 6diil
mekanizmasi oldugu one siirtilmiistiir ve daha diisiik verimli uzun-tekrarli DRD4 allele sahip
bu bireyler yenilik i¢in daha ‘siki ¢calismak’ ve dopamin salinimini daha yiikseltmek zorunda
kaliyor olabilirler (89). Uzun siire esrar kullanimi, kiside bir yavaslama, edilginlik, istek ve
canlilikta bir sonme durumu dogurabilir. Nitekim, sik esrar icenlerde uzun donem kullanimina
bagli bir komplikasyon da amotivasyonel sendromdur. Bu sendrom agirlikli olarak her giin
yiksek dozda esrar icen kisilerde goriiliir. Enerji ve hirsin azalmasiyla birlikte, dikkat
stiresinin kisalmasi, zayif muhakeme, kolay dikkat kaybi, bozulmus iletisim, ice doniikliik ve
kisiler arasi iletisimde etkisizlik gibi, sosyal ve mesleki bozukluklarlada birlikte goriilebilir.

Kisisel aligkanliklar bozulabilir, i¢ gorii kaybi hatta benlik yitimi yasanabilir (90). Bu durum
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esrar kullananlarda uzun veya kisa siirede gelisebilecek depresif bulgularin, kontrol grubuna
gore neden sik goriildiigiinii agiklayabilir. Ayrica bu bulgular uzun siireli yliksek dozda esrar
kullananlar da gelisebilecek psikotik bir durumun negatif (eksi) belirtileri iginde bir ipucu
sayilabilir. Depresyonun etyolojisinde monoamin hipotezi uzun yillardan beri giindemdedir.
Monoaminlerden biri olan dopaminde bu etyolojide sorumlu nérotransmitterlerden birisi
olarak kabul edilmektedir. Son giincel ¢alismalar depresyonda dopamin ve o6diil sistemi
arasindaki bagmtilar iizerinde durmaktadir. Esrar kullannominin diger kotiiye kullanilan
maddelerde oldugu gibi, beynin o&diillendirme merkezini bagimlilik yaratacak sekilde
etkilemesinin olas1 ii¢ yolu mevcuttur: Olumlu pekistirme yoluyla, 6zendirici etkinin
belirginlesmesine, duyarlanma ve yeni beyin siireglerinin indiiksiyonu. Calismalar esrar
(marihuananin) beynin stres ve ddiillendirme sistemlerini opiatlar, kokain ve nikotinle ayn
yolla etkiledigini One siirmektedir. Nikotin ve kokain gibi esrar (kannabinoidlerde)

mezolimbik sistemde dopamin diizeylerini yiikseltmektedir (91).

Esrar kullanim1 sonucu gelisen depresif bulgular ile BOS ve depresyon arasindaki
bagintilar, MKE’ nin alt boyutlar1 arasinda da kurulabilir. Cloninger, kisiligin yapisini ve
gelisimini tanimlamak i¢in genel bir psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Bu model, genetik
olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler
karsisinda degismez olduklart ve algisal bellekte kavram oncesi yanliliklart icerdikleri
varsayilan dort mizag¢ boyutu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi, sebat etme)
ve yetigkinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlar1 hakkinda i¢gdrii 6grenmesi ile kisisel
ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan {i¢ karakter boyutunu (kendini yonetme, is birligi
yapma ve kendini asma) icermektedir. Mizag¢ boyutlari, yenilik, tehlike veya ceza ve ddiile
yanit olarak cagrisimsal 6grenmedeki bireysel farkliliklara gore tanimlanmaktadir. Mizag
faktorlerinden biri olan yenilik arayisi, yenilige yanit olarak sik arastirici aktivite, diirtiisel
karar verme, 6diil alma olasilig1 belirdiginde asirilik ve taskinlik, ¢abuk kolay sinirlenme ve
engellenmeden aktif kaginma gibi davranislarin etkinlesmesindeki veya baglamasindaki bir
kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Ikinci mizag faktorii, zarardan kaginma, gelecekte
olabilecek sorunlar i¢in kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi
pasif kacgingan davranislar ve kolayca yorulma gibi davranislarin ketlenmesinde veya
durdurulmasindaki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Ugiincii mizag faktorii, 6diil
bagimliligi, kendini asir1 duygusallik, sosyal baglilik ve digerlerinin onayina bagimlilik gibi
gosteren davraniglarin devamlilign ve siirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak

goriilebilir. Onceleri 6diil bagimhiliginin bilesenlerinden biri olarak diisiiniilen, dordiincii
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mizag faktorl sebat etme, engellenme, yorgunluk ve aralikli pekistirilmeye ragmen davranigin
stirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Miza¢ boyutlar1 6zgiil bir
merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile korelasyon gostermektedir: Yenilik arayisi diisiik
dopaminerjik aktivite ile zarardan kaginma yiiksek serotonerjik aktivite ile ve ddiil bagimlilig
diisiik noradrenerjik aktivite ile adlandirilabilir. Karakter, i¢gdrii 6grenmesi, kendimiz ve
diger insanlar ve diger nesneler hakkindaki kavramlarimiza dayali olarak, goniillii hedefler ve
degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik gelmektedir. Kendilik kavramlarinin {i¢ yonii; bir
kisinin kendini ne 6l¢iide bir otonom kisi (Kendini yénetme), toplumun entegre bir pargasi (Is
birligi yapma) ve evrenin biitiinlesmis bir parcast (Kendini agma) olarak tanimladigina gore
farklilagmaktadir. Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aligkanliklarin biitiinlestirilmesinin
altinda yatan duyumsama, baglanti kurma ve motivasyon siireglerine karsilik gelmektedir.
Karakter ise, kavramsal O0grenmeye dayanan sembolizasyon ve soyutlagtirma siireglerine
karsilik gelmektedir. Ozgiil olarak, mizag ve karakter, iki tip bellek ve grenmeye; dnermesel
ve islemsele dayali olarak kavramsallastirilabilir. Mizag (kisiligin “duygusal 06zi”),
kortikositriatolimbik sistem tarafindan diizenlenen islemsel bellegi igermektedir. Karakter
(kisiligin “kavramsal 6zii”), sembolizasyon ve soyutlama yiiksek bilissel islevlerini igeren
onermesel bellek ile iliskilidir. Bu iki temel bellek ve 6grenme sistemi islevsel olarak ayristi-
rilabilir (92). Mizag ve karakter Olceklerinin birbirleriyle korelasyonlarina bakildiginda,
kendini yonetme, zarardan kaginma ile negatif yonde anlamli iliski gdstermistir. Is Birligi
Yapma, hem 6diil bagimliligi hem de kendini ydnetme ile pozitif yonde anlamli iliski
gostermistir. Yani, kendini yonetmenin diisiik olusu, zarardan kaginmanin yiiksek olusunu
beraberinde getirmektedir. Is birligi yapmanin yiiksek olusu ise, hem 8diil bagimliliginin hem
de kendini ydnetmenin yiiksek olusunu beraberinde getirmektedir. Olgekler arasindaki diger
korelasyonlarda yenilik arayisi ile sebat etme ve yenilik arayisi ile kendini yonetme arasinda
anlamli olarak negatif iliski saptanmustir.

Esrar kullanan grubun diirtiisellik, diizensizlik, yenilik arayisi, beklenti endisesi,
yabancilardan ¢ekinme, zarardan kaginma ve kendilik kayb1 puanlar esrar kullanmayan gruba
gore daha yliksek ¢ikmistir. Esrar kullanmayan grubun ise sebat etme, sorumluluk, olumlu
ikincil mizaglar, kendini yOnetme, sosyal onaylama, empati, yardimseverlik, acima
erdemlilik-vicdanlilik ve isbirligi yapma puanlar1 esrar kullanan gruba gore daha yiiksektir.
Bulgular istatiksel olarak anlamlidir. Depresif bulgular ile MKE alt boyutlarindan ZK
arasinda pozitif yondeki iliski daha 6nce tanimlanmistir. Cloninger, ZK’yi cezalandirilma ve
hayal kiriklig1 uyaranlarina yanit olarak davranisin baskilanmasinda kalitsal bir kosullanma

olarak tanmimlamistir. Ayni zamanda ZK, belirsiz bir korku, utangaclik ve sosyal
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engellenmislik, sorunlardan ya da tehlikeden pasif kaginma, ¢abuk yorulma ve baska insanlari
endiselendirmeyen durumlarda sorun beklentisi i¢indeki karamsarlik kaygisi olarak da
gozlemlenmektedir. ZK’nin uyumsal faydasi, tehlike olasiligi oldugu zaman, ihtiyatlilik ve
dikkatli planlama yapabilmektir seklinde agiklanmistir (77). Bu calismada, esrar kullanan
bireylerde anksiyete bulgularinin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda yiiksek ¢ikmasi goz
oniine alindiginda, esrar kullanan kisilerin uyumsal bir mekanizma olarak ZK’y1 kullandiklar
sOylenebilir. Anksiyete bulgular1 yiiksek kisiler ile KY arasinda negatif ve istatiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmustur. Cloninger ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismalarda KY’nin hem
depresyon hem de anksiyete ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (93). Ayrica KY tiim kisilik
bozukluklar1 siniflamalari ile baglantili bulunmustur. Ozetle diisiik KY mental bozukluklarm
tiimiiniin altinda yatan bir zorlugu ya da genel bir yatkinlig1 gosterir. Kendini oldukca iyi
yoneten bir kisi kendine gilivenen, sorumlu, giivenilir, becerikli, hedefleri olan ve kendi ile
barigiktir. Kendini yoneten bireylerin en biiyiik avantajlar1 gercekei ve etkili olmalaridir. Bu
onlarin bireysel olarak sectikleri, belirledikleri hedefe davranislarini uydurabilmelerini
saglamaktadir. Kendini yonetme puanlar1 diisiik olan bireyler, suc¢layici, yardim arayici,
sorumsuz, giivensiz ve tepkiseldir (77). Daha onceki bulgular, esrar kullanan kisilerdeki
anksiyete bulgular1 ile MKE nin alt boyutlarindan zarardan kaginma arasindaki iliskiyi, uyum
davranigt gibi bir 6zellikte konumlandiriyorken, esrar kullanan bireylerde SCL-90 psikolojik
belirti listesine gore kontrol grubuna gore, anksiyete bulgularinin daha yiiksek ¢ikmasina
ragmen, esrar kullanan bireylerle, esrar kullanmayan kontrol grubu arasinda MKE’nin KA
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir yonde anlamli bir iliski kurulamamustir.
Bunun nedeni caligmaya katilan gruplardaki kisilerin say1 yetersizligi olabilecegi gibi,
kisilerin karekter ve mizag¢ Oriintiilerinin kiiltiirel benzesmesinden de kaynaklanabilir.
Cloninger’e gore; KA bireyin yargilayict islevlerindeki farkliliklar1 dlgmektedir. Kendini
asma insanlarin kendilerini biitiiniiyle evrenin bir parcast olarak algilamalarimi
gostermektedir. Kendini asan bireyler adaletli, anlayigh, sade ve algak goniilliidiirler. Kendini
asma puanlar1 diisiik olan kisiler pratik, tarafsiz, maddeci ve gosterisci olma egilimindedirler
(94). Bu bilgiler 15181nda esrar kullanan kisilerde gozlemlenen yiiksek anksiyete bulgulari, bu
anksiyete bulgularina eslik etmeyen, destekleyici ve 6zverili davranig; bencilce tutum ve
davraniglardan arinmis bir iliski paternini i¢eren kendini agsma alt boyutu arasinda olumsuz bir
iligki kurulabilir. Ancak bu ¢alismada esrar kullanan kisiler ile esrar kullanmayan bireylerden
olusan grup arasinda MKE nin kendini agma alt boyutu arasinda anlaml bir iligkisel farkin
saptanamamasi ¢elisik bir durum olusturmustur. Bu durum esrar kullanimindaki davranis

Oriintlisliniin mizag¢ ve karakter oriintiisiinden ziyade esrar kullanan kisilerin, esrar1 ‘bunalti
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giderici olarak kullanmaya’ egilimli olduklarin1 diisiindiirebilir (95). Kendilik kavramlarinin
ti¢ yonii daha 6nce tanimlanmistir. Bu tanima gore kendiligin {i¢ boyutu; kisinin kendini ne
ol¢iide bir otonom kisi (Kendini ydnetme), toplumun entegre bir parcasi (Is birligi yapma) ve
evrenin biitiinlesmis bir pargasi (Kendini asma) olarak tanimladigina gore farklilagmaktadir.
Yine yukarida da belirtildigi gibi Cloninger ve arkadaslari KY nin hem depresyon hem de
anksiyete ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada esrar kullanan kisilerle, esrar
kullanmayan kontrol grubu karsilastirildiginda, esrar kullanan kisilerde, kendiligin {i¢
boyutundan ikisi (kendini yonetme ve is birligi yapma), esrar kullanmayan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda puansal olarak diisiik ¢ikmistir. Kendiligin kendini asma boyutunda ise iki

grup karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir.

Mizaglarda, ii¢ faktorlii ¢oziime gore, Zarardan Kaginma ve Odiil Bagimliligi oldukga
kuvvetli goziikkmiistiir. Yenilik Arayisi faktoriinde, Diirtiisellik (YA2), Savurganlik (YA3),
Diizensizlik (YA4) alt 6lgekleri tutarli bir sekilde yiik verirken, Kesfetmekten heyecan duyma
(YAL) alt dlgegi yalnizca ¢ok zayif bir yiik saglamistir. Kesfetmekten heyecan duyma alt
olcegi (YA1), daha ok, negatif olarak Zarardan Kaginma’ya ve pozitif olarak Odiil Ba-
gimhiligi’na yik verirken, Sebat etme en yiiksek faktor yiikiinii negatif olarak Yenilik
Arayisi’na vermistir. Mizag boyutlarinda, Kesfetmekten heyecan duyma alt dlgegi (YAL),
Yenilik Arayisi’'ndan daha c¢ok, Zarardan Kacinma’ya (negatif olarak) yiik verir
goriinmektedir. Karakterlerde, ii¢ faktorlii ¢oziime gore, Is Birligi Yapma ve Kendini Asma
oldukga saglam goziikmistir. Kendini Yonetme faktoriinde, Sorumluluk alma (KY1),
Amaclhilik (KY2), Beceriklilik (SD3) ve Uyumlu ikincil huylar (KY5) alt 6l¢ekleri tutarl bir
sekilde yiik verirken, Kendini kabullenme (KY4) alt 6lgegi yiik vermemistir. Kendini ka-
bullenme (KY4), beklenmedik bir sekilde, daha ¢ok, pozitif olarak Is Birligi Yapma’ya ve
negatif olarak Kendini Asma’ya yiikk vermistir. Benzer sonug, Tirkiye’de yapilan bir
calismada (85), Amerikan Orneklemin de ve diger calismalarda da bildirilmistir (73).
Cloninger, bunu, kisinin kendi sinirlarini kabul etme yeteneginin, diger insanlarin sinirlarini
kabul etme ve bunlara hosgorii gosterme yetenegi ile baglantili oldugu seklinde yorumla-
maktadir. Miza¢ ve karakter Olgeklerinin korelasyon oriintiilerine bakildiginda, Kendini
Yonetme, Zarardan Kaginma ile negatif yonde anlamli iliski gdstermistir. Is Birligi Yapma,
hem Odiil Bagimlilig1 hem de Kendini Yénetme ile pozitif yonde anlamli iliski gdstermistir.
Kendini yo6netmenin diisiik olusu, zarardan kagmmanin yiiksek olusunu beraberinde
getirmektedir. Bu iliski, anksiyeteli kisilerin hedefler ve kisisel degerler secme ve kendilerini

olduklar1 gibi kabul etme konusunda giicliik cektikleri anlamina gelebilir. Isbirligine
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yatkinligin yiiksek olusu ise, hem 6diil bagimliliginin hem de kendini yonetmenin yiiksek
olusunu beraberinde getirmektedir. Bu korelasyonlar, bu boyutlarin kisilerarasi iligkilerle
baglantili olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Psikobiyolojik kurama gore, mizag¢ boyutlari
erken cocukluk doneminde gozlenebilmektedir. Ciinkii, bunlar kalitsaldir ve yasamin erken
doneminde ortaya cikarlar. Karakter boyutlar1 ise yetigkinlikte olgunlasir. Yas ile TCI
karakter boyutlar1 arasindaki baglantiy1 analiz eden kesitsel bir ¢alisma yukaridaki varsayimi
kismen desteklemistir (68). Yas ile Kendini Yonetme ve Is Birligi Yapma arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon bulunmus olmasi, karakterin yasla gelisim gosterdigini
diistindiirtmektedir. Mizag Olcekleri ile yas arasindaki iliskiye dair veriler, Yenilik Arayisi
puanlarinin 6zellikle genglerde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (96, 97). Bu bulgular,
miza¢ boyutlarinin tamaminin erken ¢ocukluk déneminde ortaya c¢ikmadiklarini ve yasam
boyu duragan kalmadiklarini gostermektedir. Bu ¢alismada yas, Yenilik Arayisi ile anlaml
seviyede negatif ve Kendini Yonetme ile pozitif korelasyon gostermemistir. Yas ile Yenilik
Arayis1 arasindaki ters yondeki iligki ilk olarak Cloninger tarafindan ortaya atilmistir (98).
Yeni uyaranlara ilginin azalmasi, olgunlugun ve giinliik sosyal iligkilere katilimin artmasina
eslik etmektedir. Yenilik Arayis1 puanlari, yaklasik olarak her on yilda bir puan azalmaktadir
(99). Yas ile Yenilik Arayis1 arasindaki negatif iliski bircok ¢alismada bulunmustur (84, 100,
101, 102, 103). Yas’in yiiksek olusu, beraberinde kendini yonetmenin yiliksek olusunu
getirmektedir. Ancak bu ¢alismadaki sonuclar Cloninger’in ortaya attig1 sav ile geligkilidir.
Buna caligmaya katilan deneklerin say1 kisitliligi, calismaya katilanlarin yas ortalamasinin
birbirine yakinlig1 yol agmis olabilir. Cloninger’in goriislerine gore, yasam boyunca kisilerin
olgunlagmasi, yas ile Kendini Yo6netme arasindaki iliskinin 6nemini etkilemektedir. Bulgular,
genel olarak, kisilik boyutlarmin goreceli duraganlhigini dogrulamaktadir. Yazarlar, farkli
boylamsal ¢alismalarin yaslanmanin kendisinin kisilik {izerinde ¢ok az bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koyduklarini ve bunun da yaslanma stireci i¢erisinde hastaliklar, bosanmalar,
igsizlik gibi c¢esitli olumsuz olaylarin yasaniyor olmasina ragmen elde edilmis bir sonug
olduguna dikkat ¢ekmektedirler. Ayrica, normal populasyonda c¢ok biiyiik bir degisiklik
gozlenmezken, kisilikteki ¢arpict degisikliklerin daha c¢ok psikiyatrik veya nérofizyolojik
bozukluklar1 olan kisilerde ortaya cikabilecegini one stirmektedirler. Psikiyatri hastalar ile
normalleri karsilastirmak icin yapilan varyans analizleri, Zarardan Kacinma, Sebat etme,
Kendini Yénetme, Is Birligi Yapma ve Kendini Asma degiskenlerinde anlamli farklilik
vermistir. Psikiyatri hastalarinda, normallere kiyasla, tedbirlilik, utangaglik, siiphecilik ve
kotiimserlik anlamli olarak daha fazla ve azimlilik, sebatkarlik, sorumluluk, amaca yonelik

olma, beceriklilik, sosyal kabul, empati, merhametli olma ve manevi kabullenme daha azdir.
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Bu bulgular, daha 6nce ¢esitli kiiltiirlerde yapilmis olan ¢alismalarin bulgular ile tutarlilik
gostermektedir. Mizag boyutu “Zarardan Kaginma (ZK)” ve karakter boyutu “Kendini

Yonetme (KY)”, depresyon ve depresif duygulanim ile psikiyatri hastalarinda (104) ve klinik
olmayan orneklemlerde tutarli bir sekilde iligkili bulunmaktadir (105). “Zarardan Kaginma
(ZK)’dan yiiksek puan ve “Kendini Yonetme (KY)”den diisiik puan almak, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin genel bir karakteristigi olarak kabul edilmektedir (106). Buna esrar kullanimi1
sonrasi gelisen, gelisebilecek psikiyatrik bulgular, bozukluklar dahildir. Bu ¢alismada da
benzer sonuglar alinmigtir. Affektif bozuklugu olan hastalar, anlamli olarak ytiksek “Zarardan
Kaginma (ZK)”, diisik “Kendini Yénetme (KY) ve disik “Is Birligi Yapma (IY)”
gostermektedirler (108). Yiiksek “Zarardan Kaginma (ZK)”, diisiik “Kendini Yonetme (KY)
ve diisiik “Is Birligi Yapma (1Y), anksiyete bozukluklari, sosyal fobi, panik bozuklugu ile
iligkili goriilmektedir (107, 108, 109, 110). Bu bulgular, esrar kullanan kisilerde de benzer
sonuclar vermistir (Yiiksek ZK puanlar, diisik KY, diisiik IY, yiiksek YA). Esrar kullanan
kisiler, esrar kullanmayan saglikli goniillillere kiyasla, daha yogun diirtiisel davranig
gostermektedirler. Daha yogun bir endise ve kotiimserlik igindedirler ve daha fazla uygunsuz

aliskanliklarinin ve kisisel giivensizliklerinin oldugu sdylenebilir.

Bu farklhiliklar, bir agidan, ZK ve OB igin, genetik olarak belirlenmis etkileri
yansitabilir. Anksiyete bulgular ile ZK arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur. Esrar kullananlarda SCL-90 psikolojik belirti tarama listesinde anksiyete ve
depresif bulgularin yiiksek puanlarda ¢ikmasinin, MKE’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyle
birlikte incelenmesinde esrar kullanan kisilerde; SCL-90 psikolojik belirti tarama listesininin
anksiyete ve depresyona ait birimlerinin puani, ZK ile pozitif iliskili, KA ile iligkisiz, KY ile
arasinda ise istatistiksel olarak negatif anlaml bir iliski bulundu. ZK psikobiyolojik modelde
serotonerjik sistemi temsil ettigi daha oncede belirtilmistir. Yiiksek anksiyete bulgularina
karsi, organizma serotonerjik bir yolagi aktifleyerek o andaki gelismelere kendini hazir
tutarak uyum saglayici olabilirken, ayn1 zamanda bunun kisinin affektinde de bozukluga yol
acmas1 s0z konusu olabilir. Anksiyete ve depresif bulgularin olusumunda ayni serotonerjik
yolaklarin kullanilmasi, serotenerjik sistemin sadece uyumu saglayici degil, ayn1 zamanda
duygudurumsal siireci bozdugunu da diistindiirtmektedir. Cloninger’e gore; sebatkarlik zaman
zaman olan zorlanmalara, bitkinlik ve engellenmelere karsin davranisin siirdiirtilmesinde ki
kalitsal bir yatkinligi yansitmaktadir. Sebatkarlig1 yiiksek olanlar asir1 calisirlar, azimlilik

gosterirler ve yiiksek basari hirslart vardir. Bu yiiksek basari hirsi, onlarin 6diil beklentisine
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asir1 bir caba ile tepki verme ve bitkinlik veya engellenmelere meydan okuyan bir kisi olma

egilimlerini yansitmaktadir.

Diisiik sebat etme 6zellikli bireyler ise tembel, hareketsiz, kararsiz ve diizensizdirler,
daha yiiksek basar1 i¢in fazla calismazlar ve kolaylikla vazgegme egilimindedirler. SE
puanlarinin esrar kullanan kisiler ile esrar kullanimi olmayan bireyler arasindaki farki
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu tutarli bir sonugtur. Odiil bagimlihginin diisiik
noradrenerjik aktivite ile iliskili oldugu daha oOnce belirtilmistir. Ancak ayni zamanda
anksiyete bulgularinin acik hale gelmesinde de norepinefrin temel araci bir nérotransmitterdir.
Anksiyete bulgularmin giderilmesinde sinirsel aralikta yeterli bir yogunluga cikip, pre ve
postsinaptik reseptorlerle etkilesimi 6nemlidir. Norepinefrin dizgesindeki yetersizlik esrar
kullanan kisilerdeki yiiksek anksiyete bulgulariyla pozitif anlamda diisiiniilebilir, bu o6diil
bagimlihigindaki diisik diizeylerini aciklarken, dopaminin, dopamin beta hidroksilaz
araciligryla norepinefrine doniisiimiindeki kesinti nedeniyle BOS deki dopamin artisiyla
biyolojik olarak uyumludur. Toplumsal yasamimiza 6zgii daha az bireysel olma, kapali bir
kiiltiirel yapa, kiiltiirle iliskili yardimlagsma ve sorumluluk etkisi, esrar kullanan bireylerdeki
yiiksek anksiyete bulgular: ile negatif bir iliskiye neden olabilirken, SE puanlar1 arasinda
pozitif iligkisine neden oluyor olabilir. Anksiyete bulgularinin puani ile ZK arasinda pozitif,
KY arasinda negatif bir iligki saptanirken, KA arasinda pozitif bir baginti, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir.
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8. SONUC Ve ONERILER

Bu sonuglar 1s18inda, ¢alismamizda esrar kullanan kisilerin olusturdugu grupla, esrar
kullanmayan bireylerin olusturdugu kontrol grubu arasinda SCL-90 psikolojik belirti listesine
gore, obsesyon, somatizasyon, depresyon, paranoid diisiince, anksiyete, fobik anksiyete,
bulgular1 arasinda istatiksel olarak belirgin anlamli fark bulunmasi, esrar kullanimi ile
sonuglar1 arasindaki nedensel iliskinin daha ayrintili bir incelenmesini, degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Esrar kullanan kisilerin sosyodemografik verileri ve bu verilerde esrar
kullanan kisilerin ailelerinde goriilen psikiyatrik rahatsizlik varligi, basta esrar olmak tizere
madde kullaniminin yiiksek olusu, egitim diizeyinin disiikliigli, kisinin olumsuz bir
0zgecmisini diistindiirecek adli sicil olaylarmin varligi, mizag, karekter bilesenleri ile olan
iligkisi, esrar kullanan kisilerin davranisindaki biyolojik yonle birlikte sosyal ve bu zeminde
sekillenen mizag ve karekter ile de bagintisin1 ortaya koymaktadir. Klinisyen, kisilerin esrar
kullanma davranisgindaki biyolojik 0Ogeleri ¢oziimleyebildigi kadar davranigin arkaik
temsillerini ve bu davramisin sosyal dogasinda yatan, mizag, karakter etkenlerinide g6z
oniinde bulundurmalidir. Ve bu gozlem koruyucu ruh sagligr agisindan bir ¢ikis noktasi
olabilecegi gibi, insani ve insan davranislarini anlamada indirgemeci yaklagimlardan

psikiyatri pratigini uzaklagtirabilir.
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