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Yatarak Tedavi Goren Erkek Alkol Bagimlisi
Hastalarda Cloninger’in Kisilik Boyutlarinin Alkol

Asermesi ile Iliskisi

OZET:

Yatarak tedavi géren erkek alkol bagimlisi has-
talarda Clonin?(er’in kisilik boyutlarinin alkol
asermesi ile iliskisi

Amag: Alkol asermesi, alkol kullanmak icin gucli bir sub-
jektif durtti olarak tanimlanmaktadir. Alkol asermesi ile ilgi-
li ortaya cikan bireysel farkliliklarda kisilik yapisinin 6nemli
rol oynayabilecegi distuntlmektedir. Bu arastirmanin ama-
c1, yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda kisilik 6zellikle-
rinin alkol asermesi ile iliskisinin degerlendirilmesidir.
Yontem: Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve Egi-
tim Merkezi'ne (AMATEM) Temmuz 2007-Subat 2008 tarih-
leri arasinda yatarak tedavi goren hastalar calisma kapsa-
mina alindi. DSM-IV tani 6lcutlerine gore alkol bagimliligi
tanisi konan 103 hasta ¢alisma 6rneklemini olusturdu. Has-
talar sosyodemografik soru formu yanisira, PENN Alkol
Aserme Olcegi (PAAO), Mizac ve Karakter Envanteri (MKE),
Belirti Tarama Listesi’'nin (SCL-90) anksiyete ve depresyon
alt 6lgekleri ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile
degerlendirildi.

Bulgular: PAAQ toplam puani Cloninger'in kisilik boyutla-
rindan yenilik arayisi ile pozitif korelasyon gosterirken, ken-
di kendini yonetme boyutuyla ve is birligi yapma boyutu ile
negatif korelasyon saptandi. Ayrica PAAO anksiyete, dep-
resyon ve MATT puanlari ile pozitif korelasyon gostermistir.
Saptanan ttim korelasyonlar zayif diizeydedir (r<0.50). Li-
near regresyonda alkol aserme siddetini belirleyen degis-
kenler yenilik arayisi ve depresif belirtiler olmustur (F=8.89,
df=1,101, R*=0.13). Bagimsiz degisken olarak MKE'nin kisilik
boyutlan yerine alt 6lcekleri alindiginda linear regresyon
modelinde “uyumlu ikincil huylar” alt 6lceginden dusik
puan alma asermenin tek belirleyicisi olmustur (F=817.40,
df=1,101, R’=0.14).

Tartisma: Bu calismanin sonuglari, erkek alkol bagimhilarin-
da olumsuz duygulanim ile birlikte yenilik arayisinin aser-
me Uzerinde etkisi olan 6nemli bir kisilik boyutu oldugunu
dustindtrmektedir. Dustik “uyumlu ikincil huylar” yani “ko-
tl huylar” ise aserme siddeti ile iliskili en dnemli kisilik 6zel-
ligi olarak gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: Alkol, aserme, bagimlilik, depresyon,
karakter, mizag
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ABSTRACT:

Relationship of Cloninger’s personality
dimensions with alcohol craving in male
alcohol dependent inpatients

Objective: Alcohol craving is described as a strong urge to
drink alcohol. Personality traits are believed to have an
important role for individual differences related with
alcohol craving. The aim of this study was to determine
relationship of Cloninger’s personality dimensions with
alcohol craving in male alcohol dependent inpatients.
Method: The study was conducted with hospitalized
patients between July 2007 and February 2008 at Bakirkoy
State Hospital for Mental Health and Neurological
Disorders, AMATEM (Alcohol and Drug Research,
Treatment and Education Center) in Istanbul. One hundred
and three inpatients diagnosed as having alcohol
dependence were included in the study. They were given
sociodemographic form, PENN Alcohol Craving Scale
(PACS), Temperament and Character Inventory (TCl),
anxiety and depression subscales of the Symptom
Checklist-Revised (SCL-90-R) and Michigan Alcohol
Screening Test (MAST).

Results: PACS total score showed positive correlation with
Cloninger’s personality dimension of novelty seeking,
whereas negative correlations were found with
directedness and cooperativeness. PACS also showed
positive correlation with anxiety, depression, and MAST
scores. All these correlations were mild in degree (r<0.50).
In linear regression model novelty seeking and depression
predicted craving scores (F=8.89, df=1,101, R°=0.13). When
subscales of TCl were included in the linear regression
model as independent variables instead of the personality
dimensions, lower scores from “congruent second nature”
subscale was the only predictor of craving (F=17.40,
df=1,101, R’=0.14).

Discussion: Results which were obtained in this study
suggests that the NS, together with negative affect, are
important personality dimensions related with craving in
male alcohol dependent inpatients. Low “congruent
second nature,” in other words “bad habits” seems to be
most important personality trait related with craving
severity.

Key words: Alcohol, character, craving, dependence,
temperament
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GIRIS icin giiclii subjektif diirtii" (2) olarak tanimlanmistir. Fe-
nomenolojik bakis acistyla agerme alkol bagimliliginin
Aserme kavrami, “maddeyi kullanmak igin giicli  ortaya ¢ikis sekli, yani bir belirtisi olarak degerlendiril-

kompulsiyon arzusu ya da niyeti” (1) "madde kullanmak  mektedir (3). Alkol asermesi alkol bagimliginin temel bir



pargast ve daha sonra depresme i¢in en gii¢lii belirleyici
olarak one siirilmiistiir (4-6). Aserme hem tedavi sirasin-
da daha fazla zorluk ¢ekme ile hem de tedavi sonrasi
olumsuz seyir ile de iligkilendirilmistir (7).

Aserme kendiliginden ortaya ¢ikabilir, ya da uyaricilar
(cues) olarak bilinen i¢sel ya da dissal uyaranlarla ortaya
c¢ikabilir (8). Digsal uyaranlar alkol ile iliskili cevrelere ya
da nesnelere (6rn. alkollii igeceklerin siseleri ya da rek-
lamlar) maruz kalmayi igerebilir (9). Digsal uyaranlarla
baglantili olarak, asermenin alkol bagimliligr siddeti ile
iliskili oldugu gosterilmistir (10-12). I¢sel uyaranlar duy-
gusal durumlari (6rn. anksiyete) ya da yoksunluk belirtile-
rini icerebilir (9). Onceki ¢aligmalarda asermenin depres-
yon ve anksiyeteyi de iceren cesitli afektif durumlar ve
stres ile baglantili oldugu bulunmustur (12-16). Asermey-
le kisilik bozukluklarini ve 6zelliklerini iligkilendiren ¢a-
lismalar da bulunmaktadir (17,18). Ornegin bir calismada,
antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) ve/veya borderline
kisilik bozuklugu (BKB) olan alkol bagimlilarinda disul-
firam ve naltrekson tedavisiyle asermenin azalmadig: bil-
dirilmistir (18). Sonug olarak alkol agermesi alkol bagim-
lilig1 siddeti ve kisilik bozuklugunu da igeren psikopatolo-
jiyle iligkilendirilmistir. Dolayisi ile bu komorbid durum-
larin tedavi iizerinde dogrudan oldugu kadar, agerme tize-
rinden dolayli olarak da olumsuz etkisi olabilir.

Verheul ve arkadaslari (20) gézden gegirme caligmala-
rinda aserme i¢in kisilik 6zelliklerinin de iligkilendirildigi
iic-yonlii psikobiyolojik modeli énermislerdir (17). ilki
“odiil agsermesi”, dopaminerjik/opioderjik diizenleme bo-
zuklugundan ve/veya 0diil arayisi ile karakterize kigilik
tarzindan kaynaklanmaktadr. ikincisi “rahatlama aserme-
si” gamma-aminobutirik acid (GABA)’erjik/glutamaterjik
diizenleme bozuklugundan ve/veya stres reaktivite ile ka-
rakterize kisilik tarzindan kaynaklanmaktadir. “Obsesif
aserme” bozulmus islevsellikle sonuclanan igcmeyle ilgili
girici diislinceler tizerinde kontrol kayb1 olarak tanimlana-
bilir ve serotonin yetersizligi ve/veya diisiik kendini tutma
ya da inhibisyon olmamasiyla karakterize kisilik tarzin-
dan kaynaklanmaktadir (17). Bu tedavide de 6nem kazan-
maktadir, ¢linkii bir hipoteze gore farkli aserme giderici
ilaglar farkli aserme tiirlerinde kullanilabilir (19).

Alkol asermesi ile psikopatolojinin siklikla iligkilendi-
rilmesine ve kisilik yapisinin asermede ortaya ¢ikan birey-
sel farkliliklarinda 6nemli rol oynayabilecegi fark edilme-
sine ragmen (17), bu konuyla iligkili ¢alismalar ¢ok azdur.
Alkol bagimlilarinda tepkisellik diizeyi ile norotisizm ve

ice doniikliik (introversion) arasinda dogrusal iligki bildi-
ren ¢aligmalar, kisilik ve aserme arasindaki iligkiyi kismen
aydinlatmaktadir. Norotisizm ve diirtiisellik opiat bagimli-
liginda agerme ile iligkili bulunmus (21,22), diger bir ¢alis-
mada ise Alkol istegi Olgegi ile Eysenck Kisilik Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis-
tir (23). Tedavi arayisindaki kadin hastalarda, aserme puan-
lar1 Mizag ve Karakter Envanteri’nin (MKE) yenilik arayi-
st boyutu ile degerlendirilen diirtiisellik ile dogrusal iliski
ve NEO Kisilik Envanteri Gozden Gegirilmis’in (NEO
Personality Inventory Revised) vicdanli olma (conscienti-
ousness) ve fikir birligi yapabilme (agreeableness) boyutla-
11 ile negatif iliski gostermistir (24). Tavares ve arkadaslart
(25) alkol asermesinin, anksiyete ve mizacin yenilik arayi-
st boyutu ile dogrusal iliski, ayiklik siiresiyle ve mizacin
sebat etme boyutu ile ise negatif iligski gosterdigini bulmus-
lardir. Bagka bir ¢alismada madde kullanimi ve diirtiiselli-
gin her iki cinsiyette asermenin dnemli belirleyicisi oldugu,
depresyonun ise kadinda agermede kritik rol oynadig1 sap-
tanmustir (26). Alkol ve opiat bagimlisi hastada armdirilma
donemi sonrasi yapilan bir ¢aligmada, MKE’nin yenilik
arayis1 boyutunun Gorsel Analog Olgegi (VAS) ile deger-
lendirilen aserme ile dogrusal korelasyon gosterdigi, kendi
kendini yonetme ve isbirligi yapma karakter boyutlarinin
ise negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (27).

Cloninger ve arkadaglari (28), kisiligin iki temel bilese-
ni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal Kisilik
boyutlarinin altinda yatan genetik ve g¢evresel etmenleri
aciklayan boyutsal psikobiyolojik bir kisilik modeli gelis-
tirmig ve tanimlamigtir. Cloninger’in kigilik modelinde 61-
ciilen 4 mizag¢ boyutunun (yenilik arayisi, zarardan kagin-
ma, 6diil bagimliligl, sebat etme) yiiksek diizeyde kalitsal
oldugu ve 6zel ndrotransmisyon sistemleri ile iliskili oldu-
gu varsayilmaktadir (28,29). Ug karakter boyutunun (ken-
di kendini yonetme, isbirligi yapma, kendi kendini asma)
cevresel etmenlerden daha fazla etkilendigi diistiniilmekte-
dir. Bu nedenle zaman i¢inde kiyasla daha az stabil oldugu
varsayilmaktadir (30). Calismanin sonuglarina muhtemel
etkilesimini engellemek i¢in ayrica simdiki yas alkolle ilis-
kili sorunlarin siddeti, depresyon ve anksiyete de degerlen-
dirilmis ve istatistiksel degerlendirmeye katilmustir.

Bu ¢aligmanin amaci yatarak tedavi goren alkol ba-
gimlilarinda MKE ile degerlendirilen Cloninger’in kisilik
boyutlarinin aserme diizeyi ile iligkisinin saptanmasidir.
Hipotezimiz farkli diizeydeki asermenin, alkolle iligkili
sorunlarin ve psikopatolojinin siddetiyle ve Cloninger’in



kisilik boyutlarindan 6zellikle yenilik arayist boyutu ile
iligkili olacagidir.

YONTEM
I. Calisma Deseni ve Orneklem

Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM)’nde Mayis 2007—Subat 2008
tarihleri arasinda servise yatirilarak takip ve tedavi edilen
ve DSM-1V dlgiitlerine gore alkol bagimlilig1 tanis1 konan
ardigtk 122 hasta PENN Alkol Aserme Olgegi’nin gecerlik
giivenirlik ¢aligmasima dahil edildi (31). Temmuz 2007 ta-
rihinden itibaren calismaya degisik Olcekler eklenerek
asermenin iliskili oldugu klinik degiskenlerin saptanmasi
planlandi. Dort olgu PAAO’i eksik cevapladii igin calis-
ma dig1 birakildi ve ¢alismanin bu béliimiinde toplam 103
alkol bagimlisi hasta degerlendirilmeye alindi. Bu bdliim
i¢in planlanan ¢alismalarin ilk ikisinde aserme obsesif-
kompulsif 6zelliklerle (32) ve olumsuz duygulanim {izerin-
den aleksitimi ve disosiyasyon ile (33) iliskili bulunmustur.

Etik kurul onay1r alinmamis, ancak hastalara caligma
konusunda bilgi verildikten sonra yazili onaylar1 alinmig-
tir. Caligmaya katilan hastalardan higbiri asermeyi etkile-
yebilecek ilag (6rn. Naltrekson, akamprosat, topiramat,
benzodiazepin) kullanmryorlardi. Yoksunluk donemi igin
eger benzodiazepin baglanmigsa 6lgeklerin uygulanmasi
icin idrar tetkikinde benzodiazepin metabolitlerinin nega-
tiflesmesi beklendi. Aserme iizerine etkisi saptanmamis
diger psikotrop ilaclart kullananlar ¢aligmaya dahil edildi.
Bu ¢alisma yapildigi sirada AMATEM gegici olarak fark-
It bir binada islevini yiiriitmiis, bu binanin sartlar1 nede-
niyle ise kadin alkol/madde bagimlist hastanin yatarak te-
davisi saglanamamustir.

Muhakeme bozuklugunun (psikoz, manik atak, psiko-
tik 6zellikli depresyon vs) bulunmast AMATEM’de yata-
rak tedavi gérmek i¢in engel olusturmaktadir. Caligmanin
Olceklerini uygulayan klinisyen ayrica bu hastalarin hem
servise yatisini onaylayan hem de arindirilma sonrast tera-
pi servisinde takip eden hekimdir. Arastirma i¢in dislama
Olciitleri 18 yasin altinda olma, mental retardasyonunun
olmasi, iletisimi 6nemli 6lgiide etkileyecek diizeyde gor-
me, isitme ve bilissel kaybin bulunmasi, psikotik bozuk-
luk tanis1 ve organik beyin hastaligi tanisit almis olma ola-
rak belirlendi. Yatarak tedavi gorenler arasinda bu kriter-

ler ile ¢aligma dis1 birakilmasi gereken denek olmadi. Al-
kol bagimlilig1 tanisina ek tani olarak baska madde kulla-
nim bozuklugu da ¢aligmadan diglama odlgiitii idi. Polikli-
nikten yatig alkol ve alkol dis1t madde bagimliligi olan has-
talar i¢in ayri servise olmakta, alkol bagimliligi tanisi
alanlar ek madde kullanim bozuklugu (kétiiye kullanim
ya da bagimlilik) tanis1 almamaktadirlar. Hastalarla goriis-
meler arindirilma déneminden sonra ve son alkol kullani-
mindan yaklasik 4 ila 6 hafta sonra yapildi. Calismaya ka-
tilmay1 red eden hasta olmadi. Klinisyen deneklere DSM-
IV i¢in yapilandirilmis klinik gériisme formu (SCID-I) al-
kol ve madde kullanim bozuklugu modiillerini uygulamis-
tir. SCID-I Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994 y1-
linda major DSM-1V eksen-I tanilari i¢in gelistirilmis, ya-
pilandirilmis bir klinik goriisme 6lgegidir (34). SCIDI’in
Tiirkge’ye uyarlama ve giivenirlik ¢aligsmalart Corapgiog-
lu ve arkadaglari tarafindan yapilmisltir (35). Tiim hasta-
lara sosyodemografik form, PENN Alkol Aserme Olgegi
(PAAO), Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT), Mi-
zag¢ ve Karakter Envanteri (MKE), Belirti Tarama listesi
(Symptom Check List) SCL-90-R uygulandi.

II. Degerlendirme Araclari

Penn Alkol Aserme Olgegi (PAA0): Calismaya katilan
olgularin alkol asermesi Penn Alkol Aserme Olgegi (PAA-
0) (Penn Alcohol Craving Scale — PACS) ile degerlendiril-
mistir (36). PAAQ bir 6nceki hafta igin alkol aserme sidde-
ti (siklik, yogunluk, siire, direnme ve genel aserme) deger-
lendirmek i¢in gelistirilmis 5 maddelik 6zbildirime dayali
bir soru formudur. Her madde 0 ila 6 puan arasinda deger-
lendirilir. Bylece maksimum toplam agerme puani 30’dur.
PAAO miikemmel giivenilirlik ve iyi yapilanma/discrimi-
nant/belirleyici gegerliligi gosterilmistir (36). Olgegin
Tiirk¢e versiyonu yatarak tedavi goren erkek alkol bagim-
Iilarinda gegerli ve glivenilir bulunmustur (31). Cronbach’s
alfa degeri bu ¢alisma icin 0.88 olarak bulundu.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): Bir kisinin
alkol kullanim sorunlartyla kars1 karsiya kalip kalmadigi-
n1, varsa diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilir. Birinci basamak
saglik hizmetine bagvuranlara, alkol bagimlilig: ile ilgili
sorunu oldugu diisiiniilen kisilere uygulanabilir. Hastala-
rin doldururken kendilerine en ¢ok uyan segenegi isaretle-
meleri istenir. Gibbs (37) tarafindan gelistirilmis olan tes-
tin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Coskunol
ve arkadaglart (38) tarafindan yapilmistir. Cronbach’s alfa



degeri bu ¢aligma i¢in 0.73 olarak bulundu.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): MKE 240 mad-
deden olusan “dogru” ya da “yanlis” seklinde yanitlanan
bir kendini degerlendirme dlgegidir (28). Mizag boyutlart:
(1) zarardan kaginma; (2) yenilik arayist; (3) 6diil bagim-
l1l1g1; (4) sebat etmedir. Karakter boyutlari: (1) kendi ken-
dine yonetme; (2) is birligi yapma; (3) kendini asma.
MKE’nin Tiirkge ¢evirisinin gegerlik ve giivenilirligi 689
kisi iizerinde yapilan bir ¢aligmada bildirilmistir (Cron-
bach o = 0.71). Tirkge seklinin gegerligi ve giivenirligi
Kose ve arkadaglari (39) tarafindan yapilmistir.

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List) SCL-90-
R: Belirti Tarama Listesi kendini degerlendirme tiirii bir
psikiyatrik belirti tarama aracidir. Olgek 9 ayr1 belirti boyu-
tunda degerlendirme yapmak tizere yapilandirilmis olup, bu
caligmada kontrol amagli sadece anksiyete ve depresyon alt
Olgekleri kullanilmistir. Derogatis (40) tarafindan gelistiri-
len bu dlgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Dag (41) ta-
rafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach’s alfa
degerleri depresyon alt 6lgegi (13 madde) igin 0.93 anksi-
yete alt 6lcegi (10 madde) i¢in 0.91 olarak bulundu.

Istatistiksel islem

Veriler SPSS 11.5 for Windows programu ile degerlen-
dirildi. Sosyodemografik degiskenler igin tanimlayici ista-
tistik (frekans ve oran) kullanilmistir. Aserme siddeti (PAA-
O maddeleri ve toplam puani) ile kisilik boyutlari, depres-
yon, anksiyete ve alkole bagl sorunlarin siddeti arasindaki
iliskiyi saptamak i¢in korelasyon analizi (Pearson, bivaria-
te) uygulanmustir. PAAQ toplam puani ve 5 maddesinin sa-
bit degisken olarak alindigi toplam 12 stepwise linear reg-

resyon analizi uygulanmistir. Bu modellerin 6’sinda yas, 7
MKE boyutu, MATT, anksiyete ve depresyon puanlari ba-
Sims1z degiskenler olarak degerlendirilmistir. Diger 6’sinda
yas, MKE alt dl¢ekleri, MATT, anksiyete ve depresyon pu-
anlar1 bagimsiz degiskenler olmustur. Tiim istatistik iglem-
lerde anlamlilik seviyesi p=0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 43.9+9.1 y1l olup, yas arali-
81 27 ve 67 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin 32’si
(%31.1) ilkokul, 23’1 (%22.3) ortaokul, 31’1 (%30.1) lise
ve 17’si (%16.5) iiniversite mezunuydu. Issizlik oram
%33.0 (n=34), calisanlarin orant %35.9 (n=37), kismi za-
manli ¢calisanlarin oran1 %13.6 (n=14) ve emekli olanlarin
orani %17.5 (n=18) olarak bulundu. Hastalarin 64’1 evli
(%62.1), 9’u dul (%8.7), 22’si bosanmis (%21.4), 7’si ay-
11 yastyor (%6.8) ve 1’1 (%1.0) bekardi. Hastalarin egitim
stiresi ortalamasi 9.5+3.9 yil, ilk alkol kullanma yasi orta-
lamas1 17.6+5.1 yil, alkolle ilgili sorunlarin ilk baslama
yasi ortalamasi 25.5+7.2 yil ve alkol kullanma siirelerinin
ortalamasi 18.4+8.5 yil olarak bulunmustur.

Cloninger’in kisilik boyutlarindan yenilik arayisi ile
PAAO toplam puani ve 3. maddesi disindaki maddelerle
pozitif korelasyon gosterilirken, kendi kendini ydnetme
boyutuyla PAAO toplam puani ve 1. (siklik) maddesi di-
sindaki maddelerle negatif korelasyon ve is birligi yapma
boyutu ile PAAO toplam puami ve 4. (direnme) ve 5. (ge-
nel aserme) maddeler arasinda negatif korelasyon saptan-
di. PAAO ayrica anksiyete, depresyon ve MATT puanlari
ile dogrusal korelasyon gostermistir. Saptanan tiim bu ko-
relasyonlar zayif diizeydedir (r<0.50) (Tablo 1).

PAAG-1 PAAG-2 PAAG-3 PAAG-4 PAAOG-5 PAAO

(siklik) (yayginlik) (stire) (direnme) (genel aserme) (toplam aserme)
Yenilik arayisi 0.21* 0.26** 0.19 0.29%* 0.32** 0.31**
Zarardan kaginma 0.04 0.19 -0.01 0.11 0.03 0.09
Odiil bagimliligi -0.13 -0.11 0.02 -0.03 -0.05 -0.07
Sebat etme -0.06 -0.11 -0.08 -0.09 -0.12 -0.11
Kendi kendini yonetme -0.18 -0.27%* -0.21* -0.22* -0.27*%* -0.28%*
is birligi yapma -0.14 -0.16 -0.08 -0.20* -0.21% -0.20%
Kendini asma 0.01 0.10 0.13 0.05 0.01 0.07
Uyumlu ikincil huylar (S5) -0.31** -0.34*** -0.26** -0.30** -0.34*** -0.38***
Anksiyete 0.21* 0.32** 0.12 0.32** 0.20* 0.29**
Depresif belirtiler 0.22* 0.34%** 0.09 0.34%** 0.26** 0.31**
MATT 0.19 0.26** 0.02 0.24* 0.17 0.22*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001



Bagimh degiskenler Belirleyiciler Beta P F (df=1, 101) R?
PAAO-1 (siklik) Depresif belirtiler 0.22 0.028 4.96 0.04
PAAO-2 (yayginlik) Depresif belirtiler 0.34 <0.001 13.12 0.11
PAAQ-3 (siire) Kendi kendini yonetme -0.21 0.036 4,54 0.03
PAAO-4 (direnme) Depresif belirtiler 0.28 0.004 9.32 0.14
Yenilik Arayisi 0.21 0.032
PAAO-5 (genel aserme) Yenilik Arayisi 0.32 0.001 11.35 0.09
PAAQ (toplam aserme) Yenilik Arayisi 0.25 0.012 8.89 0.13
Depresif belirtiler 0.24 0.015

Bagimli degiskenler Belirleyiciler Beta p F (df=1,101) R’

PAAO-1 (sikhik) Uyumlu ikincil huylar (S5) -0.34 <0.001 7.71 0.001 0.12
Belirsizlik korkusu (HA2) -0.19 0.048

PAAO-2 (yayginlik) Uyumlu ikincil huylar (S5) -0.24 0.027 13.53 <0.001 0.11
Depresif belirtiler 0.23 0.033 9.36 0.14

PAAO-3 (siire) Uyumlu ikincil huylar (S5) -0.26 0.009 7.12 0.009 0.06

PAAO-4 (direnme) Depresif belirtiler 0.30 0.002 9.77 <0.001 0.15
Savurganlik — tutumluluk (NS3) 0.22 0.02

PAAQ-5 (genel aserme) Uyumlu ikincil huylar (S5) -0.34 <0.001 13.55 <0.001 0.11

PAAO (toplam aserme) Uyumlu ikincil huylar (S5) -0.38 <0.001 17.40 <0.001 0.14

Bagimsiz degiskenlerin MKE boyutlari, anksiyete,
depresyon ve MATT puanlart oldugu bagimli degiskenle-
rin ise PAAO toplam ve 5 maddesinin puanlari oldugu 6
linear regresyon modeli uygulanmistir. Linear regresyon-
da bagimli degiskenler PAAO toplam ve 1., 2. ve 4. mad-
deleri oldugunda depresyon belirtileri siddeti, PAAO top-
lam ve 4. ve 5. maddeleri oldugunda yenilik arayis1 ve 3.
madde oldugunda ise kendi kendini yonetme boyutu belir-
leyici bagimsiz degisken olmuslardir (Tablo 2).

Bagimsiz degiskenlerin MKE’nin alt 6l¢ekleri, anksiye-
te, depresyon ve MATT puanlart oldugu bagimli degisken-
lerin ise PAAO toplam ve 5 maddesinin puanlari oldugu 6
linear regresyon modeli uygulanmustir. Linear regresyonda
bagimli degiskenler PAAO toplam ve 1., 2., 3. ve 5. mad-
deleri oldugunda MKE nin diisiik “uyumlu ikincil huylar”
(congruent second nature) alt dlgegi puani, PAAO 2. ve 4.
maddeleri oldugunda depresif belirtiler, PAAO 1. madde
oldugunda “Belirsizlik korkusu” (HA2) ve PAAO 4. mad-
de oldugunda ise “Savurganlik-tutumluluk” (NS3) alt dlge-
i belirleyici bagimsiz degisken olmuslardir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligmanin bulgularindan biri, yiiksek yenilik ara-

yist ve diisiik kendi kendini yonetme ve is birligi yapma
kisilik boyutlarinin alkol agerme siddeti ile iliskili olmala-
ridir. Asermenin siddeti, anksiyete, depresyon ve alkol
kullanimina bagli sorunlarin siddeti ile de dogrusal iliski
gostermistir. Bu ¢alismanin en dnemli bulgusu daha dnce-
ki ¢aligmalarla uyumlu olarak yenilik arayist ve depres-
yon belirti siddetinin asermenin belirleyicileri olmasidir.
Ayrica bu ¢alismada diisiik “uyumlu ikincil huylar” kigilik
ozelligi olarak depresyondan bagimsiz agsermenin tek be-
lirleyicisi olmustur. Alkolle iligkili sorunlarin siddeti bu
calismada aserme siddetini belirlememis, ancak hipotezi-
mizle uyumlu olarak zayif diizeyde de olsa aralarinda ilis-
ki oldugu saptanmustir.

Birbirine karsit teorilerin olmast farklr alt tip hastala-
rin alkol agsermesinin temelinde farkli mekanizmalar ola-
bilecegini gostermektedir (19). Alkol asermesi ile psiko-
patoloji siklikla iliskilendirilmis, kisilik yapisinin aserme-
de ortaya ¢ikan bireysel farkliliklarinda 6nemli rol oyna-
yabilecegi bildirilmis ve kisilik 6zelliklerinin iligkilendi-
rildigi ti¢-yonli psikobiyolojik model onerilmistir (17).
Bu konuyla iliskili yapilan az sayida ¢alisma, kisilik bo-
yutlarindan yenilik arayisinin agerme ile iliskili kisilik bo-
yutu oldugunu gostermektedir. (24,27). Calismamizda da
hipotezimizle uyumlu olarak yiiksek yenilik arayis1 yata-



rak tedavi goren erkek alkol bagimlilarinda asermenin be-
lirleyicisi olmustur. Yenilik arayisi aserme toplam puant
disinda ayrica PAAO’ nin 4. (direnme) ve 5. (genel aser-
me) maddelerini de belirleyen kisilik boyutu olmustur.
Mizag faktorlerinden biri olan yenilik arayisi, yeni ve
odiillendirici uyaran arayigina yonelik arastirma davrani-
s1, olumsuz uyarandan aktif ka¢inma, diirtiisel cevap ver-
me ve 6diil ipuclarina yaklasimda asirilik egilimi ile ka-
rakterizedir (28,42). Yiiksek yenilik arayigi gosteren bi-
reyler hizli mizagl, kolayca heyecanlanan, arastirici, me-
rakli, coskulu, kolayca sikilan, diirtiisel ve diizensiz olma
egilimindedir (43). Arastirmalar yenilik arayisinin madde
kotiiye kullanmaya yatkinlik etkeni oldugunu gdstermek-
tedir (44,45). Yiksek yenilik arayisi erken baglangich al-
kol kétiiye kullanimini, suga egilimi belirler ve antisosyal
davranislar gosteren alkol bagimlilarini digerlerinden ayi-
rir (46). Ayrica daha onceki ¢alismalarda yiiksek yenilik
arayist puanlart madde kullanimi siddeti (47) ve calisma-
mizla uyumlu olarak aserme (24) ile iliskili bulunmustur.

Alkol bagimlilarinda siklikla saptanan depresif ve
anksiyete belirtilerinin varlig1 zarardan kaginma ve kendi
kendini yonetme gibi kisilik &zelliklerinin ifadesi iizerin-
de etkisi vardir (48). Ayrica asermenin alkol bagimlilig
siddeti (10-12) ve depresyon ve anksiyeteyi de igeren ge-
sitli afektif durumlar ve stres ile baglantili oldugu bulun-
mustur (12-16). Laboratuar ortaminda olumsuz mizag ve
alkol ipuclart alkol asermesini arttirmistir (13,49). Bu ne-
denle caligmamizda anksiyete, depresyon ve alkol bagim-
lihg siddeti degiskenler kontrol edilerek regresyon ana-
lizleri yapilmis, yenilik arayigi agsermenin siddetini belir-
leyen kisilik boyutu olmustur. Depresyon belirtilerinin
siddeti bu regresyon analizinde yenilik arayisi ile birlikte
belirleyici olurken, aserme ile iliskili olarak saptanan dii-
stk kendi kendini yonetme ve ig birligi yapma boyutlar1
ise asermenin belirleyicileri olmamislardir. Yakin zaman-
da yapilan bir ¢alismada depresyon erkekte degil ama ka-
dinda asermenin en iyi belirleyicisi olmustur (26). Calis-
mamizda sadece erkek hastalarin degerlendirilmis olmasi
cinsiyetler arasindaki farklilig1 kiyaslama olanagi tanima-
maktadir ve ¢aligmamizin 6nemli bir kisitliligidir. Yine de
bu ¢alisma, olumsuz afektif durumlardan depresyonun er-
keklerde de yenilik arayisi ile beraber aserme ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bagimlilikla birlikte bulunan
mizag¢ bozukluklarinin tedavisinin madde asermesini ve
dolayisi ile kullanimini azaltabilecegini bildiren ¢alisma-
lar bu bulgulari desteklemektedir (50).

Diisiik kendi kendini yonetme, aserme ile iligkili bu-
lunmus ve PAAO’nin 3. (siire) maddesini belirleyen Kisi-
lik boyutu olmustur. Aserme ile iligkili bulunan diger ka-
rakter boyutu ise diisiik is birligi yapma olarak saptanmis-
tir. Diisiik kendi kendini yonetme puani alan kisiler zayif,
olgunlasmamus, kirilgan, suglayici, etkisiz, sorumsuz, gii-
vensiz ve kendilerine saygilart az olan kisiler olarak ta-
mimlanmaktadir. Isbirligi yapma 6zelligi az olanlar, sosyal
hosgoriiden yoksun, elestirici, diger kisilere karsi ilgisiz,
yardimsever olmayan ve intikamci kisiler olarak tanimla-
nirlar (28,51). Diisiik “kendi kendini yonetme” yiiksek ki-
silik bozuklugu ihtimali ile uyusmakta (28,51), distik is-
birligine yatkinlik ise kendi kendini yonetme’nin belirleyi-
ci degerini ayarlayarak bu farki arttirmaktadir (52). Alkol
bagimlilarinda siklikla saptanan depresif ve anksiyete be-
lirtilerinin varligi kendi kendini yonetme gibi kisilik 6zel-
liklerinin ifadesi iizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir
(48). Alkol ve opiat bagimlis1 hastalarda kendi kendini yo-
netme ve isbirligi yapma karakter boyutlari aserme ile ne-
gatif korelasyon gostermistir (27). Calismamizda da diisiik
kendi kendini yonetme ve is birligi yapmanin aserme ile
negatif iliskili oldugu ama belirleyicisi olmadiklar saptan-
mustir. Kendi kendini yonetmenin alt 6l¢eklerinden biri
olan “uyumlu ikincil huylar karsit kot huylar (S5)” alt 61-
¢ekler arasinda aserme ile en yiiksek diizey iliski gosteren
alt olcekti. Regresyon modellerinde MKE’nin boyutlari
yerine alt dlgekleri bagimsiz degisken olarak alindiginda
asermeyi olumsuz afekten bagimsiz belirleyen tek degis-
ken S5 olmustur. Bu alt 6lgekten yiiksek puan alan birey-
ler iyi huylar gelistirmislerdir ve otomatik olarak uzun sii-
reli deger ve hedeflerine uygun hareket ederler. Bu agama-
I1 olarak kendi kendini disipline etme ile saglanir ancak so-
nug olarak otomatik hale gelir (“ikinci miza¢™). Bu alis-
kanliklar genellikle tekrarlayan pratiklerle gelisir ve tipik
olarak ¢ogu anlik dirtilerden giigliidiir. Diger bir degisle
bu bireylerin nadiren dncelikleri konusunda kafalar: kari-
sir ve sonugta bir¢ok ¢ekici durumda kendine giivenli ve
giivende olurlar. Buna karsit olarak bu alt dlgekte diisiik
puanlar belirsiz aliskanliklar ortaya ¢ikarir ve kayda deger
hedeflere ulagmalarini zor hale getirir. Bu bireyler bazen
digerleri tarafindan zayif iradeli olarak algilanirlar. Isteng-
leri, sonucunda zarar goreceklerini bilmelerine ragmen
birgok giiclii ¢ekici durum ile bas etmek i¢in zayiftir
(28,51).

Kisiligin kiyasla siirekliligi diisiik oldugundan ve 30
yas Oncesinde kisilik tam olarak oturmayabileceginden



(53), kisilikle ilgili calismalarda yas da géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Calismamizda yas bagimsiz degisken olarak
degerlendirilmis olmakla birlikte bunun digindaki sosyo-
demografik degiskenler linear regresyon analizine katila-
mamis oldugundan bu durum sonuglari etkileyebilir. Ca-
lismamizin bagka sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Alkol
bagimliligi olan bireylerde asermeyle iligkilendirilen
(17,18) kisilik bozukluklarin komorbiditesi yiiksek oran-
larda saptandigindan, ¢alismanin ikinci simirliligi bu tani-
larin degerlendirilmemis olmasidir. Ancak sadece tani 6l-
ciitlerinin karsilanmasi ile saglanan sinirli bakis agisiyla
kiyaslandiginda, psikiyatrik belirti ve psikolojik anormal-
ligin devaml1 dlgimlerinin kullanilmasinin alkol bagimli-
11g1 ile birlikte bulunan psikiyatrik durumlar i¢in ¢ok daha
uygun bilgi sagladig1 bildirilmektedir (54). Bu o6zellikle
kisiligin boyutsal degerlendirilmesi gerektigini bildiren
calismalarla desteklenmektedir (55). Ugiincii olarak ¢alis-
mada kullanilan tiim 6lgekler kendi kendini degerlendir-
me seklindedir. Bu nedenle her ne kadar ¢aligma armndiril-
ma déneminden sonra yapilmis olsa da, yeni hastalar ken-
di kendilerini uygun degerlendirmelerini etkileyebilecek
biligsel sorunlar yasiyor olabilirler. Alkol kullaniminin ya-
kin zamanda olmasi (aserme genellikle yoksunlugun er-
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