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OZET

GIRIS VE AMAC: Diirtiisellik madde kullammi ve madde kullamimma bagh
problemlerle yakindan iligkilidir. Madde kullanima baslamada, asir1 kullanilmasinda
ve relapslarda temel bir mekanizma olarak Onerilen diirtiiselligin karmasik bir
kavram oldugu; kisilik yapisini, davranigsal ve bilissel bilesenleri iceren cok yonlii
bir kavram oldugu soylenebilir. Bu c¢alismanin amact madde kullanim
bozukluklarinda kisilik boyutlar1 gibi psikolojik faktorlerin diirtiisellikle iligkisini

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Denetimli serbestlik poliklinigine bagvuran 117 madde
kullanim bozuklugu olan hasta ile 91 saglikli birey, Barratt Diirtiisellik Olgegi
(BDO-11), Mizag ve Karakter Envanteri (TCI) ile degerlendirilmistir. BDO-11, TCI
ortalama puanlarn iki grup icin student T testi ile karsilastirilmistir. TCI ile
diirtiisellik puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin pearson korelasyon

analizi uygulanmistir.

BULGULAR: MKB grubunun diirtiisellik puanlart kontrol grubundan anlaml
derecede daha yiiksek bulundu. MKB hastalarinda miza¢ ozellikleri acisindan
kontrol grubunna gore yiiksek yenilik arayis1 ve zarardan kagcinma, diisiik sebat etme;
karakter ozellikleri acisindan diisiik kendini yonetme 6zellikleri tespit edildi. Diisiik
kendi kendini yonetme, diisiik isbirligi yapma ve yiiksek yenilik arayisi, yiiksek
kendini agma, yiiksek zarardan kacinma madde kullanim bozukluklarinda diirtiisellik

ile koreleydi.

SONUC: MKB’de belirgin sekilde diirtiisellik yiiksek bulunmus olup, kisilik
boyutlar1 kontrol grubuna gore farkli bulunmustur. Diirtiiselligin kisilik boyutlar ile
iliskisi degerlendirilmis ve diisiik kendi kendini yonetme, diisiik isbirligi yapma ve
yiikksek yenilik arayisi, yliksek kendini asma, yliksek zarardan kaginma madde

kullanim bozukluklarinda diirtiiselligi belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, karakter, madde kulanim bozuklugu, mizac



SUMMARY

INTRODUCTION: Impulsivity is closely related to substance abuse and problems
associated with substance use. Impulsivity is recommended as a fundamental
mechanism in both beganing of substance abuse, excessive use of substance and
relapse. Impulsivity is a complex concept, said to be a multi-faceted concept that
includes personality structure, behavioral and cognitive components. The aim of this
study was to evaluate the relationship between impulsivity and psychological factors

such as personality dimensions in substance use disorder.

MATERIALS AND METHODS: 117 substance use disorders and 91 healthy
individuals were evaluated with the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), the
Temperament and Character Inventory (TCI). The BIS-11 mean scores, TCI for two
groups were compared with Student T test. Pearson correlation analysis was

performed to evaluate the relationship between impulsivity and TCI.

RESULTS: Impulsivity scores of the substance use disorder patients were
significantly higher than controls. Among the temperament dimensions, novelty
seeking and harm avoidance scores were higher, persistence score was lower; among
the character dimensions self-directedness score was lower in drug-dependent
patients. Low self-directedness, low cooperativeness, high novelty seeking, high self-
transcendence, high harm avoidance were correlated with impulsivity in drug-

dependent patients.

CONCLUSIONS: Substance use disorder patients are markedly more impulsive,
personality dimensions were different from control group. The relationship between
impulsivity and personality dimensions were evaluated and low self-directedness,
low cooperativeness, high novelty seeking, high self-transcendence, high harm

avoidance predicted impulsivity in drug-dependent patients.

Keywords: Impulsivity, character, substance abuse, temperament
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1. GIRIiS VE AMAC

Insanoglunun, baz1 maddelerin kendi ruhsal durumunu degistirdigini ve gecici de
olsa daha farkli hissetmesini sagladigim1 fark ettigi giinden bu yana, madde
bagimliligi 6nemli bir biyopsikososyal sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Merkezi sinir
sistemini etki altina alan, davranislari, duygu ve diisiinceleri degistirebilen madde ne
olursa olsun, bagimlilik derecesinde kullanimi higbir toplumda kabul gérmemektedir.
Klinikte madde ile ilskili durumlar kullanim bozukluklari, kétiiye kullanim ve
bagimlilik diizeyinde karsimiza ¢ikabilir. Mesleki ve toplumsal faaliyetler aksar,
maddenin kullanimindaki kontrol mekanizmalar1 ortadan kalkar, kisi tiim giiniinii bu
maddeleri saglama, kullanma ve etkilerinden kurtulma dogrultusunda harcar.
Kullanilan doza tolerans gelisir, zaman, mekan ve miktar kontrolii kaybolur, madde
kesildiginde ya da azaltildifinda yoksunluk tablosu yasanabilir. Kulanim bir defaya
mahsus da olsa bagka mental bozukluklara yol acabilir (Ozden 1992, Ozcan 1998).

Olusan baz1 kisilik bozukluklart madde bagimlili§i riskini arttirabilmektedir.
Ozellikle antisosyal, borderline, paranoid tipteki kisilik bozukluklarinda saldirganlik,
siddet, alkol, madde kullanimi ve bagimlilik gelistirmeye yatkinlik gozlenebilir.
Bagiml kisilerde eger bir genelleme yapmak gerekirse giivensizlik, bencillik, kolay
yalan soyleyebilme, tahammiil esiginde diisiikliikk, sabirsizlik, kendine sikinti
verebilecek durumlara dayanamama, riskli davraniglar1 gbze alma, plansiz eylemler
yapma, kisiler arasi iliskilerde sik sik sorun yasama gibi ortak 6zellikler bulunabilir.
Psikanalitik Ogretiye gore ise bagimliliga yatkinlik oral doneme saplanmadan
kaynaklanir. Bu yapinin baglica 6zelligi asir1 duygusallik, kotiimserlik, diigsel, gercek

dis1 tasarimlar, acgozliililk, madde ve alkol kullanimina yatkinliktir. (Miller 1997).

Diirtiisellik, olumsuz sonuclar1 gbéz ardi ederek i¢c veya dis uyaranlara karsi hizli,
planlanmamis tepkiler gostermeye egilimli olmak, bir diirtiiye veya uyariya karsi
koymadaki basarisizlik, risk alma, planlama eksikligi ve hizli karar verme ile
ilgilidir. Diirtiiselligin taniminda bu tiir davranmislarin sagduyu veya bilincli yargi
olmadan olma egiliminde oldugu vurgulanmaktadir. Hazirliksiz olarak harekete
gecme, belirli bir goreve odaklanamama, yeterli plan yapmada yetersizlik ile

karakterizedir ( Eysenck 1977, Patton 1995, Moeller 2001).
1



Diirtiisellik ¢cogu psikiyatrik hastaligin ana bilesenidir ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Diirtiiselligin karmasik bir kavram oldugu; kisilik yapisini, davranigsal ve biligsel
bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir kavram oldugu soylenebilir. Diirtiiselligin klinik
olarak belirlenme ve degerlendirilmesi icin davranis gozlemleri, olgularin
kendilerinin yaptiklar test Ol¢ciimlerinin yani sira kanita dayali bilimsel yaklasima
uygun olarak laboratuar dl¢iimleri de gelistirilmistir. Yasamin her alaninda karsimiza
cikan bu davranig bi¢cimi normal bir davranisin Ozelligi olabildigi gibi (bazi
durumlarda istenen bir 6zellik), ruhsal bozukluklarla eszamanli bulunma o6zelligi
gosterdiginde onemli bir psikopatolojik davranis halini almaktadir. Diirtiiselligin
ruhsal bozukluga eslik etmesi tan1 ve tedavi siirecini, dolayisiyla da hastanin sosyal
roliinlin  devamim  giiclestirmektedir.  Diirtiiselligin ~ tanimlanmasi,  sinirsel
dongiisiiniin ve bolgesel beyin calismalarinda sorumlu odaklarin belirlenmesi tan1 ve

tedavi yaklagimlarinin olugsmasini saglayabilir (Kisa ve ark 2005).

Psikiyatrik hastaliklarda, intihar riski, saldirganlik, sosyal yasam, aile ve is
yasamindaki bozulmalar ile iliskisi agisindan diirtiisellik biiylik 6nem tasimaktadir.
BDB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu,
borderline (sinir) kisilik bozuklugu, diirtii-denetim bozukluklari, madde kullanim
bozuklugu gibi bircok psikiyatrik hastalikta diirtiisel davraniglar en temel
belirtilerden birini olusturmaktadir (Koroglu ¢eviri 2001). Bu nedenle diirtiiselligin
klinik patoloji sergileyen hastalarda ve saglikli bireylerde ol¢iilebilmesi biiyiik onem

tasimaktadir.

Diirtiisellik madde kullanimi ve madde kullamimina bagli problemlerle yakindan
iliskilidir. Diirtiisellik madde kullaniminin baslamasinda, asir1 kullanilmasinda ve
relapslarda temel bir mekanizma olarak 6nerilmektedir. Mevcut literatiir diirtiiselligin
cok boyutlu bir yaprt oldugunu diisiindiirmektedir. Diirtiiselligin farkli boyutlari
karsisinda bireysel farkliliklar madde kullammminin cesidi ve siddeti ile iliskili
olabilir. Diirtiisellik maddenin agresyon iizerine etkilerine aracilik edebilir. Ayrica
dirtiisellik madde bagimhilarinda intihar girisimi ve ayaktan-yatarak tedavi
programlarini kesintiye ugratabilmesi i¢in risk olusturabilmektir. (Acton 2003, Lane

2003, Miller 1991, Nielsen 2012, Roozen 2011, Koller 2001, Cuomo 2008).



Diirtiisellik madde kullanimi gelisimi sirasinda 6nemli bir belirleyicidir. Ozellikle
maddeden sakinan bireylerde anlik diirtiisel davranislar madde kullanim olasiligini
arttirabildigi gibi madde kullaniminin akut ve kronik etkileri sonucu gelisen diirtiisel
davranislar da madde kullanilmasini arttirabilir. Madde kullanimi ve diirtiisellik
arasindaki iliski kisilik yapisi1 gibi iigiincii ortak bir faktor ile iliskili olabilir (Wit
2009, Perry 2008).

Bir kisilik boyutu olarak diirtiisellik kisinin kendisine veya baskalarina zarar verme
istegine engel olamamasidir. Mizac ve karakter envanteri (TCI) Cloninger’in kisilik
gelisimi modeline dayali dort temel miza¢ yapisini ve {i¢ temel karakter yapisini
Olcen bir aractir. Miza¢ dort tip Ozellik icermekte olup yenilik arayisi, zarardan
kacinma, odiil bagimlilig1 ve sebat etmeyi kapsamaktadir; karakter ise ii¢ tip 6zellik
icermekte olup kendini yonetme, isbirligi yapma, kendini agmay1 kapsamaktadir..
Kisilik yapisindaki bireysel farklililar madde bagimliligin gelisme riski iizerinde

giiclii bir etkiye sahiptir (Kose 2003, Rie 1998, Cloninger 1997).

Her bir boyut genetik ve cevresel degiskenler arasindaki karmasik etkilesimlerden
etkilenir ciinkii bireysel kisilikler karmasik adaptif sistemlerden gelismektedir.
Cloninger diirtiisel davraniglar1 dort kalitimsal miza¢ 6zelliginin bir arada bulunmasi
ile tariflemigtir: yiiksek yenilik arayisi, diisiik zarardan kaginma, diisiik sebat etme ve
seyrek olarak yiiksek odiill bagimliligi. Bu ozelliklere gore yiiksek yenilik arayisi
yeme bozukluklar1 ve genel anksiyete bozuklugu gibi bazi popiilasyonlarda
diirtiisellikle tutarli olarak iligkili bulunmustur. Madde bagimliligina egilimli
bireylerin yiiksek diirtiisel ve/veya yiiksek yenilik arayisi ozellikleri sergiledikleri
diisiiniilmektedir (Le Bon 2004). Diirtiiselligin, odiilii erteleyememe boyutunun
kontrol grubu ile alkol kullananlar1 ayirt edebildigi saptanmis ve odiilii erteleyemenin
alkol bagimlilig1 icin bir belirte¢ olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Oldham 1996, Rubio
2007). Bu nedenle kisilik boyutlarinin madde kullanim bozuklugu popiilasyonunda
diirtiisellikle iligkisinin arastirilmast Onemlidir. Aym1 zamanda diirtiisellik madde
kullantmi ve bagimliligr ile hem kullanimina neden olmasi hem de madde
kullantminin bir sonucu olmasi dolayisiyla yakindan iliskilidir (Favoro 2005, Piero
2010). Diirtiiselligin  kisilik prediktorlerinin  tanimlanmast madde kullanim
bozukluklarinin tedavisinde farkli ve spesifik bir boyut gelistirilmesini saglayabilir.

Bu yilizden Tiirk toplumunda madde kullanim bozukluklarinda kisilik boyutlar1 ile



diirtiisellik boyutlar1 toplumun diger kesimlerinden ve Cloninger’in modelinden

farkli olabilir.

Bu ¢alismanin amaci madde kullanim bozuklugu olan bireylerde diirtiiselligin mizag

ve karakter gibi psikolojik faktorler ile iliskisinin karsilastirilmasi amaglanmistir.



1. GENEL BILGILER
2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

2.1.1.Terminoloji

Bagimhilik: Bir ilacin veya kimyasal maddenin fiziksel bagimlhilik olsun ya da
olmasin yinelenen kullanimidir. Fiziksel bagimlilik bir ilacin yinelenen kullanimina
bagh fizyolojik durumdaki degismeye karsilik gelir ki maddenin kesilmesi 6zgiin bir

sendroma neden olur.

Kotiiye kullanim: Herhangi bir ilacin veya maddenin genellikle kisinin kendisi
tarafindan onaylanan sosyal veya tibbi tarzlardan sapan bir sekilde kullanilmasidir.
Sorunlu kullanim: Genellikle kotiiye kullanima benzer, ancak hekimler tarafindan
recete edilen ilaclarin uygun sekilde kullanilmamasina karsilik gelir.

Tiryakilik (Addiction): Eksikliginde sikinti ve yine kullanmaya iliskin karsi
konulamaz bir istek duyulan ve fiziksel ve mental koétiilesmeye yol acan bir
maddenin yineleyen ve giderek artan kullanimidir. Bu terim artik formel
siniflandirmada kullanilmamaktadir, biiytik 6lciide yerini bagimlilik terimi almustir,
ancak giinliik kullanim i¢in yararl bir terimdir.

Entoksikasyon: Bellek, yonelim, duygudurum, yargilama gibi mental islevlerden
ve/veya davranigsal, sosyal ve mesleki islevsellik alanlarindan birini veya birkagin
etkileyen 0zgiin bir maddenin (6rnegin alkol) neden oldugu geri doniisiimli bir
sendromdur.

Kesilme (Yoksunluk): Uzun bir siireden beri diizenli olarak kullanilan bir ila¢ ve
maddenin birden kesilmesi veya miktarinin azaltilmasi sonucunda olusan maddeye
0zgii bir sendromdur. Bu sendrom bagimliligin fizyolojik belirti ve bulgularinin ya-
ninda diisiinme, hissetme ve davranislarda bozukluklar gibi fizyolojik degisikliklerle
de karakterizedir. SSS’ yi deprese eden maddeler ile iliskili yoksunluk sendromunda
SSS stimulasyonu belirtileri, stimulan maddeler ile iligkili sendromda depresif
belirtiler egemendir.

Tolerans: Yineleyen uygulamadan sonra bir ilacin belirli bir ila¢ veya maddenin
belirli bir dozunun daha az bir etki olusturdugu veya orijinal dozla elde edilen etkiyi
gozlemek icin giderek daha fazla dozun gerektigi fenomendir.

Capraz tolerans: Bir ilacin veya maddenin genellikle fizyolojik ve psikolojik etkiyi

gosteren bagka ilacin veya maddenin yerine gegebilmesini yansitir (Kaplan 2009).



2.1.2.Madde Bagimliligimin Tanmim ve Tarihsel Gelisimi

Bagimhilik anlami bakimindan oldukca genis bir kavramdir. Genel anlami ile
bagimlilik bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan onlenemez istek; veya bir
baska iradenin giidiimii altina girme durumu olarak tanimlanabilir. Insan mental
aktivitesi ile iliskili patolojik bir davranigi yansitir. Ruhsal ve bedensel sagliklarina
ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin, insanlarin belirli bir takintili
durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalart ve bunu
siirdiirmeleri halidir. Bagimlilik, gelisimini ve ortaya cikisini genetik, psikososyal ve
cevresel faktorlerin etkiledigi birincil, kronik norobiyolojik bir hastaliktir (Koknel

1998).

Madde bagimhligi, ila¢ niteligine sahip bir maddenin beyni etkilemesinden
kaynaklanan, maddenin keyif verici etkilerini duyumsamak veya yoklugundan
kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak icin, devamli veya periyodik olarak madde
alma arzusu ve bazi davranis bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligi

olarak tanimlanabilir. Bu tanimda alt1 ¢izilmesi gereken 6nemli noktalar bagimliliga
neden olan tiim maddelerin ila¢ 6zelligine sahip oldugu, yani farmakolojik bir etkiye
sahip oldugu, bu farmakolojik etkilerini viicudumuzun duygudurumumuzu
yonlendiren ve bizi biz yapan en 6nemli organi olan beyin iizerinde olusturdugu,
bunlarin kotiiye kullanilmalarinda ve bagimlilik yapmalarinda keyif verici etkilerinin
on plana ciktigi, olusturduklart bagimliligin cesitli davranis bozukluklarina neden

oldugu ve madde bagimliliginin ciddi bir beyin hastaligi oldugudur (Uzbay 2003).

Madde bagimliligi psisik ve fiziksel bagimlilik adi aldinda iki tanimi barindirir.
Bagimlilik yapict maddelerin ortak bir farmakolojik 6zelligi pekistirici (reinforcer)
olmalaridir. Bir maddenin duygudurumda yaptigi degisme, onu tekrar kullanma veya
onsuz edememe davranisin tesvik ediyorsa ya da kullanimini pekistiriyorsa boyle bir
madde pekistiricidir. Bu tiir bir pekistiri pozitif pekistiri (positive reinforcment) veya
odiillendirme (reward) sayilir. Maddenin yaptig1 keyif artmasi (mood elevation) veya
ofori pozitif pekistirici ana etkendir. Buna maddenin o6diillendirici etkisi ad1 verilir.
Pekistiricinin madde kullanmay: siirdiirmede rol oynayan negatif pekistiri tiirii de
vardir. Bagimlilik yapan maddeyi kesmenin veya bulamamanin keyifte yapacagi

azalma negatif bir durum ya da sendromdur (yoksunluk sendromu). Bagimli bu



duruma diismekten sakinmak i¢in maddeyi almaya devam eder. Psisik bagimlilik
maddenin pozitif pekistiri yapmasina baglhdir. Maddeyi almaya devam etme arzusu
ile kendini belli eder. Kiside maddeye karsi, maddenin tiirline gore degisen bir
derecede az veya cok siddetli baskilanmasi zor bir 6zlem (aserme) (craving)
gelismistir. Madde oOzlemi (aserme) (craving) kisiyi ila¢ arama davramisi (drug
seeking behaviour) i¢ine sokar. Psisik bagimliligin derecesi maddenin farmakolojik
grubuna gore degisir. Eroin, kokain, nikotin giiclii psisik bagimlilik yapici
maddelerdir. Madde alindigi zaman olusan keyif artmasmin ve kesildigi zaman
olusan Ozlemin hizi ve boyutu maddenin farmakokinetigi ile yakindan iligkilidir.
Madde beyne hizli giriyorsa keyif artmasi siddetli olur. inhalasyon yoluyla ya da
damar icine alinan kokain veya eroinin cinsel orgazminkine yakin derecede keyif
olusturdugu soylenir. Fiziksel bagimlilik ise maddenin kisa veya uzun bir siire
boyunca bulunmasi sonucu beyinde etkiledigi merkezlerdeki néronlarda ona karsi
zamanla adaptif degisiklikler meydana gelmesine baghdir. Fiziksel bagimliligin
siddeti madde kesildigi zaman ortaya c¢ikan yoksunluk sendromunun somatik

(fiziksel) belirtileri ile dl¢iiliir (Kayaalp 2007).

Madde kullanimi yiizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Ancak 1890’larin sonuna dogru
kamuoyu ve tip ¢evreleri uyusturucu kullanimi ve aligkanligt ile ilgili kaygi ve arayis
icine girmis, bunun sonucu olarak da bazi adimlar atilmistir. ingiltere, A.B.D. ve
Avrupa’daki tip otoriteleri 6nlem alinmasi i¢in caligmalar baslatmiglardir. 1912°de
uyusturucu maddelerin kontrolii, trafigi ve benzeri onlemleri iceren uluslararasi bir
anlasma imzalanmistir. 1920 yilinda alkol 1937 yilinda ise esrar yasaklanmistir. Bu
stirecler bagimlilik simiflandirma ¢alismalarimin da gelismesine yansimistir. Madde
bagimlilig ile ilgili bugiin kullanmakta oldugumuz siniflandirmalar 1980’de
uluslararasi bir ¢alisma grubunun gelistirdigi icerikten ortaya ¢cikmigstir. Bu arastirma
Alcohol, Drug Abuse, and Mental Health Administration (ADAMHA) ve World
Health Organisation (WHO) tarafindan yiiriitilmiistir. Bu arastirmaya gore
psikoaktif maddeyi kullanma davranisi kisi icin 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
ozelligi bir grup kognitif, davranigsal ve fizyolojik semptomlardan olugmasidir ve bu
semptomlar kisinin maddeye bagl olarak yasadigi Onemli problemlere ragmen

madde kullanmay1 siirdiirdiigiinii gosterir. DSM-IV, klinisyenin klinik durumlari



kolayca ayirt etmesi icin tolerans ve fiziksel bagimlilik konusuna da cok Onem

vermektedir (Jaffe 2000).

DSM-5’te “Madde Kotiiye kullanimi” ile “Madde Bagimlilig1”, “Madde Kullanim
Bozuklugu” bi¢iminde birlestirilmistir. DSM-4-TR’de “Madde Kotiiye Kullanimi”
ile “Madde Bagimlilig1” farkli bozukluklar olarak degerlendirilmekteydi. DSM-5’te
bunlar birlestirilmistir. Yani DSM-5"teki “Madde Kullanim Bozuklugu” adeta DSM-
4-TR’deki “Madde Kotiiye kullanimi” ve “Madde Bagimliligi’nin birlestirilmis
halidir. Ancak DSM-5’te “siirekli yasal problemler olusturma” ciimlesi kaldirilmig
onun yerine ‘“israrli bir bi¢imde siirdiirme” cilimlesi eklenmistir. Degisikligin
gerekceleri, madde kotiiye kullaniminin ve madde bagimliliginin birbirine benzer
kavramlar olamasi ve bunlarin arasinda kesin bir sinir ¢izme konusunda bir sorun
bulunmasindandir. Bu da tan1 giivenilirligini ve gecerliligini azaltan bir unsur olarak
goriilmiistiir. Bu iki bozukluk birlestirilerek tani giivenilirliginin, gecerliliginin ve
stabilitesinin artirilacagl diistiniilmiistiir. Madde ile iliskili bozukluklar iki kiimeye
ayrilir: Madde kullanim bozukluklart ve maddenin yol actifi bozukluklar. Su
durumlar maddenin yol a¢tigi durumlar olarak siralanabilir: Esriklik (entoksikasyon),
yoksunluk ve maddenin/ilacin yol actigi ruhsal bozukluklar (psikozla giden
bozukluklar, ikiuclu ve iligkili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi
bozukluklan, takinti-zorlanti bozukluklan ve iliskili bozukluklar, uyku bozukluklari,
cinsel islev bozukluklari, deliryum ve norobilissel bozukluklar).

Madde Kullanim Bozuklugu (DSM-5 tani kriterleri)

A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,

klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir
madde kullanim Oriintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun sureli olarak madde
alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya
da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere ¢cok zaman aynlir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.



5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonug¢lanan, yineleyici madde kullanima.

6. Madde etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Madde kullanimindan oturii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bi¢cimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli

ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde
kullanimi siirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmas:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan ol¢iilerde madde
kullanma gereksinimi.

b. Aymi 6l¢iide madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az
etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tamimlandig iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Maddeye 6zgu yoksunluk sendromu tan1 ol¢iitlerine basvurun

b.Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kacinmak icin madde ya da yakindan
iligkili bir madde alinir (DSM-5, 2013).

2.1.3.Bagimhik Yapan Maddelerin Farmakolojisi ve Etkileri

2.1.3.1.Tiitiin

Tiitliniin 6zgiin maddesi koyu renkli bir s1vidir ve nikotin adi verilir. Renksiz, act

bir s1v1 olan bu madde bir zehirdir. Bu madde sentetik olarak da iiretilmekte ve tarim
ilac1 olarak kullanilmaktadir. Sigara tiitiinii nikotin, katran ve karbon monooksitten
olugsmustur. Kanserlerin 6zellikle katran nedeniyle meydana geldigi bilinmektedir

(Ogel 2004).

Tiitliniin duman olarak kullanilmasinin nedeni, etkin maddenin akcigerden kana hizla
gecmesi ve 8-10 saniyede etkinligini gostermesidir. Etki gostermesiyle birlikte kol ve

bacaklarda, deride kan damarlarinin kasilmasina, i¢ organlarda ise, damarlarin



genislemesine yol acar. Solunum hizin1 artirir. Nikotin beyinde epinefrin,
norepinefrin ve serotonin saliniminmi artirir. Sinir sisteminin nikotine duyarliligi 90
dakika ara verildikten sonra artar. Bu nedenle uykudan uyandiktan sonra igilmesi
etkinligini artirmaktadir. Tiitiin, istah1 azaltir. Kan basincint yiikseltir. Damar
tikanikliklarina yol acar. Koroner kalp hastaligi, obstriiktif akciger hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklarinin tiitiin kullanimi ile

yiiksek oranda iliskili oldugu saptanmistir (Ogel 2004).

2.1.3.2.Kafein

Bilim dilinde “trimethylxanthine” olarak bilinen ve kafein, yaygin olarak kullanilan
bir uyaricidir. Bu maddenin en bilinen kaynaklar1 arasinda, cay yapraklari, kahve,
kakao cekirdekleri ve kola tohumlar1 bulunmaktadir. Saf kafein kokusuzdur ve aci
bir tattadir. Kafeinin etki mekanizmasi, beyne giden kan damarlarini daraltmak,
boylelikle beynin savunma tepkisi olarak uyanik ve aktif kalmasin1 saglamak, ayni
zamanda adrenalin salimimini fazlalastirarak ve dopamin depolarim1i harekete
gecirerek insana kisa siireli bir mutluluk ve keyif hali saglamaktir. Adrenalinin etkisi,
uyaniklik ve aktifligin artmasi, dopaminin etkisi beyindeki keyif merkezlerinin

uyarilmasi ve pozitif bir ruh halinin saglanmasidir (Koroglu 2007).

2.1.3.3.Alkol

Alkol kimyasal olarak etanol adi ile bilinen bir maddedir. Etanol, viicutta alkol
dehidrojenaz enzimi ya da mikrozomal oksidasyon sistemiyle oksitlenerek
asetaldehite doniisiir. Asetaldehit de aldehit dehidrojenaz ya da ksantin oksidaz
enzimiyle asetik asite yiikseltgenir. Alkol inhibitér bir ndérotransmitter olan
GABA’nin etkisini arttirir. Ayni1 zamanda bir glutamat antagonisti olup uyarici etkisi
olan NMDA reseptoriiniin aktivitesini azaltmaktadir. Kronik alkol kullanicilarinda
ise kompansasyon i¢cin GABA reseptor sayilar1 azalirken, NMDA reseptor sayisinda

artis olur. Bu durum zamanla gelisen toleransi da agiklar (Cakmak 2006).

Bir bardak sarap 10-12 gr, sert icki 28 gr etanol igerir. Bir bardak icki kan alkol
diizeyini 15-20 mg/dl artinr. Kan alkol diizeyine gore (%mg) olarak alkoliin

davranissal etkileri sunlardir:
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50-80 Keyif, harekette kusurlar

80-100 Nistagmus (goz bebeklerinde oynama),

100-200 Yiirtimekte zorluk, duygusal bozukluklar (6fke, aglama vb)
200-300 Saskinlik, konusma bozuklugu, unutkanlik

300-400 Koma

400-500 Solunum depresyonu

>500 Oliim

Alkol kesildigi zaman terleme, tremor, bulanti, bas agrisi, uykusuzluk, kaygi,
ajitasyon, isitsel, gorsel (bocek, fare gormek vb) ya da dokunsal duyu bozukluklari
(iistiinde boceklerin dolastigini hissetmek), kalp hizinin artmasi, epileptik nobetler,
ates gibi yoksunluk belirtileri goriilebilir. Alkoliin kesilmesine baglh olarak ortaya
cikan deliryum tablosunda ise hasta nerede oldugunu ve zamam bilemez,
karsisindakini tantyamaz ve hayaller goriir, dikkati ve hafizas1 bozulur. Deliryumda

oliim riski yiiksektir (Ogel 2004).

2.1.3.4.Kannabis

Kannabis etkin maddesi tetrahidrokannabinol (THC) olan bagimliliga yol acabilen
bir maddedir. Bir¢cok arastirmaya gore kannabis diinyanin en sik kotiiye kullanilan
maddesidir. THC yagda coziilir ve inhalasyon sonrasi siiratle absorbe olur.
Proteinlere yiiksek afinitesi vardir. 2/3’u karacigerde metabolize olurken kalan 1/3’1
bobrek yollar ile atilir. Kannabisin inhale edildikten sonra bir dakikadan kisa siirede
etkisi baslar. Esrar sigara olarak kullanildiginda etkisi 2-4 saat, agizdan alindiginda
ise etkisi 5-12 saat kadar siirebilir. Kannaninoidler CBC1 ve CBC2 reseptorleri
tizerinden etkinlik gosterirler. CBCl1 reseptorleri duygudurum yiikselmesi, anksiyete,
ve panik reaksiyonu gibi psikoaktif etkilerinden sorumludur ve analjezi, motor
fonksiyonlarda azalma, alg1 ve bellek degisikliklerine yol acarlar. CBC2 ise SSS
disinda bagisiklik sistemi hiicrelerinde bulunur. THC ve diger esrar iirlinlerine maruz
kalmanin bagisiklik sistemini bozdugu ortaya c¢ikmistir. Kanabinoidler SSS ‘de
adenilat siklaz aktivitesini inhibe ederler. SSS iizerindeki etkileri bu ozelliklerine

baglidir (Pertwee 1999).
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Genel olarak etkisi dis uyaranlara artma, algilamada artma ve ayrintict ve daha
renkli bir algilama oldugu sdylenebilir. Zaman ve yer algis1 de8iserek 5-10 dakikalik
zaman birimi sanki saatler olarak algilanabilir. Kullanimdan sonra ¢ok fazla yeme,
cok fazla film seyretme veya mizik dinleme gibi etkinliklerde artis
goriilebilmektedir. Ayrica sosyal ortamlarda kullanildiginda asir1 giilme ve asiri
konusmaya neden olabildigi bildirilmistir. Genetik yatkinlig1 olan kisilerde sizofreni
ya da paranoid psikoz benzeri tablolara yol agma riski 6-7 kat artmaktadir (Arsenault

2004).

2.1.3.5.Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler (SK) ilk olarak 1990’larda tibbi amagh olarak labaratuar
ortaminda iiretilmigtir. Fakat SK’lerin zaman i¢inde psikoaktif etkileri nedeniyle
kotilye kullanimlart artmistir (Huffman 1994). Avrupada ‘spice’, ABD’de ‘K2’,
Avusturalya’da ‘Kronic’ yaygin olarak kullanilan ve kabul goren isimlerdir
(Winstock 2013). Tiirkiyede ‘Bonzai’ ve ‘Jamaikan’ isimleri ile kullanim1 yaygindir.
Simdiye kadar 140’in iizerinde SK igeren madde karisimi tanimlanmistir. Bu
karisimlar genelde sigara seklinde, nargile veya buharlastirilarak tiiketilmektedir
(Spaderna 2013). Esrardan daha etkili olmasi, kolay ulasilabilirligi ve uygun fiyati,
yasal oldugunun sayilmasi, rutin idrar toksikoloji testlerinde saptanmasi ile ilgili
giicliikler SK’lerin popiilerlesmesine neden olmustur. Yasal ve zararsiz iriinler
oldugu soylenerek satiliyor olsa da SK’lerin epileptik nobet, miypkardiyal infarktiis
ve bobrek yetmezligi gibi hayati tehdit eden ciddi yan etkileri vardir (Fattore 2013).

2.1.3.6.inhalanlar

Ucuz olmasi, yasal olarak serbestce satilabilmesi, kullanima uygun ambalajda
olmasi, kolay ulasilabilmesi ve hizli etki gostermesi nedeni ile genglerin tercih ettigi
ilk madde olma 6zelligini tasimaktadir. En yaygin olarak kullanilan ugucu maddeler;
yapistiricilar, boya, tiner, temizleme solusyonlari, aseton, cakmak gazlar1 ve
aerosollerdir. Inhalasyon yolu ile kullanilan tinerin iginde bircok madde vardir. Bu
maddeler esterler, n-hekzan, eter, etil asetat, isobutil metil keton, isopropil alkol
ketonlaridir. Biitiin bu iirlinlerin ana molekiilleri aromatik hidrokarbonlardan olusur.

Bally olarak piyasada satilan ve ugucu olarak kullanilan maddelerin i¢inde toluen
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bulunmaktadir. Toluen birgok yapistiricida esas maddedir (Ozden 1992).

Ucucu maddeler hizli baslayan ve hizla biten iyilik haline neden olurlar. Ucucu
koklamanin etkileri kullanilan doza ve kullanim siiresine gore farkliliklar
gosterebilir. Diisiik dozda kullanimda neselenme, kendini iyi hissetme ve uyarici
etkiler; orta dozda kullanimda konfiizyon, algilama bozuklugu, varsani, sanri, agresif
ve tehlikeli davranislar; yiiksek dozda kullamimda ise merkezi sinir sisteminin
baskilanmasi, denge bozuklugu, konusma bozuklugu, dalginlik ve epileptik nobetler

olabilir (Amaral 2010).

2.1.3.7. Opiyatlar

Afyon hashasindan elde edilen ve uyusturucu 6zelligi tastyan opium, morfin, kodein
gibi dogal maddeler, kimyasal degisiklerle elde edilen yar1 sentetik maddeler eroin,
hidromorfin, oksikodon ve sentetik analjezikler propoksifen, meperidin yer
almaktadir. Afyon ve benzeri maddelerin tiimiine “opioid” adi verilmektedir. Afyon
ve benzerleri agiz yolu ile alinabilir, buruna c¢ekilebilir ya da damar igine zerk
edilebilir. Sigara gibi sarilarak i¢ilmesi ya da buharinin ice cekilmesi de sik olarak

kullanilan yontemlerdir (Ogel 2004).

Biitiin bu maddelerin metabolizmalar1 benzer olup, karacigerde metabolize olmakta
ve metabolitler idrar ve safra ile atilmaktadir. Atillmin %90’1indan fazlas1 ilk 24
saatte olmakta, ancak metabolitler idrarda 48 saat veya biraz daha fazla

goriilebilmektedir (Cakmak 2006).

Opiyatlar gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve akcigerden hizla emilirler.
Parenteral uygulamada da kan diizeyi hizla yiikselir, alinan doza bagli olarak
intoksikasyon olusabilir. En yiiksek plazma diizeyine 30 dakikada ulasir, ardindan
viicut dokularinda yogunlasir. Bir boliimii ise kan beyin engelini agar. Plazma diizeyi
ile intoksikasyon derinligi dogrudan orantilidir. Opiyatlar secici olarak 6zgiil noronal
reseptorlere baglanir. Bu reseptorler beyinde ve bagirsaklarda bulunur. Bu opiyat
reseptorleri biiyilk olasilikla dogal opioid peptidlerin enkefalinler, dinorfin ve
endorfin etkisine aracilik ederler. Simdiye kadar belirlenmis olan reseptor alt tipleri

ise Mu, Kappa, Sigma ve Delta reseptorleridir (Ogel 2004).
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Opiyatlarin baglica etkileri; analjezi, duygudurumda degisiklik, sedasyon ve yiiksek
dozlarda SSS baskilamasidir. Alindiktan kisa bir siire sonra etki gdstermeye baslar.
Etkisi 4-6 saat siirer. Bu nedenle giinde en az iki ii¢c kez kullanilmas: gerekebilir.
Madde alindiktan sonra sicaklik, kol ve bacaklarda agirlik hissi, ylizde kirmizilik
gelisir. 11k basta gelisen keyif verici “rush” olarak adlandirilan dénemin ardindan,
sedasyon donemi ortaya c¢ikar. Hareketlerde ve konusmada yavaslama, dikkat ve
bellekte bozukluk bu donemin belirtileridir. Fiziksel olarak solunumun yavaslamasi,
g6z bebeklerinin kiigiilmesi, agr1 hissinin kaybi, diiz kaslarin kasilmasi, kan basinci,
kalp hizinda azalma ve beden 1sisinda degisiklikler olusur. Karinda orgazm benzeri
kramplar olur. Bu maddelere duyarli insanlarda alimi takiben mutsuzluk, kusma ve

bulant1 olusabilir (Sengiil 2013).

Opiyat yoksunlugunda eroin kesildikten 6-8 saat sonra yoksunluk belirtileri baslar.
Belirtiler 2-3 giin i¢inde en siddetli donemini yasar ve 7-10 giin icinde sonlanir.
Ancak bazi belirtiler 6 ay kadar siirebilir. Bu belirtiler icinde kusma, bulanti, kas ve
kemik agrilari, g6z ve burundan akintilar, gdz bebeklerinde biiyiime, tiiylerde
iirperme, esneme, terleme, ates, ishal, dermansizlik ve siddetli uykusuzluk sayilabilir.
Uykusuzluk aylarca siirebilir. Opiyat yoksunlugunda da semptomlarin siddeti
noradrenerjik aktivite diizeyi ile dogru orantilidir. Klinik belirtiler nedeni yiiksek

plazma ve beyin MHPG konsantrasyonlaridir (Jacobsen 2001).

2.1.3.8.Ekstazi

3,4-metilen dioksi metamfetamin (MDMA) adi verilen bir amfetamin tiirevidir.
Etkileri hem amfetaminlere hem de haliisinojik maddelere benzer. Agiz yoluyla alinir
ve daha cok eglence yerlerinde bulunur. MDMA’nin son zamanlarda tablet disinda
kapsiil, toz veya sivi sekilde de iretildigi goriilmektedir. Boylece ekstazinin
kullanimi agiz yolu disginda enjekte etme veya burundan c¢ekme gibi farkh

yontemlerle de kullanilmasina yol agmaktadir (Parrot 2000).

Ekstazinin etkisi, alindiktan 20-60 dakika sonrasinda kendisini gosterir ve bu etki 4-6
saat slireyle devam eder. MDMA alindiktan 48 saat sonra bedenden atilir.

Amfetaminin temel etkisi kuvvetli bir uyarict olmasidir. Enerjinin arttigi hissini
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verirken uyku ve yorgunluk hissini bloke eder. Amfetamin, abartili keyif hali,
istahsizlik, uyku ihtiyacinin azalmasi, huzursuzluk, mide bulantisi, kramp, gerginlik,
kan basincinda ve viicut 1sisinda yiikselme, kalp atisinda artis ve tek diize
davraniglarda bulunma gibi ruhsal ve fiziksel tavir degisikliklerine sebep olmaktadir

(Parrot 2004).

Ekstazi kullanimi kesildikten sonra bazi yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢iktigi diger
arastirmalarda da gozlenmistir. Yoksunluk belirtileri icinde bogsluk duygusu,
bitkinlik, basagrisi, bas donmesi, depresyon, anksiyete, panik atak, uyku ve yeme
bozukluklari, gerceklikten kopus, paranoya, viicudun cesitli yerlerinde agrilar

sayilabilir (Schwartz 1997).

2.1.3.9.Kokain

Kokain ¢ok hizli ve giiclii bir bagimlilik gelistirir. Kokain, kokeni giiney Amerika
olan "Erythroxylon Coca" surubundan elde edilen bir alkoloiddir. Crack (tas),
kokainin cok etkili bir formudur. Crack, kokain hidroklorid formundan sodyum
bikarbonat ya da amonyum ve su kullanilarak elde edilir. Oral, damar yoluyla ve
burundan kullanilabilir. Burun yoluyla kullanildiginda bukkal membranlardan, nefes
yoluyla kullanildiginda ise pulmoner alveollerden absorbe olur. Plazma yar1 omrii
30-90 dakika arasinda degisir. Temel farmakodinamik etkisi, sinir uclarinda dopamin
ad1 verilen maddenin geri alimini engellemesidir. Boylece hem D1 hem de D2
reseptorleri aktive olur. Dopamin geri aliminin engellemesinin yaninda diger
norotransmitterlerin (norepinefrin, serotonin) geri alimini da engeller. Bunun sonucu
sinir uclarinda bu maddeler birikir. Kokain alindig1 zaman, keyif, coskunluk ve nese
verir. Kisinin kendine olan giiveni artar. Ruhsal ve fiziksel islevleri artirdig1 i¢in de
kullanilmaktadir. Kullanimin1 takiben tasikardi ya da bradikardi (kalp atisinin
hizlanmasi ya da yavaslamasi), pupiller dilatasyon (goz bebeklerinin biiyiimesi), kan
basincinda diisme ya da artma gozlenir. Kokain ayni1 zamanda siiphecilik, paranoya

ve paranoid sizofreniden ayirt edilemeyen psikoza neden olabilir (Cakmak 2006).
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2.1.3.10.Amfetamin

Giintimiizde amfetaminler halen tibbi amaclar i¢cin kullanilan ilaglardir. Bunlar i¢inde
en onemlisi cocukluk caginda gozlenen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu,
depresyon ve narkolepsi ad1 verilen hastaliklardir. Dekstroamfetamin, metamfetamin,
metilfenidat amfetamin cesitleridir. Captagon, ritalin, dexedrine bu ilaclardan
bazilaridir. Amfetaminler iilkemizde uyarici, zihin agici olarak bilinmektedir. Bunlar
genellikle performans artirici ve keyif verici etkilerinden dolayr kullanilmaktadir.
Biitiin amfetaminler agiz yolu ile alindiklarinda hizla emilir ve ¢abuk etki gosterirler.
Kokaine gore bagimlilik yapma orami daha diisiiktiir. Presinapstan dopamin
salintmina neden olarak etki gosterirler. Amfetaminin etkisi, kokain aliminda ortaya
cikan etkilere benzer. Keyif, coskunluk, nese verir, kisi kendini canli hisseder,
dikkati ve performansi artar. Yoksunluk belirtileri arasinda sikinti, mutsuzluk ve
cokiintii hali, giicsiizliik, hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, basagrisi, terleme,
mide ve kas kramplar1 sayilabilir. Bu belirtiler, amfetamin kesildikten sonra 2-4

giinde en yiiksek diizeyine ulasir ve yaklasik bir hafta siirer (Zickler 2002).

2.1.3.11.Halusinojenler

Liserjik asid dietilamid (LSD)’nin haliisinojen olarak simiflandirilmasinin nedent,
kisinin gercek algilarinda bozulma yaratarak, gercek gibi goziiken ama gercekte
olmayan imajlar1 gormesine, sesleri gormesine (sinestezi) ve dokunsal duyumlar
algilamasina yol agmasidir. LSD’ nin en az miktardaki kullanimindan bile beyindeki
serotonerjik sistemin etkiledigi genel olarak kabul edilmistir. Serotonin adi verilen
maddenin artisina yol agmaktadir. LSD’nin etkisi bir saat icinde baslar, 2-4 saat
icinde en iist diizeye varir, 8-12 saat i¢inde sonlanir. Fiziksel olarak titreme, yiiksek
tansiyon, beden 1sisinda artma, terleme ve gorme bulanikligina yolagar. LSD
kullaniminin yol actifi O6nemli {i¢ tablo:1-panik reaksiyonu 2-geri doniisler
(flashback). Flashback sirasinda geometrik haliisinasyonlar, renk pariltilari, renklerin
belirginlesmesi, hareket eden nesnelerin goriintiilerinin izlerinin olmasi, nesne
cevresinde 151k haleleri, nesneleri kiiciik ya da biiyilk gorme olabilir. 3-psikozdur

(Cakmak 2006).
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2.1.3.12.Sedatif, Hipnotik, Anksiyolitikler

Bu grupta benzodiazepin ve barbitiirat tiirevleri en sik kotiiye kullanilan ilaglardir.
Cogu karacigerde oral alindiktan sonra hepatik oksidasyon yolu ile
biyotransformasyona ugrar. Genellikle de aktif metabolitleri vardir. Etkilerini GABA
tip a reseptor kompleksi iizerinden gosterirler. Cogunun SSS iizerinde doza bagh
dogrudan depresan etkisi vardir. Epilepsi esigini yiikseltirler. Plazma en yiiksek
diizeyine oral alindiktan bir saat sonra ulasilir. Kisa sureli gevseme ve 6fori donemi
ile birlikte cinsel aktivitede artis gozlenir. Daha sonra koordinasyon bozuklugu,
diisinme ve bellekte zorluklar, cinsel ve agresif diirtiilerde disinhibisyon ve
emosyonel labilite eklenir. Yiiksek dozda benzodiazepinler barbituratlara gore daha
emniyetlidir. Sedatif-Hipnotik ve anksiyolitiklerin toksik dozunda nistagmus,
diplopi, strabismus, ataksik yiiriiyiis, hipotoni, konfuzyon ve vital bulgularin
baskilanmasi ortaya c¢ikar. Yoksunluklar1 alkol yoksunlguna benzer, ototomik
hiperaktivite, ellerde titreme, uykusuzluk, bulanti, kusma, haliisinasyonlar, anksiyete,

epilepsi gozlenebilir (Beyazytirek 2000).

2.1.2.13.Digerleri

Sihirli mantarlar, boru otu (giizel avrat otu, yurdumuzun giineydogu bolgesinde
ozellikle Kahramanmaras ve Gaziantep cevresinde kullanilan maras otu, ketamin,
fensiklidin (melek tozu) duyu ve koordinasyonda bozulma, kaygi, depresyon, yiiksek
kan basinci, konviilsiyon, siddet egilimli davraniglar, kalp yetmezligi, fel¢, koma ve

Oliime neden olabilen kotiiye kullanimi olan maddelerdir (Cakmak 2006).

2.1.3.Madde bagimhliginin epidemiyolojisi

A.B.D.’de temsil giicii olan 6rneklemlerde yapilan iki ulusal es tani ¢caligmasi madde
kotiiye kullantmi ve bagimliligina dair 6nemli epidemiyolojik bilgiler sunmustur. Bu
caligmalar epidemiyolojik besleme bolgesi calismasi (National Institute for Mental
Health Epidemiological Catchment Area)(ECA) ve 1990-1992 yillar1 arasinda
yiiriitiillen ulusal estam1 ¢alismasidir (US National Comorbidity Survey )(NCS). ECA
calismasinda A.B.D.’de bes bolgede kurumlarda (psikiyatri hastaneleri, hapishaneler,
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bakim evleri vb.) yasayan bireylerle DSM-III kullanilarak goriisiilmiis, NCS
caligmasinda ise kurumlarda yasamayan Kkisileri temsil eden bir Orneklem
kullanilarak DSM-III-R 6l¢iitleri ile degerlendirilmistir. ECA calismasinda 18 yas ve
istii Amerikan toplumunda, yasamboyu herhangi bir madde bagimlilig1 veya kotiiye
kullanim1 %16,7, alkole bagli bozukluk oran1 %13,8, alkol veya tiitiin disinda madde
bagimhiligi veya kotiiye kullanimi %6,2 bulunmustur. NCS yasamboyu madde
kotiiye kullanimi ve bagimliligint %26,6 ile ECA’da bulunan %16,7 oranindan
belirgin diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu fark NCS’de receteli ilagclarin neden
oldugu bagimhiligin da degerlendirilmesi ve tami Olgiitlerindeki farklarla iliskili
olmast muhtemeldir. Bunun yaninda yayginhikta gercek bir artis da s6z konusu
olabilirr. NCS madde bagimhliginin yasam boyu yayginhigi %14,7 (erkek
kullanicilarda %16,4, kadin kullanicilarda %12,6) tespit etmistir. Yine bu ¢alismada
12 aylik madde kullamim yayginhigt %]1,8 olarak bulunmustur. Yasamlarinin
herhangi bir doneminde madde kullananlarda ise 12 aylik yayginlik %3,3 olarak
tespit edilmistir. Opiyat bagimliliginin yasam boyu yayginhigi %0,7, kannabis
bagimliligt %4,4, halusunojen bagimliligi %0,4, kokain bagimliligi %0,2, sedatif
hipnotik bagimliligi %1,2 olarak bildirilmistir. Yapilan bir¢ok arastirmada madde
kotiiye kullanimi ve bagimlhiligi erkeklerde, kadinlara oranla daha siktir. Diisiik
egitim ve gelir diizeyi yasamboyu bagimliligi 6ngérmektedir fakat irk, etnik koken,

kentsel alanda yasamanin etkisi bulunmamustir (Jaffe 2000, Kaplan 2007).

Tiirkiye’de madde kullanim yayginhigr ile ilgili arastirma sayisinin ¢ok fazla
olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Yapilan arastirmalarin 6nemli bir kismi okullarda
yapilan anket calismalaridir. Yiiz yilize yapilan arastirmalarin azligi dikkati
cekmektedir (Ogel 2005). Anket calismalar1 disinda yiiz yiize yapilan tek bir ¢aligma
vardir. 2002 yilinda 72 ilde yapilan bu ¢alismada yasam boyu en az bir kez madde
kullandigini belirtenlerin orant %1,3’tiir. Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas
grubunda ise 25 yas iistiine gore madde kullamim yaygimligi daha yiiksek olarak

bulunmustur (Isikli 2002).

2001 yilinda 9 ayr1 ilde 11.989 ilkdgretim ve 12.270 ortadgretim 6grencisi (10-12 ve
15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkégretim grubunda yasam boyu madde
kullanim yayginliklar esrar i¢cin %0,4, ucucu madde icin %3, diger uyusturucu ve

uyarict maddeler icinse %0,4 bulunmustur. Ortadgretim Ogrencilerinde bu oranlar
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esrar i¢in %3, ucucu maddeler i¢in %4,3, eroin icin %2,1, ekstazi i¢in 1,3 ve kokain

icinse %1,2°dir (Ogel 2004).

2004 yilinda 3483 lise iki dgrencisi ile Istanbul’da yapilan arastirmada yasam boyu
en az bir kez ucucu madde kullanim yayginlig1 %5.,9, esrar kullanim yayginlig1 %35.8,
flunitrazepam kullanim yayginhigi %4,4, benzodiazepin kullanim yayginligi %3,7,
ekstazi kullanim yaygmhig %3,1 ve eroin kullamim yayginligt %1,6 bulunmustur.
Yasam boyu en az bir kez madde kullanimi riski cinsiyete gore karsilastirildiginda
erkeklerin benzodiazepin kullanimi hari¢ diger tiim maddeler icin kizlardan daha
fazla risk tasidig goriilmiistiir. Madde kullanim riski erkeklerde eroin kullanimi i¢in
10 kat, esrar icin yaklasik 4 kat, ekstazi icin ise yaklasik 3 kat daha fazladir. Yiiksek
gelir diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik gelir diizeyine sahip olanlara
gore flunitrazepam kullanim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Ogel 2005-
b). Bir diger ¢cok merkezli arastirmada, 6800 6grenciye uygulanan anket taramasinda
lise Ogrencilerinin %4,2’si en az bir kez madde kullandig1r saptanmistir. En sik
kullanilan madde esrar olarak belirtilmektedir (Ogel 1997). Sokakta yasayan
cocuklar arasinda madde kullanim yayginliginin diger popiilasyonlara gore oldukca
yaygin oldugu goriilmektedir. Sokakta yasayan c¢ocuklar arasinda madde
kullantminin %72 oldugu, tercih maddelerinin ise daha boya tineri oldugu, boya
tinerini esrar ve alkoliin takip ettigi bildirilmistir (Ogel 2004-b). Aym sekilde ceza
ve tutukevinde kalan ergenlerde de madde kullanim yayginlig1 oldukcga fazladir. Altx
ayr1 kurum ve dort ayr ilde yapilan arastirmada tutuk ve cezaevinde kalan ergenlerde
yasam boyu en az bir kez madde kullanim yayginlig1 esrar i¢in %39, flunitrazepam
icin %28, yapistirici i¢in %25,4, ekstazi icin %?20,5, eroin i¢inse %?2,7 bulunmustur
(Aksoy 2004). 1990 yilinda Istanbul’da iiniversite ogrencilerinde yapilan bir
calismada sedatif ila¢ kullanan Ogrencilerin orant %15, uyarici ila¢ kullananlar
(amfetamin vb.) %2,6, esrar kullanim oram ise %6 olarak saptanmistir (Eksi 1990).
Ankara’da iiniversite ogrencilerinde yapilan bir arastirmada esrar ve eroin kullanimi

%38, haliisinojen ve kokain kullanimi ise %35 bulunmustur (Yiiksel 1994).
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2.1.4. Madde Bagimhilig1 ve Komorbidite

Amerikan Psikiyatri Birligi tam1 siiflandirilmasi DSM-III-R yayimlanana kadar
madde bagimlilig1 sosyapatik kisilik rahatsizliklarindan biri olarak siniflandirilmis ve
kisilik bozukluklar1 baghigr altinda yer almistir. DSM-III-R ile birlikte madde
bagimliligi ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin I. ve II. eksen olarak

tanimlanmas1 saglanmistir (Kumar 2010).

Son yillarda yapilan ¢alismalar alkol ve madde kullanim bozukluklarina eslik eden
psikiyatrik rahatsizliklarin  goriilme sikliginin  fazlahi@im1i ortaya koymaktadir
(Merikangas 1996). A.B.D.’de yapilan bir caligmada, madde bagimlilig1 tanis1 konan
erkeklerin %76’sinda, madde bagimlilig: tanis1 konan kadinlarin %65’inde komorbid
psikiyatrik bir hastaligin bulundugu tespit edilmistir (APA1994). Diger bir ¢calismada
ise 501 madde kotiiye kullanimi1 ve bagimlisi olan hasta incelenmis, alkol kullanim
bozuklugu olanlarin %78,1’inde komorbid bir psikiyatrik hastaligin oldugu, bunlarin
%50,7’sinde yaygin anksiyete bozuklugunun, %30,5’inde fobik bozukluklarin,
%30,3’iinde  psikoseksiiel disfonksiyonun, %41,9’unda antisosyal kisilik
bozuklugunun, %22,6’sinda major depresyonun, %]13,4’iinde distimik bozuklugun
eslik ettigi; diger madde kullanim bozuklugu olanlarin ise %67,4’tinde komorbid bir
psikiyatrik rahatsizligin oldugu, %41,4’iinde yaygin anksiyete bozuklugunun,
%28,7’sinde fobik bozuklugun, %27,6’sinda psikoseksiiel disfonsiyonun, %42’sinde
antisosyal kisilik bozuklugunun, %?27,7’sinde distimik bozuklugun, %19,9’unun
major depresif bozuklugun eslik ettigi tespit edilmistir (Ross 1998). Epidemiyolojik
besleme bolgesi caligmasi (National Institute for Mental Health Epidemiological
Catchment Area) (ECA) calismasina gore madde kullamim bozuklugu olanlarda
anksiyete bozukluklarinin goriilme olasiliinin artti§i, topluma gore panik
bozuklugun 2,6 kat, fobik bozuklugun 1,4 kat, obsesif kompulsif bozuklugun ise 2
kat daha fazla goriildiigii gosterilmistir. Ayrica ECA c¢alismasinda alkol kullanim
bozuklugu olan hastalarin yaklasin beste birinde (%22’sinde) madde kullanim
bozuklugununda tani kriterlerini sagladig tespit edilmistir (Helzer 1991). Ulusal
estani calismasinda (US National Comorbidity Survey ) (NCS) ise madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin yaklasik iicte birinde (erkeklerin %30’unda kadinlarin
%33’tinde) yasam boyu alkol koétilye kullantminin oldugu, bunlarin yaklasik

yarisinda ise (erkeklerin %41 kadinlarin %47) yasam boyu madde bagimliliginin
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gelistigi saptanmistir (Kessler 1997). Eslik eden psikiyatrik bozukluklar, bagimliligin

tani, gidis, sonlanim ve sagaltimini da giiclestirmektedir (Davitson 1999).

Madde bagimliliginda eslik eden tanilar i¢in farkli hipotezler bulunmaktadir. Kendi
kendini tedavi hipotezi (Self Medication Hypothesis): Alkol ve madde kullananlarda,
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin gorece olarak yiiksek oranlarda olmasinin bir
nedeni, psikiyatrik bozukluklari olan kisilerin rahatsizliklar1 ile basa ¢ikmak i¢in bu
maddeleri kullanmasi1 ve zaman i¢inde bu maddelere kars1 bagimlilik gelistirmesidir.
Kendi kendini tedavi hipotezine gore hastalar, istenmeyen miza¢ durumlarin
degistirmek, dayanilmaz anksiyetelerini azaltmak, baz1 biligsel bozukluklar ile basa
cikabilmek icin bu maddeleri kullanmaya baslamaktadir. Kendi kendini tedavi
hipotezinin kokleri ise, kontrollii klinik caligmalardan cok bireysel, dinamik
yonelimli  psikoterapi veya psikanalizlerden toplanan klinik go6zlemlerle
desteklenmektedir. Khantzian’in opiatlarin 6fke ve agresyon duygularini kontrol
altina aldigin1 ve opiat bagimlilarinin bu etkiden faydalanmak icin opiat kullandiklar
seklindeki goriisii s6z konusu hipoteze bir 6rnek olarak verilebilir (Norman 1991).

Maddeye bagh artefakt hipotezi (substance-related artifact hypothesis): Tedaviye
bagvuran bagimlilarda tedaviye basvurmayanlara goére daha fazla komorbid
psikiyatrik hastaliga rastlanmaktadir. Komorbid psikiyatrik rahatsizligi olan
bagimlilar daha fazla yardim ve destek ihtiyaci hissetmektedirler. Bu durum
maddeye bagli artefakt hipotezi olarak adlandirilmistir (Verhaul 2000). Ayrica
bagimlilik ve komorbiditeyi genetik olarak da aciklamaya ¢alisan arastirmalar vardir.
Psikiyatrik semptomatolojinin siddeti, hastalarin madde ve alkolii kullandiklar siire

ile de baglantili olarak degismektedir (Griffin 1987).

2.2.MIZAC, KARAKTER, KiSIiLiK

2.2.1.Mizacg, Karakter ve Kisilik Bozukluklar:

Mizac (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden farkli
kavramlar olarak degerlendirilir. Mizag, kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az
oranda degisen yapisal Ozellikler olarak tanimlanir. Karakterin ise ¢evrenin ve

yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlar oldugu ve dolayisiyla
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zamanla degistirilebilecek 6zellikler icerdigi diistintilmiistiir. Kisiligin genetik olarak
gelen mizagla, sonradan elde edinilmis karakterin birlesiminden olustugu

belirtilmistir (Akiskal 1983, Kose 2003).

Eysenck, kisilik patolojilerini ii¢ boyutta aciklamaya calismistir: nevrotizm, ice
doniikliik-disa doniikliik ve psikotizm. Otonomik sinir sistemi asirt aktif olanlarin
nevrotizme, sartlandirilmis cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise psikotizme yatkin
oldugunu soylemistir (Saym 2005). Zuckerman bes faktorlii alternatif modeli
tanimlamistir: nevrotizm-anksiyete, aktivite-ekstroversiyon, sosyabilite, impulsivite-

emosyonalite, hostilite- agresyon boyutlarini icermektedir (Zuckerman 1993).

Akiskal depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli ve endiseli miza¢ olmak iizere bes
mizag tipi tanimlamistir (Akiskal 1983). Akiskal’a gére mizag, emosyon ve diirtiiniin
biyolojik temellerinin sonucu; karakter ise ¢ocugun biiylirken kullandigi savunma
mekanizmalarinin, endojen miza¢ egilimlerine, cevresel etki ve degisimlere
uyumunun bir sonucudur. Kisilik ise kisinin egosintonik olarak gelistirdigi tarz, stil

ve karaktere adaptasyonudur (Akiskal 1983, Kesebir 2005).

Costa ve McCrae, 1978’de nevrotizm, disa doniikliik (extroversion) ve deneyime
aciklik (openness) kavramlarini kapsayan boyutsal modeli gelistirmisler daha sonra
bu kavramlara uzlasabilirlik (agreebliness) ve sorumluluk (conscientiousness)
kavramlarim da ekleyerek bes faktorlii bir kisilik modeli tanimlamiglardir (Sayin

2005,Costa 1997).

Mizag¢ ve karakter konusunda en cok calisma yapan kisilerden biri olan Cloninger,
mizag¢ ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye ¢alismistir. Kisiligin
iki temel komponenti oldugunu 6ne siirmiistiir. Mizaci bireyin konjenital emosyonel
yatkinligr olarak degerlendirmis, karakteri ise bireyin kendi kendine olusturdugu bir
yapt olarak belirtmistir. Ayrica mizacin Kkisiligin genetik olarak aktarilabilir,
gelisimsel olarak stabil, emosyonel bazli bileseni oldugunu; karakterin de gelisim
diizeyi ¢izgisel olmayan basamakli bir gelisim gosterdigini ve sosyokiiltiirel grenme
ile ilgili oldugunu belirtmistir. Bu baglamda Cloninger, kisiligin yapisim1 ve
gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir psikobiyolojik kuram gelistirmistir (Cloninger

1987, Cloninger 1993). Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam
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boyunca orta diizeyde duragan ve kiiltiirel etkiler karsiliginda de§ismez olduklari
varsayilan dort miza¢ boyutunu (yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimlilig
ve sebat etme) ve yetigkinlikte olgunlastiklar1 ve kendilik kavramlarini etkiledikleri
varsayilan ii¢ karakter boyutunu (kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma)

icermektedir (Cloninger 1993, Svrakic 2004).

Mizag¢ boyutlarindan biri, yenilik arayisi (novelty seeking), yenilige yanit olarak sik
arastiric1 etkinlik, diirtiisel karar verme, 0diil alma olasilig1 belirdiginde taskinlik,
cabuk sinirlenme ve engellenmeden kacinma gibi davraniglarin etkinlesmesindeki

bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir. Tkinci mizac faktorii, zarardan kacinma (harm
avoidance), kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu, yabancilardan utanma gibi
kacingan davraniglar ve cabuk yorulma gibi davramislarin ketlenmesindeki bir
kalitsal yanlilik olarak gériilebilir. Ugiincii mizag faktorii, 6diil bagimhilig1 (reward
dependence), kendini asir1 duygusallik, baglilik ve digerlerinin onayina bagimlilik
gibi gosteren davraniglarin devamliligindaki bir kalitsal yanlilik olarak goriilebilir.
Dordiincii mizag faktorii, sebat etme (persistence), engellenme, yorgunluk ve aralikli
pekistirilmeye ragmen davraniglarin siirekliligindeki bir kalitsal yanlilik olarak

goriilebilir (Cloninger 1986, 1987).

Karakter, goniilli hedefler ve degerlerdeki bireysel farkliliklara karsilik gelmektedir.
Karakter bilesenlerinin mizag¢ bilesenlerinden farkli olarak daha cok kiiltiirel olarak
katildiklarina inanmilir. Kendini yonetme (Self-directedness), kisinin tercihleri
konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlari
c6zmede beceri ve giivenin gelisiminden olusur. Isbirligi yapma (Cooperativeness),
sosyal kabul, empati, sevecenlik ve erdemli olmaktan olusur. Kendini asma
(Selftranscendence), kendilik kaybi, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olusur

(Cloninger 1993).

Cloninger’in kisilik modeli davraniglar ile norotransmiterler arasinda baglanti kurma
olanag1 da verir. Yenilik arayisi (davramigsal aktivasyon) ile dopamin, zarardan
kacinma (davranigsal inhibisyon) ile serotonin ve odiil bagimlilhig (davranisi
siirdiirme) ile norepinefrin, sebat etme (davramista israr etme) ile glutamaterjik

aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Cloninger 1987).
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Kisilik ozellikleri; kalici, alisilmig, yineleyen davraniglarin toplamidir. Kisilik
ozellikleri kisiligin belirginlesmis yonleri olup, her zaman patolojik bir duruma isaret
etmez. Kisilik bozukluklart ise kisinin kendi kiiltiiriine gore, beklenenden 6nemli
Olciide sapmalar gosteren, siireklilik arz eden bir i¢ yasantilar ve davramiglar
oriintiistidiir. Ergenlik ya da genc eriskinlik yillarinda baglar, zamanla kalic1 olur ve
sitkintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol acar. Herkeste cesitli bicimlerde
goriilebilecek kisilik 6zelliklerinin, kisilik bozuklugu olarak degerlendirilebilmesi

icin bunlarin esneklikten yoksun ve uyum bozucu olmasi, islevsellikte belirgin bir

bozulmaya ya da kisisel sikintiya neden olmasi1 gerekmektedir (APA 1998).

Ulkemizde kisilik bozukluklarinin yaygmhig: ile ilgili arastirmalar yapilmamustir.
ABD ve diger bazi iilkelerde yapilan arastirmalarda, kisilik bozukluklarinin
yayginhigi  %10-30 arasinda bildirilmektedir. Sinirda  (borderline) kisilik
orgiitlenmesine ise genel niifus iginde rastlanma orami %?20-30’dur. Psikiyatrik

bagvurusu olanlarda ise %40 oraninda rastlanir (Gunderson 1994).

Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-5 smiflandirma sistemine gore kisilik
bozukluklar1 3 kiime altinda toplanmaktadir:

1) A kiimesi: Eksantrik ya da garip ozellikleri 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 bozukluklar1);

3) C kiimesi: Anksiyeteli, inhibe ve korku dolu olan ve anksiyeteye yakin olanlar
(kacingan, obsesif- kompulsif, bagimli kisilik bozukluklar1)

Kisilik bozukluklarinin genel tani dlgiitleri ise su sekildedir.

A. Kisinin i¢inde yasadig kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden
bir i¢sel yasanti ve davranig Oriintiisii. Bu oriintii, asagidakilerden iki (ya da daha
cok) alanda kendini gosterir:

1. Bilis (kendini, diger insanlar1 ve olaylar1 algilama ve yorumlama yollart).

2. Duygulanim (duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu).
3. Kisilerarasi islevsellik.

4. Diirtii denetimi.

B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu oriintii, cok degisik kisisel ve toplumsal

durumlar1 kapsar.
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C. Siiregiden bu oriintii, klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye yol acar.

D. Bu oriintii kalic1 ve uzun siirelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da

erken erigkinlik donemine uzanir.

E. Siiregiden bu oriintii, bagka bir ruhsal bozuklugun bir goriiniimii olarak ya da
bagka bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak daha iyi agiklanamaz.

F. Siiregiden bu 6riintii, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir saglik durumunun (6rn. bas1 carpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz (APA 2013).

Miza¢ ve Karakter Envanterinin, kisilik bozukluklarinin kiimesel belirtileri ve
tanilar1 yordama yetenegi cesitli Orneklemlerde (kisilik bozuklugu olan veya
olmayan, degisik tanilardan ayaktan veya yatarak tedavi goren psikiyatri hastalari)
klinik olarak smanmustir. Ozellikle kendini yonetme ve is birligi yapmada olmak
tizere karakter boyutlarindaki diisiik puanlar genel olarak, kisilik bozukluklar
belirtilerinin adedinin yiiksekligi ile baglantili bulunmustur. DSM'nin kisilik
bozuklugu kiimelerinin her biri de, miza¢ boyutlarmin biri (A Kiimesi 06diil
bagimliligi, B Kiimesi yenilik arayis1 ve C Kiimesi zarardan kag¢inma) tarafindan
birincil olarak yordanmaktadir. Regresyon analizleri, miza¢ ve karakter envanteri
karakter Olgekleri; kendini yOnetme, is birligi yapma ve kendini agmanin, yas,
anksiyete ve depresyon kontrol edildikten sonra, kisilik bozukluklart belirti sayisini

yordadigini dogrulamistir (Svrakic 2004).

2.2.2. Madde Kullanim Bozuklugunda Kisilik Ozellikleri ve Bozukluklar

2.2.2.1.Bagimhlik ve Kisilik

Bagimlik icin 6zel bir kisiligin varligi tam olarak saptanamasa da alkol ve madde
bagimliligina yatkinligi arttiran kisilik ozellikleri ile ilgili ¢ok sayida prototip
tanimlanmistir. Madde kullanan kisilerde asir1 cesaret, kendine giiven ve saldirganlik
oldugunu bildirmistir. 1968’de Jones 6zdenetim yoklugu, asirt giiven, eyleme vurma,
saldirganlik ve diirtiisellikten; Nylander ise 1969’da saldirganlik, hiperaktivite ve
yogunlagsma giicliiklerinden bahsetmistir. Loper ve arkadaslarinin 1973’te yaptiklari

arastirmada alkol ve madde bagimlis1 kisilerde onceden psikopati ve hipomani,
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dirtiisellik, gelenek disi davranis ve sosyal saldirganlik oldugunu belirtmislerdir.
Hagnell ve arkadaslari, bagimlilarda iistiin degerlilikten; Ozer ve arkadaslari ise
macera, heyecan1 sevme ve hayalcilik Ozelliklerinden s6z etmislerdir. Bu
ozelliklerin, alkol ve madde kotiiye kullanim1 veya bagimliligin gelismesinde yiiksek
risk olusturdugu ve bilinen antisosyal kisilik bozuklugu ozelliklerine benzedigi
bildirilmistir (Lewis 1991). Daha yeni arastirmalar risk alma ve yenilik aramaya yol

acan kisilik 6zelliklerinin roliine dikkat gekmektedir (Conway 2003).

2.2.2.2.Bagimhlik ve Kisilik Bozukluklar

Hem epidemiyolojik hem de klinik ¢alismalar, AMKB olan popiilasyonlarda kisilik
bozuklugu (KB) yayginliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (DeJong 1993,
Verheul 2001). Alkol/madde bagimlilarinda herhangi bir KB yayginlig: tipik olarak
%30 ile %75 arasinda degismektedir (Verheul 2000). Alkol/madde bagimlilig1 ve
KB’nin her ikisinin de tedavisi zordur ve tedavi ile ugrasanlar bu iki bozuklugun
birlikte bulundugu durumlarda daha fazla zorluk ¢cekmektedirler (Thomas 1999).

Alkol/madde kullanimi kisilik patolojisini bastirmak ya da kotiilestirmek seklinde
etkileyebilir ve alkol/madde kullanimi ile KB arasindaki iligki daha ¢ok interaktif bir
siire¢ olabilir (Morgenstern 1997). Calismalar sonucunda elde edilen veriler, KB’ nin
AMKB’nin etiyoloji ve seyrinde onemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (Verheul
2001). Ozellikle B kiimesinde yer alan KB’liler olmak iizere, bazi KB’liler AMKB
icin riskin artmasi ile iliskilendirilmistir (Sher 1994). Yine B kiimesi KB’leri madde
bagimlis1 hastalarda en kotii genel seyri belirlemislerdir (Cacciola 1996). Ayrica
AMKB olanlar da KB’nin varligi, tedavi oncesi 6zelliklerin kotii olmasi ile iliskili

bulunmustur (Verheul 2000).

Kisilik bozukluklarinin TCI ile degerlendirildigi c¢alismalarda tiim kisilik
bozukluklarinda kendini yonetme ve is birligi yapma puanlarn diisiik bulunmus;
ayrica A kiimesi kisilik bozukluklarinda 6diil bagimliligi diisiik, B kiimesi kisilik
bozukluklarinda yenilik arayisi yiiksek, C kiimesi kisilik bozukluklarinda zarardan

kacinma yiiksek bulunmustur (Svrakic 1993).

26



2.2.2.3.Kisilik Patolojisinin Alkol/madde Kullanim Bozuklugunun
Etyolojisindeki Rolii

Bagimhlik i¢in, kisiligin Oonemli etiyolojik etken olabilecegi iic gelisim siireci
onerilmistir; 1) Davramigsal disinhibisyon siireci; 2) Stres azaltma siireci; 3) Odiil
duyarhilig siireci (Verheul 2001). Bagimlilik i¢in davranigsal disinhibisyon siireci
antisosyallik ve diirtiisellik gibi 0Ozelliklerden yiiksek, zarardan kacinma gibi
ozellikten diisik puan alan bireylerin alkol ve madde kotiiye kullanimi gibi
davraniglar i¢in esik diizeylerinin diisiik oldugunu belirler. Davranigsal disinhibisyon
siireci antisosyal KB (ASKB) ek tanisin1 ve bir ol¢iide borderline KB (BKB) ek
tanisini aciklayabilir. Bagimlhilik icin stres azaltma siireci, stres reaktivitesi, anksiyete
duyarlilig1 ve norotisizm gibi dzelliklerden yiiksek puan alan bireylerin stresli yasam
olaylarina hassas oldugunu belirler. Bu bireyler strese karsi anksiyete ve mizac
diizensizligi ile cevap verir ve bu da kendi kendini tedavi amacl alkol/madde
kullanim1 i¢in motivasyon olur. Stres azaltma siireci kacingan, bagimli, sizotipal ve
BKB ek tanilarm aciklayabilir. Odiil duyarlilig: siireci yenilik arayisi, 6diil arayist,
disa doniiklik ve insan canlist olma Ozelliklerinden yiiksek puan alan bireylerin,
olumlu zorlayic1 pekistirici (reinforcing) o6zellikleri nedeniyle alkol/madde
kullanmaya motive olduklarin1 belirler. Odiil duyarliligi siireci ise histrionik ve

narsisistik KB nin ek tanilarimi agiklayabilir (Verhaul 2001).

Davranigsal disinhibisyon veya diirtiiselligin birincil olarak serotonin eksikligine
bagli olabilecegi, stres azaltma ya da anksiyete duyarliliginin GABA-glutamat
reseptor  sisteminin  inhibisyonunun azalmast nedeniyle artmis noronal
uyarilabilirlikle ve odiill duyarhilign ya da disa doniikliigiin dopaminerjik veya

opioiderjik asir1 reaktivite ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Verheul 1999).

2.2.2.4.AMKB’de Kisilik Bozukluklarimin Yayginhgi ve Klinige Etkisi

Madde bagimlist hastalarin alkol bagimlis1 hastalara gére KB tanis1 alma olasiliklart
daha yiiksek bulunmaktadir. Dahas1 yatarak tedavi géren AMKB olan hastalarda

saptanan KB oranlarinin ayaktan tedavi gorenlere gore daha yiiksek oldugu
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bildirilmektedir. Cinsiyetler arasinda kisilik bozuklugu ek tanisi agisindan fark
saptamayan calismalar da bulunmakla birlikte (Brady 1993) genellikle AMKB olan
kadin hastalarda BKB, erkek hastalarda ise ASKB en sik saptanan psikiyatrik
tanilardan biri olmaktadir (Kessler 1996, Brady 1999).

Verheul ve arkadaslar1 25 calismay1 gozden gecirmisler ve AMKB’de herhangi bir
KB ortalama yayginlik oranint %61 olarak bulmuslardir. Ayni ¢alismada alkol
bagimlilar1 arasinda bu oran %44 olarak saptanmistir (Verhaul 1995). Skinstad ve
Swain gozden gecirme c¢alismalarinda KB oranlarinin  yatan kokain Kkotiiye
kullanicilarinda %30 ile 75 arasinda, opiyat kotiiye kullanicilarinda %68 ile 80
arasinda degistigini, ¢cogul madde kotiiye kullananlarda ise bu oranin yaklasik %90
oldugunu bildirmislerdir (Skintad 2001). Verheul’un diger bir gbzden gecirme
yazisinda genel KB yayginligiin tedavi altindaki alkol/madde bagimlilarinda %34,8
ile %73 arasinda (ortalama %56,5) degistigini bildirmektedir (Verhaul 2001).

Nace ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada kisilik bozuklugu ve madde
kullanim1 olanlarin kisilik bozuklugu olmayanlara gore yogun miktarda ve daha fazla
zaman harcayarak madde kullandiklarini saptamistir. Kisilik bozuklugu ve madde
bagimliligi olan grup, kisilik bozuklugu olmayan gruba gore daha diirtiisel, depresif
ve izole olarak gozlenmistir. Agir psikopatolojinin daha yaygin goriildiigii, kisilerin
sosyal hayat, duygusal saglik, insan iligkileri, meslek, okul ve is performans1 gibi bir
cok alanda yasam kalitesi itibariyle daha az hosnut olduklar1 6grenilmistir. Yine bu
gruptakiler, kisilik bozuklugu olmayan gruba gore daha geng, daha az egitim almis

ve daha diisiik oranda evlilik yapmistir (Nace 1991).

Literatiirde yayimlanan O©Onemli iliski madde bagimliligi ve antisosyal kisilik
bozuklugu arasindadir. Bu iliski hem klinik hem genel populasyon orneklemlerinde
saptanmugstir. Cift yonlii bir birliktelik s6z konusudur. Madde kullananlarda belirgin
olarak artmis antisosyal kisilik bozuklugu oranlar1 saptanirken antisosyal kisilik
bozuklugu tanisi alan suglularla yapilan calismalarda artmis madde kotiiye kullanimi
veya bagimliligi bulunmustur. NCS calismasi sonuglarina gore yasam boyu madde
bagimlilig tanist alan erkeklerin %17°si, kadinlarin ise %8’inde antisosyal kisilik

bozuklugu belirlenmistir (Kessler ve ark. 1995).
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Schukit’e gore antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler ikincil olarak madde
kullanim sorunlar1 gelistirmekte; yiiksek 6zkiyim girisimleri, afektif bozukluklari,
psikotik davramiglar1 ve hastane yatislari daha fazla olmaktadir. Tedavi siiresince
antisosyal kisilik bozuklugu olan alkol veya madde bagimlhilarinin daha olumsuz bir
klinik seyre sahip oldugu belirtilmistir (Schukit 1995). Ross ve arkadaslar1 madde
bagimlilarindan daha geng olanlarin, hi¢ evlenmeyenlerin, egitim diizeyi daha diisiik
olanlarin ve halen ¢alismayanlarin daha yiiksek oranda antisosyal kisilik bozuklugu
tanis1 aldiklarim goérmiislerdir. Genis bir grup ile yiiriitiilen ¢caligmada ayn1 zamanda
farkli madde kullanim bozuklugu olan alt gruplar da kiyaslanmis ve sadece alkol
kullananlar arasinda antisosyal kisilik bozuklugu oraninin %41, sadece madde
kullananlar arasinda %43, hem alkol hem madde kullananlar arasinda ise %80

olduguna dikkat ¢ekilmistir (Ross 1985).

Bordirline kisilik bozuklugu (BKB) AMKB olan hastalarda siklik agisindan ikinci
sirada yer almaktadir ve bu oran %10 ila % 30 arasinda de8ismektedir (Cacciola
1996). BKB’de ofkeyi kontrol edememe, sik ve yogun duygudurum degisiklikleri,
diirtiisel ve hayati tehlikesi olan davramislar, kisilerarasi iligskilerde bozukluk en
onemli Ozelliklerdir. BKB’nin en oOnemli ozelligi olan diirtiisellik ve diisiik
engellenme esigi alkol ve madde kullanim bozuklugu ic¢in de bir risk faktoriidiir.
Bircok calisma her iki bozuklugun da bulundugu komorbid durumlarda diirtiisellik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Kruedelbach 1993, Morgenstern
1997). Diirtiisellik, psikoaktif madde kullanma kararini etkileyebildigi gibi, kullanimi
siirdiirmekte de etkili olabilir. Engellenme esigi daha diisiik olan insanlar madde
kullanimu ile birlikte daha fazla rahatlama bildirmektedir. Buna bagli olarak yogun
miktarda madde kullanmalar1 ¢ok daha olasidir. BKB’de diirtiisellik madde kullanim
alaninin disinda da devam etmektedir. Bu kisilerde kendilerine ve diger insanlara
karst zarar verici davramiglar oldukg¢a sik goriillir. Bu davranmiglara, madde
kullananlarda da rastlanir. Dolayisiyla ortak diirtiisellik 6zelligi BKB ile madde

kullanim1 arasinda yiiksek oranda komorbiditeye yol agmaktadir.

BKB’deki duygulanim  diizensizlikleri  patognomik  belirtileriden  biridir.
Duygulanimdaki asir1 uglar hastalar tarafindan Ongoriilemez ve istenmedik
degisikliklerdir. Negatif duygulanim ile basa cikmak icin madde kullanimina
bagvurmalar oldukga siktir (Trull 2000). Ornegin Kruedelbach madde bagimlilar ile
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yaptig1 ¢alismada, komorbid borderline kisilik bozuklugu olanlarin daha fazla istek
duyma (craving), negatif duygulanim, sosyal dislanma yasadig1r ve baski ile basa
cikmak i¢in madde kullanimina daha sik basvurduklarini gostermistir (Kruedelbach
1993). BKB olan AMKB hastalarinin daha geng oldugu, daha fazla 6zkiyim girisimi
Oykiisli, daha fazla psikolojik sorunlar1 bulundugu ve diger maddeleri kotiiye

kullanma risklerinin daha yiiksek oldugu da saptanmistir (Skinstad 2001).

Verheul’un gozden gecirme calismasinda tedavi altindaki bagimlilar1 degerlendiren
alti calismanin sonuclarina gore ASKB ve BKB’den sonra en sik saptanan KB’ler
sirastyla paranoid KB (%3,2-20,7 arasinda, ortalama %10,1), kacingan KB (%2-18,4
arasinda, ortalama %®6), pasifagresif KB (%0-11,6 arasinda, ortalama %®6), narsisistik
KB (%0,7-17 arasinda, ortalama %35.3), bagimli KB (%]1,7-8,1 arasinda, ortalama
%4,6), obsesif-kompulsif KB (%0,7-10,7 arasinda, ortalama %4,4), histrionik KB
(%1,4-11,9 arasinda, ortalama %?3,3), sizoid KB (ortalama %1,3) ve sizotipal KB
(ortalama %0,6) olarak bulunmustur (Verheul 2001).

Ulkemizde yapilan calismalar gozden gecirildiginde II. eksenin arastirildig
caligmalarin tiimiiniin yatarak tedavi edilen alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
yapildig1 goriilmektedir. Incesu (1993) alkol bagimlilarinda herhangi bir KB es tam
sikliginin %22 oldugunu, en sik II. eksen tanilarinin ASKB (%9), kacingan KB (%6)
ve bagimli KB (%4) oldugunu bulmustur. Tiirkcapar ve arkadaslar1 (1997) ise KB
oranini %36 olarak saptadiklar1 calismalarinda en yiiksek oranin ASKB oldugunu
bildirmiglerdir. Son iki yilda alkol bagimlilarinda yapilan caligmalarda KB orani
%27,3 ile 72,5 arasinda degismektedir. Bu calismalarda en yiiksek oran B kiimesi
(%21-55) ve ASKB (%16-37,5) icin bulunmustur (Eken 2003, Kural 2003, Oner
2002, Ince 2002). Karistk madde bagimlilarinda KB i¢in saptanan oran %424, B
kiimesi icin %37,9 ve ASKB i¢in %30,3’dir (Kural 2003).

Son zamanlarda madde bagimlilar1 iki ayr1 grup gibi diisiiniilmektedir. Bunlarin,
diisiik derecede psikopatolojiye ve iyi iligki yeteneklerine sahip olanlari iceren minor
tip; ASKB veya BKB gibi kisilik bozukluklarinda goriilen ileri derecede iliski kurma
zorluklar1 ve kotii prognoza sahip olanlari iceren major tip oldugu belirtilmistir

(Gabbard 1996, Verheul 2001).
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2.2.2.5.Bagimhlik ve Mizac, Karakter Boyutlari

Ozbildirim seklindeki ilk kisilik soru formu olan ve kisiligin miza¢ (temperament)
kismi i¢in puanlama yapan TPQ (Tridimensional Personality Questionnaire) kisilik
ve alkol bagimlilig1 ile ilgili baz1 calismalarda kullanilmis ve yiiksek “yenilik
arayisi” bagimli davranisa yatkinlik saglayan ozellik olarak degerlendirilmistir
(Basiaux ve ark. 2001). TPQ kullanilan bir calismada, “yenilik arayisi”nin erken
baslangicli alkol kétiiye kullanimini ve su¢ davranmisini belirledigi ve ASKB olan

alkol bagimlilarini digerlerinden ayirdig: bildirilmistir (Howard 1997).

Bagimlilarda miza¢ karakter envanteri ile yapilan calismalarda genellikle “yenilik
arayisi” boyutu yliksek bulunurken “zarardan kaginma” ve “odil bagimliligr”
boyutunda orta/diisiik puanlar bulunmustur (Ball 1997, Conway 2003). Gomez ve
arkadaslar1 (2001) bagimlilarda miza¢ ve karakter envanterinde ‘“‘sebat etme”
boyutunda diisiik puanlar bulmuslardir. Basiaux ve arkadaslar1 TCI’y1 kullandiklar
calismalarinda alkol bagimlilarinin psikiyatrik olmayan kontrol grubuna gore
“yenilik arayis1” puanlarini yiiksek “kendi kendini yoOnetme” puanlarmi diisiik
bulmuglardir. Alkol bagimlilarin1 erken ve gec baslangicli olarak iki gruba
ayirdiklarinda ise ‘“‘yenilik arayis1” erken baglangiclilarda kontrol grubuna gore
yiiksek, “kendi kendini yonetme” ve “igbirligine yatkinlik” erken baslangiclilarda
hem gec¢ baslangiclilara hem de kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Diisiik
“kendi kendini yonetme” yiiksek KB olasiligim1 gostermekte, diisiik “isbirligine
yatkinlik” ise “kendi kendini yonetme”nin belirleyiciligini arttirmaktadir (Basiux
2001,Svrakic 1993). Basiaux ve arkadaslarinin calismasinin sonuglart 6zellikle
erken baslangicli olmak iizere alkol bagimlilarinda KB olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Gutierrez (2001) TCI'min  karakter boyutu olan ‘“kendini
yonetme”’nin madde kotiiye kullananlarda KB’nin varligi ve siddetiyle giiclii bir

sekilde iligkili oldugunu bildirmistir.

Yenilik arayisi, 6diil bagimliligi ve kendi kendini yonetme, bagimliligin baslama
yasinin; igbirlikgilik ise sosyal fonksiyonlarin tahmin edilmesinde yararlidir. Yatarak
tedavi goren 41 metamfetamin bagimlis1 ve 35 kontrol hastasi ile yapilan ¢alismada
yenilik arayisi, zarardan kaginma ve kendini agsma puanlari énemli derecede yiiksek

iken sebat etme, kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlart kontrol grubuna gore
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daha diisiik saptanmistir (Hosak 2004). Laviola ve akadaglarinin yaptig1 arastirmada,
insan ve hayvan Ornekleri {izerine uyaricilara karst savunmasizliga yonelik
monoaminerjik fonksiyonun bozulmasi ve yenilik arayisinda yiikselmis puanlarin
uyarict madde kullanimi ile iligkili oldugu bulunmustur. Beynin mezolimbik
dopamin sisteminin aktivasyonu maddenin o6diillendirici etkilerinin ve yenilik
arayisinin norobiyolojik mekanizmasim gosterdigi belirtilmistir (Loviola 1999).
Madde bagimlilar ile yapilan diger caligmada kendini yonetme ve isbirligi yapma
degerleri kontrol grubundan diisiik iken, kendini agma puanlart kontrol grubundan
cok daha yiiksek cikmistir (Paccini 2001). Svrakic ve arkadaslar1 (2003) yaptigi
calismada madde bagimlilarinda yiiksek yenilik arayisi ile beraber ayni zamanda
yiiksek odiil bagimliligi ve diisiik kendini yonetme puanlari bulmustur. Bu bulgular
bagimlhilarda kirilgan, giivensiz, her zaman dis kaynakli yeni odiile gereksinim
duyan, kolayca sikilan ve hedeflerini siirdiirmekte sorun yasayan karaktere sahip

olduklar tezini desteklemektedir.

2.3.DURTUSELLIK

Diirtiisellik hizli araba kullanma, asir1 aligveris yapma, kendine ya da cevreye zarar
verme gibi bircok giinliik olayda karsimiza cikar. Insanlarin cogu diirtiisel davranista
bulunabilir. Diirtiiselligin giinliik yasantimizdaki rolii cogunlukla negatif yonde olsa
da zaman zaman kariyer basarisina yol acan giriskenlik gibi pozitif yonde de olabilir

(Klinteberg et al. 1992).

Diirtiisellik ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, olgunlasmamis, 1iyi
planlanmamis ve c¢ogunlukla istenmeyen sonuclara yol acan cesitli davraniglari
kapsar. Diirtiisellik sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama,
zarar gorme ihtimalini diisiik hesaplama ve disadoniikliik gibi 6zellikler ile kendini

gosterir (Hollander 2001).

Diirtiisellik bir¢ok norolojik ve psikiyatrik hastaligin ana bilesenidir ve cok boyutlu
bir kavramdir. Insan davramsinin temel bir bileseni olmakla beraber siklikla klinik
problemlere yol acabilmektedir (Horn et al 2003). Diirtiisellik tek basina psikiyatrik
bir tan1 olmamasina karsin; kisilik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, alkol

kotiiye kullanimi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal
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lob sendromu, trikotilomani (tekrarlayict1 sa¢c yolma) gibi c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarda diirtiiselligin patolojik seklinden bahsedilebilir (Evenden 1999, Swann
et al 2001, Kalenscher et al 2006). Davranigsal inhibisyon eksikligi bu psikiyatrik
bozukluklar icin ortak ozelliktir (Moeller 2001). Patolojik boyuttaki diirtiisellik
kisilerin yasam kalitesini bozmakta ve islevselliklerini azaltmaktadir (Evenden
1999b, Moeller et al 2001). Diirtiisellik eylemi madde kotiiye kullanimi, intihar

davranig1 ve diger ciddi davranigsal problemlerle sonuglanabilir (Swann et al 2007).

2.3.1.Tanim

Diirtiiselligin cesitli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Genel olarak 3 farkli bakis

acisindan incelenmistir: Kognitif, davranisci ve karakteriyolojik.

Kognitif ve davranis¢i agidan bir¢cok arastirmaci cesitli tanimlamalar yapmislardir.
Brunner (1997), Evenden (1999), Damasio (2000), Bechara (2002) diirtiiselligi
motor (davranigsal) diiriitsellik ve se¢im (kognitif) diirtiiselligi diye ayirt etmislerdir

(Arce 2006).

Eysenck diirtiiselligi risk alma, plan yapmada yetersizlik ve zihnini cabuk
toplayamama ile iligskilendirmistir (Eysenk 1977). Patton ve arkadaslar ise
diirtiiselligi hazirliksiz aniden hareket (motor aktivasyon), elindeki ise odaklanmadan
(dikkat), plan yapmadan ve yeterince diisiinmeden (plan eksikligi) seklinde ii¢

boliimde ele almay1 uygun gormiislerdir (Patton 1994).

Literatiirde diirtiiselligin; plansizlik (Eysenck and Eysenck 1977), risk alma (Eysenck
and Eysenck 1977, Miller 2004), disa doniikliik, heyecan arama (Miller 2004), tepki
ketleme (response inhibition) (Christodoulou 2006), karar verme (Christodoulou
2006) gibi biligsel siireclerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu siirecler es anlamli

olmasa da biiyiik oranda birbiri ile iliskili siireclerdir.

Deneysel-davranigsal anlamda ise biiylik ve gecikmis odiillerden ¢ok kiiciik ama
dogrudan odiilleri segcme olarak tanimlanir (Ainslie 1975). Cloninger “yenilik arayisi
” yiiksek , “odiil bagimhiligi” diisiik, “zarardan kaginma” diisiik gibi ozellikler ile

tarif etmeye calismistir (Cloninger 1986). Davranis¢i perspektif alanindan bakan
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diger bir arastirmaci Evenden diirtiiselligi kotii tasarlanmis genis yalpazedeki,
gereksiz riskli veya uygunsuz durumlara ve genellikle istenmeyen sonuglara yol acan
zamanlamasi erken olan eylemler olarak degerlendirmektedir (Evenden 1999c). Basit
olarak haz geciktirmek icin yetersizlik ya da kendini kontrol yetersizligi olarak

tanimlanabilir (Monterosso 1999).

Dickman diirtiiselligi  islevsel olan (fonksiyonel) ve islevsel olmayan
(disfonksiyonel) olmak iizere 2 farkli tipe aywrmustir. Islevsel olmayan diirtiisellik
diger insanlarin ¢oguna gore daha az diisiinerek hareket etme egilimidir. Diirtiisellik,
siklikla istenmeyen sonuglara ve uygun olmayan durumlara neden olan zamansiz
ifade edilmis ve risk tasiyan yaygm bir eylem olarak da ifade edilebilir. Islevsel
diirtiisellik ise uygun durum ya da ortamlarda olmasi gerekenden daha az diistinmedir
(Evenden 1999). Dickman her diirtiisel davranisin dezavantajli olmadigi konusuna
dikkat ¢cekmektedir. Daha iyimser bir bakis altinda maceraci, riskli, hizli karar alan

birey gibi diirtiiselligi patolojik goriiniimiin uzaginda tariflemistir (Dickman 1990).

Ho ve arkadaglar1 ise kendi tanimlanmasinda cezanin Onemini vurgulamaktadir.
Biiyiik gecikmeli kazanglarin yerine kiiciik ani kazanclarin secimi veya biiyiik
gecikmeli cezalardan cok kiiciik erken cezalarin se¢imi olarak degerlendirmistir (Ho

1998).

Karakteriyolojik agidadan Kagan yenilige davranigsal ve fizyolojik cevap gosteren
cocuklukta baslayan mizag tipi olarak “davranigsal inhibisyon” teorisini énermistir.
Dahas1 bu mizacin gelecekte gelisebilecek anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugunu

belirtmistir (Kagan 19944).

Cocugun hosa giden seyi elde etmek icin mutlak bir sekilde tepkide bulunmay1
ogrendigi seklindeki “aile ¢evresinden kaynaklanan 6grenilmis bir davranig” olarak
ele alinmasi diirtiiselligin sosyal roliinii ortaya koyar. Bu rol tanimi diirtiisel kisilerin
yalniz kendileri i¢in degil baskalar1 i¢in de zararli oldugunu ifade eder. Bu sebeple
dirtiisellik; i¢ ve dis uyaranlara karsi, kendisi ve bagkalari i¢in olast olumsuz
sonuclar1 diisinmeden hizli ve planlanmamis davranislart kapsamaktadir (Labete
1993). Bu tanimlamanin farkli 6zellikleri vardir. Ilk olarak diirtiisellik bir yatkinliktir

(predisposition). Yani diirtiisellik, tek bir hareketten cok bir davranis Oriintiisiidiir.
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Ikinci olarak diirtiisellik, bilingli olarak hareketin sonuglarini tartmaya firsat
vermeden yapilan hizli ve planlanmamis harekettir. Bu 0zellik diirtiiselligi
planlayarak ortaya c¢ikaran davranislar olan kompulsif davraniglar ve bozuk

yargilamadan ayirir (Moeller 2001).

Biyopsikolojik perpektiften baktigimizda, karakteriyolojik, kognitif ve davranissal
acidan birlestirmek baglaminda Moeller ve ark. (2001) diirtiiselligi ifade etmek icin
asagidaki goriintimleri igermesi gerekliligini vurgulamislardir: 1) Negatif sonuclara
azalmig duyarlilik 2) Bilgilerin tam islemi yapilmadan hizli, planlanmamis
reaksiyonda bulunma 3) Uzun vadeli sonuglar icin dikkat eksikligi. Psikopatoloji
baglaminda diirtiisellik 3 farkli baglamda aciklanmistir: 1) Sagduyu olmadan yargisiz
acil eylem 2) Yeterli diistinmeden yapilan davranis 3) Cogu bireyin esit yetenek ve
bilgisi olsa dahi daha az sagduyu ile hareket. Bu perspektiften DSM diirtiiselligi
kendisi ve cevresi icin zararli sonuglar dogurabilecek olmasina ragmen diirtiiye

direnmede basarisizlik olarak tanimlamistir (APA 2000).

Diirtiisellik olumsuz sonuglar1 olan davranisi siirdiirmek, geciktirilmis hazdan ziyade
anlik hazzin tercihi, riskli davranmiglar egiliminde olma, artmis yenilik arayisi,
sagduyu ya da sonuclar1 dikkate almadan davranma, beklenmesi istendiginde sabirsiz
olma, kisa dikkat siiresi olma, belirli bir aktiviteyi siirdiirmede zorluk olarak

tanmimlanabilir (Evenden 1999, Mitchell 2004, Olmstead 2006).

Tiim bu saptamalara karsin diirtiiselligin halen anlasilir ve kapsamli bir agiklamasi ve
normal ile hastalik boyutu arasindaki sinirlar kesin degildir.

2.3.2.Psikiyatrik Bozukluklarda Diirtiiselligin Rolii

Diirtiisellik, DSM tam 0l¢iitleri arasinda siklikla kisilik bozukluklari, mani veya
madde kullanim1 gibi psikiyatrik bozukluklar icerisinde bulunabilir. Bu hastaliklarin

bir pargasi olan davranigsal inhibisyonun kaybina bagli olarak bu bozukluklar ve

diirtiisellik arasinda iligki kurulabilir (Rachlin 2000).
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Diirtiisellik ile madde bagimliligi, tikinircasina yeme, patolojik kumar oynama gibi
bagimlilik davramiglann arasindaki iliski davranigsal, ndrobiyolojik yontemler
kullanan c¢ok sayida calismalar ve goriintiilleme teknikleri vasitasiyla dogrulanmistir
(Jennifer 2008). Diirtiisellik ile iligkili psikiyatrik bozukluklar sekil-1’de

gosterilmistir.
B kiimesi kisilik bozukluklar 6zellikle borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu ile
diirtiisellik iliskisine ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle bu iki kisilik bozuklugunun

DSM-5 tam olg¢iitleri arasinda diirtiisellik ile ilgili bircok madde vardir.

Sekil 1. Diirtiisel bozukluk spektrumu

DEHB
Spektrum

B kiimesi
davranms
bozuklugu

kisilik
Bozuklugu

Cinsel
kompulsiyonlar

Madde
bagimhhg

2.3.3.Diirtiisellige Boyutsal Yaklasim

Diirtiisellige kompulsivite ve diirtiisellik spektrumu boyunca boyutsal bakis agisiyla
da yaklasilabilir (Tablo.1) (Hollander 2005). Spektrumun bir ucunda tehlikeden
tamamen uzak durmaya calisan, ¢cevrelerini tehdit dolu ve riskli olarak algilayan ve
tehditleri ve anksiyetelerini azaltmak icin torensel davranislar sergileyen kompulsif
bireyler, diger ucunda cevrelerindeki tehditleri azimsayarak siirekli yiiksek
davranislart benimseyen ve hiikiimlerindeki hata nedeniyle ders almayan diirtiisel
bireyler yer almaktadir (Hollander 2005). Bu spektruma giren bozukluklar Se-
kil.2’de gosterilmistir.
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Diirtiisellik, olumsuz sonuglar1 goz ardi ederek i¢ veya dis uyaranlara kars1 hizl,
planlanmamis tepkiler gostermeye egilimli olmak, bir diirtiiye veya uyartya karsi
koymadaki basarisizlik, bir kisilik boyutu olarak kisinin kendisine veya baskalarina
zarar verme istegine engel olamamadir. Kompiilsivite ise, olumsuz sonuglar1 goriil-
mesine ragmen anlik rahatlatici etkisi icin bir davramigi 1srarla siirdiirmektir.

Diirtiisellik ve kompiilsivitede bilissel kontrol diizeneklerindeki bozuklugun ortak

ozellik oldugu bildirilmistir (Jeffrey 2011).

Tablo-1. Kompulsivite ve Diirtiisellik farkliliklari

Kompulsivite

Diirtiisellik

Anksiyeteyi azaltma

cabasindan kaynaklanir.

Benlige yabanci yani ego-
distoniktir.

Tekrarlayan davraniglardan
kendilerini alamazlar
Obsesyonlarla beraber

olabilir.

Haz ve odiile yonelik

cabadan kaynaklanir.

Benlige uyumlu yani ego-
sintoniktir.

Tekrarlayan davraniglardan
kendilerini alamazlar

Obsesyonlar yoktur.
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Sekil 2. Boyutsal acidan diirtiisellik

Kompulsif Diirtiisel

OKB BDB DEP HYP TS ™ PKO KZD K BKB ASKB

OoTizM KIEP

TYB

Kompulsif Aligverig

AN: Anoreksiya nervosa; ASKB: Antisosyal kisilik bozuklugu; BKB:Borderline
kisilik bozuklugu; BDB:Beden dismorfik bozuklugu: DEP:Depersonalizasyon
bozuklugu; HYP:Hipokondriazis; KLEP:Kleptomani; OKB:Obsesif-kompulsif
bozukluk; PKO:Patolojik kumar oynama; CK:Cinsel kompulsiyonlar; KZD:Kendine
zarar verme davranisi; TS:Tourette sendromu; TTM:Trikotillomani;

TYB:Tikinircasina yeme bozuklugu

2.3.4. Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Diirtiiselligin ol¢iimiinde 3 grup yontem kullanilir (Moeller 2001): 1. Ozbildirim
Testleri; 2.Davranigsal laboratuar 6lctimleri; 3. Olayla iligkili potansiyeller
2.3.4.1.0zbildirim Testleri

Ozbildirim 6lcekleri kisinin kendisinin cevapladigi 6lgekler olup kisilerin
diiriistliigiine dayanmaktadir. Ornegin; risk almayr degerlendiren 6lcedi cevaplayan

kisilerin, 6l¢cek maddelerini anlamamasi, i¢gorii eksikligi ya da riskli davranigin

ortaya koymasinin neden olacagi olumsuz sonuglardan kacinma gibi nedenlerle
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bildirim oOlgeklerinin dogrulugu; risk davramisimi direk olarak degerlendiren
davranigsal Olctimlere gore sinirli olabilmektedir (Lejuez et al. 2002). Kisilerin
yasam boyu diirtiiselliklerini  Olgebilmek icin gelistirilmislerdir.  Yinelenen

uygulamalar i¢in uygun degillerdir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO) ve Eysenck Diirtiisellik Olgegi (EDO) en sik
kullanilan 6zbildirim 6lgiimleridir. BDO en sik kullanilan olgeklerden birisidir
(Spinella 2007). Hem motor hem kognitif diirtiiselligi iceren 3 faktorlii modeli
kullanir. 30 soru, 3 alt 6lgek vardir. Bunlar motor, dikkat ve plan yapmamadir.
Basitlik ve hizli uygulamaya bagli bipolar bozukluk, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ¢aligmalarinda yaygin sekilde kullanilmistir (Arce
and Santisteban 2006). BDO diirtiiselligin objektif noéropsikolojik olciimleri ile
koreledir (Spinella 2007). BDO-11 versiyonu diirtiiselligi degerlendirmek igin
gelistirilmis kisa bir soru formudur. Diinyada genis ol¢iide kullanilan BDO-10
versiyonunun yeniden gozden gecirilmis halidir. Tiim maddeler 4 puan iizerinden
degerlendirilir. 1=asla/nadiren 2=bazen 3=siklikla 4=hemen her zaman, her zaman
olarak degerlendirilmektedir (Arce and Santisteban 2006).

Eysenck Diirtiisellik Olcegi: 54 soruluk diirtiiselligi degerlendirmek icin siklikla
kullanilan bir testtir. Diisiinmeden hareket etme, atilganlik ve empati alt gruplari

vardir ( Chamberlain and Sahakian 2007).

2.3.4.2.Davramissal Labaratuar Testleri

Diirtiisel davranislarin farkli yonlerine odaklanarak, hem insanda hem de
hayvanlarda diirtiiselligi 6lgmek icin birtakim davranissal modeller gelistirmek
miimkiin olmustur. Bunlar diirtiisel eylemi (motor diirtiisellik) dlcenler ve diirtiisel
secim ya da diirtiisel karar vermeyi (bilissel diirtiisellik) Olcenler seklinde iki ana
kategoriye ayrilabilirler. Diirtiisel eylem bir yanit vermeye engel olamamak olarak
tanimlanabilir. Davranis bilimleri agisindan, diirtii kontrolii yiyecek, cinsellik ya da
yiikksek derecede arzulanan diger kazanclar icin icsel veya dissal olarak harekete
gecirilen giiclii bir istegi modiile eden aktif bir inhibitér mekanizma seklinde tarif
edilir. Bu inhibitér kontrol mekanizmas1 sayesinde hizli kosullanmis yanitlar ve

refleksler gegici olarak baskilanir ve boylelikle daha yavas bilissel mekanizmalar
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davranis1 yonlendirebilir. Bu siirece yanit engellenmesi (response inhibition) adi

verilir (Winstanley 2006).

Inhibitor siirecleri incelemekte en yaygin kullanilan iki test go/no-go (yap/yapma) ve
stop-signal reaction time (SSRT, dur isareti tepki siiresi) testleridir. Yap/yapma
testinde denekten belli bir uyarana motor yanit vermesi baska bir uyarana ise bu
yamti vermemesi istenir (Ornegin; ekranda yatay cizgi goriiniince bir diigmeye
basmasi, dikey cizgi goriiniince basmamasi gibi). “Yap” uyaram1 oram1 ne kadar
yiiksek olursa motor yanit o kadar giiclii hale getirilmis olur. Bu testte motor
diirtiisellik yapma uyaranlarina verilen motor yanitlarin sayist ile olciiliir. SSRT
uygulanirken yap/yapma testinden farkli olarak “yapma” uyarani ya da “dur isareti”
“yap” uyaranindan sonra verilir. Denekten ekranda goriilen ok isaretlerine gore bir
diigmeye basmasi istenir. Denemelerin bazilarinda ok isaretinden sonra bir “dur
isareti” (bip sesi gibi) verilir ve bu isaret verildiginde motor yanitin engellenmesi
istenir. “Yap” uyarani ile “dur isareti” arasindaki zaman degistirilerek yanit1 inhibe
etmek icin beynin ne kadar zaman ihtiya¢ duydugu hassas sekilde hesaplanabilir.
Buna dur isareti tepki siiresi adi verilir ve motor diirtiiselligin ana olciitlerinden
biridir. Bu testte “dur isareti” zaman olarak yanit anina ne kadar yakinsa, denegin

davranigi inhibe etmesi o kadar zor olur (Torregrossa 2008).

Motor diirtiiselligi 6lgmekte kullanilan bir baska test de bes secenekli sirali tepki
zamani (five-choice serial reaction time task, SCSRT) testidir. Insanlarda dikkat
islevlerini izlemekte kullanilan siirekli performans testi temel alinarak sicanlarda
stirekli ve bolinmiis dikkat testi olarak gelistirilmistir. Bir yOniiyle yanit
engellenmesi gerektirdigi i¢in diirtiiselligin  Ol¢iilmesinde de kullanilmaktadir.
SCSRT sirasinda, hayvanin deney diizenegindeki 5 oyuktan birine, sadece o yuva
icindeki 151k yandiginda burnunu sokmasi ve 6diil olarak verilen yiyecegi almasi
gerekmektedir. Her denemenin basinda 1518in yanmasindan Once 5 saniyelik bir
denemeler arasi aralik (inter-trial interval) birakilir ve bu siire boyunca hayvan
oyuklara burnunu sokma yanitin1 engellemek zorundadir. Bu aralik siiresi i¢inde
hayvan tarafindan verilen yanitlar erken yanit olarak tanimlanir ve cezalandirilir. Bu
erken yanitlar motor dirtiiselligin Ol¢iilmesinde kullanilir. Erken yanitlarin
fazlaligmin daha yiiksek derecede diirtiiselligi yansittigi  diisiiniilmektedir

(Torregrossa 2008).
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Diirtiisellik, diirtiisel eylemlerin yamisira, diirtiisel kararlar veya secimlerde de
kendini belli eder. Burada ortaya ¢ikan ve inhibe edilen motor bir yanit degil, bir
karar verme siireci sz konusudur. Diirtiisel karar verme ya da diirtiisel se¢cim yapma
eylemlerin diger muhtemel secenekleri veya sonuglart yeterince diisiinmeden
baslatilmas: olarak tanimlanir. Diirtiisel se¢im icin gecikme indirimi testi (delay
discounting task) kullanilmaktadir. Gecikme indirim paradigmasinda kiigiik
pekistirecin (reinforcer) hemen teslimi arasinda se¢cim yapmasi sorulur ve daha
biiyiik pekistire¢ ertelemeden sonra teslim verilir. insan deneklerine bir bilgisayar
ekraninda iki secenek gosterilir ve tercih edecegi pekistirec ile ilgili bilgisayar tusu
ile yanit vermesi istenir. Pekistirecler tipik olarak madde kullanimi ve farazi saglik
sonuglart olmasina ragmen (6rnegin madde ile ilgili ciddi bir hastalik baslamasi)
parasaldir ayrica madde de kullamlmistir (Madden 1997, Petry 2001). Gergek
pekistirecler kullanildig1 taktirde oturumun sonunda rastgele tek test segilir ve
katilicimer pekisrirecini alir. Anlik pekistirecler oturum sonunda verilir. Gecikmis
pekitrire¢ ise hem oturumda hem belirtilen gecikme gectikten sonra verilir. Hayvan
deneylerinde ise pekistire¢ olarak su, yemek, ila¢ verilir ( Kirby 1997). Burada bir
odiiliin verilmesi geciktiginde subjektif olarak degerini kaybetmesi s6z konusudur.
Bu tiir testlerde hemen verilen daha kiiciik bir 6diiliin mii yoksa daha sonra verilen
daha biiyiik bir odiiliin mii tercih edilecegi belirlenmeye calisilir. Diirtiisel secim
hemen verilen kiiciik 6diiliin se¢imi olarak tammlamr. Odiiliin siibjektif degerini,
odiiliin biiytikliigi ile bu odiiliin verilmesindeki gecikme siiresi arasindaki iligki
belirler. Oyle bir zaman noktas1 vardir ki, o noktada kiiciik 6diil geciken biiyiik
odiilden daha ¢ok tercih edilir, fakat bu diirtiisel secenegi segcme egilimi daha biiyiik
odiiliin gecikme siiresi kisaldikca azalir. Diger bir deyisle, eger gecikme yeterince
kisa ise normal kisiler daha biiyilk odiili secer. Gecikme arttikca, tercih hemen
verilen kiiciik odiile dogru kayar. Diirtiiselligi yiiksek denekler kiiciik odiilii daha
kolaylikla secer (Reynolds 2006).

2.3.4.3.0layla Ilgili Potansiyaler

P300 pozitif dalga formu diirtiisellik ve diirtii denetim bozuklugu ile iliskili

caligmalarin genis araliginda performans boyunca hedef uyariya yanit1 kaydeder. Bu
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tip Ol¢limiin avantaji direk beyin fonksiyonu ile iliskili olmasidir. Diirtiiselligin
sosyal goriiniimiinii icermez ve diirtiisellige spesifik degildir (Moeller 2001). Son
yillarda bir¢ok caligsma kisilik 6zellikleri ile P300 arasindaki iligkiyi arastirmaktadir.
Bunlar diirtiisel kisilerde P300 amplitiidiinde azalmay1 destekler. Bu nedenle P300
dirtiisellik ile iligkili antisosyal davramslar ve alkolizm ve madde kotiiye
kullanimlarinda disinhibitor siirecle iliskilendirilmistir (De Pascalis et al. 2004).
Russo ve ark. (2008) calismasinda diirtiisellik ile zeka arasinda ters iliski oldugu;
diirtiisel kisilerde P300 amplitiidiiniin diisiik oldugu gosterilmistir; P300 latansi ile

iliski gosterilememistir.

2.3.5.Diirtiiselligin Noranatomik Temelleri

Noroanatomik veriler yanit engellenmesi (diirtiisel eylem/motor diirtiisellik) ve odiil
gecikmesinin tolere edilememesi (diirtiisel se¢im/karar verme) siireclerinin farkli

frontostriatal dongiiler tarafindan diizenlendigi diistincesini desteklemektedir.

Prefrontal korteksin (PFK) davranisin inhibitér kontrolii iizerinde, karar verme ve
yanit siireclerinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Dorsal prefrontal korteks ve
anterior singulat korteks diirtiisel se¢cim yapma ile ilgili goriinmemekte, ancak
inhibitor siireclerin diizenlenmesinde bir sekilde rol oynamaktadir. Frontal lob hasari
olan hastalarda diirtiisel davranis, gelecekte iyi veya kotii sonuglar dogurabilecek

kararlar1 ayirt etmede eksiklik bulunmustur (Kisa 2005).

Davranmisin biligsel kontroliiniin orbitofrontal kortekse (OFK)  baghh oldugu
diistiniilmektedir (Holland 2000). Buna karsilik, orbitofrontal korteks ve bazolateral
amigdala diirtiisel karar verme siire¢lerinde 6nemli rol oynamaktadir. Orbitofrontal
korteks ayni zamanda uyaranlarin ne kadar odiil getirici oldugunun algilanmasinda
ve gorsel uyaranlar ile 6diillendirici ya da cezalandirici sonuglar arasindaki iligkilerin
Ogrenilmesi ile de ilgilidir. Orbito frontal korteks islevi bozuk hastalar belirgin
kayiplar sonrasinda bile cogunlukla secimlerini degistirmez ve 6diil beklentisi ile
girilen riskli kararlar arasinda dogru olani belirleyemezler (Hornak 2004). Bu
bozulma cezalara dogru sekilde yanit vermede giicliik ve dolayisiyla tecriibeden bir
sey 0grenme giicliigii ile iliskilidir (Berlin 2004). OFK lezyonlar1 olan hastalar kendi

hakkinda bilgi verme ve kognitif davranigsal oOl¢iimlerde PFK lezyonlar1 olan
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hastalar ve normal kontrollere gore daha diirtiiseldir (Hollander 2001). Nukleus
akumbens ve subtalamik cekirdek gibi diger yapilar ise her iki sinir devresinde ortak
yapilar gibi goriinmektedir.

Prefrontal korteks ile yiiksek derecede baglantilari olan striatum diirtiisel davranisin
degisik tiplerinde rol oynar. Bircok calisma odiil ile iliskili davranisin
diizenlenmesinde nukleus akumbensin Onemine isaret etmistir. Nukleus akumbens
limbik kortikostriatal dongiide anahtar bolgelerden biridir. Bu dongiiniin amaca
yonelik davranista ve duygusal uyaranlarin degerlendirilmesinde énemli rolii oldugu

diistiniilmektedir (Mogenson 1980).

Nukleus akumbens c¢ekirdek ve kabuk bolgesi olmak iizere, sinirsel baglantilar1 ve
islevleri acisindan birbirinden farkli iki anatomik boliime ayrilir (Berendse 1992,
Selling 2003). Nukleus akumbens ¢ekirdeginin iki tarafli lezyonlarinin erken verilen
kiiciik odiilii tercih etme seklinde diirtiisel secim yapma egilimini arttirdigi, birlesik
nukleus akumbens cekirdek ve kabuk lezyonlarinin ise ge¢ verilen biiyiik odiilii

tercih etme egilimi yarattig1, yani diirtiiselligi azalttig1 bildirilmistir (Acheson 2006).

Nukleus akumbens ile gii¢lii baglantilar1 olan bazolateral amigdala lezyonlarinin
sicanlarda diirtiisel secim yapma egilimini arttirdigt ve nukleus akumbens ile
bazolateral amigdalanin diirtiiselligin kontroliinde etkilesim i¢inde olduklari ileri
striilmiistir (Winstanley 2004). Bazolateral amigdalanin orbitofrontal korteksin
islevini biitiinleyici bir rolii de oldugu ileri siiriilmiistiir. Bazolateral amigdala
hasarinin orbitofrontal korteksin davranisin sonuglarinin kestirilmesi ile ilgili

degerlendirmesinde bozulmalar yarattigi belirtilmistir (Schoenbaum 2003).

2.3.6.Diirtiiselligin Norokimyasal Temelleri

Biyokimyasal acidan bakidiginda, dopamin sistemi ve dopamin-2 reseptorleri
diirtiisel se¢im yapma ile yakindan ilgili goriinmektedir. Noradrenalin sisteminin
optimal iglememesi diirtiisellik artisina katkida bulunabilir. Prefrontal kortekste

serotonin diirtiisel sec¢imleri azaltma yoniinde etki ediyor olabilir. Serotonin ile

dopamin sistemlerinin etkilesimi  diirtiisellik davramisinin ~ diizenlenmesinde
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onemlidir. Serotonerjik sisteminin cesitli reseptor alttipleri diirtiisel davranis tizerinde

farkl1 ve birbirine zit etkiler gosterebilir.

2.3.6.1.Serotonin

Serotoninin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) diirtii kontroliiyle yakindan ilgili oldugu 20
yildan fazla zaman Once dile getirilmistir. Beyin 5-HT diizeylerindeki azalmanin
davranisin inhibisyonunu azalttigi belirtilmistir (Soubrie 1986). Beyin omurilik
stvisinda 5-HT metaboliti S-HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) diizeyi diisiikliigii ile
maymunlarda risk alma davramisi (Mehlman 1994) ve insanlarda diirtiisel
saldirganlik, siddet ve intihar davranisi arasinda iligski oldugu bildirilmistir (Linnoila
1983, Mann 2003). Diirtiisel suclularda, depresif ve intihar egilimli kisilerde, B
kiimesi kisilik bozukluklarinda BOS SHIAA seviyelerinde diisiikliik gozlenmistir
(Brown 1982, Linnolia 1983). Pozitron emisyon tomografisi (PET) calismalarinda
diirtiisel agresif kisilerde PFK ventromedial alanda serotonerjik artirict ajan olan d,l
fenfluramine 6zellikle korlesmis metabolik yanit gosterilmistir (Siever 1990). Akut
triptofan azalmasinin da diirtiisel ve agresif davranisi artirdigi gosterilmistir (Cleare
2000). Paroksetin gibi serotonin salinimi yapan ilaglarin verilmesinin davranim

bozuklugu olanlarda diirtiiselligi azalttig1 gosterilmistir.

Sonu¢ olarak, 5-HT’nin diirtiisellik ile ilgili oldugu agik¢a bellidir, fakat
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni, 5-HT sisteminin
karmagiklig1, 5-HT reseptor alttipleri i¢in secici ligandlarin olmamasi ve diger

norotransmiter sistemleriyle olan etkilesimleri olabilir. Kullanilan test diizenegi ve
bazal diirtiisellik diizeyindeki kisisel farklara baglh olarak, 5-HT diirtiiselligin degisik

yonlerini birbirinden bagimsiz sekilde etkiliyor olabilir.

2.3.6.2.Dopaminerjik Sistem

Diirtiisel davranista dopaminin onemli bir rolii oldugu, amfetamin ve metilfenidat
gibi psikostimiilan ilaglarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki tedavi

edici etkilerinden yola c¢ikilarak diisiiniilmiistiir. Bu ilaglarin ana etki mekanizmasi
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monoaminerjik sinirsel iletimin arttirilmasidir. Amfetamin ve metilfenidat 6zellikle
dopaminerjik ve noradrenerjik iletimin artmasina neden olmaktadir (Ritz 1989,
Rothman 2001, Seiden 1993, Sulzer 1995). Psikostimiilan ilaclar her tiir diirtiiselligi
azaltmayabilir. Amfetaminin diirtiisel eylemi arttirdigr ¢esitli  ¢aligmalarda
gosterilmis ve bu etkinin dopamin iletimindeki artisa bagli oldugu diisiiniilmiistiir

(Robbins 2002).

Nukleus akumbensteki dopamin iletimi diirtiisel davranigin cesitli yonlerini kontrol
eder gibi goriinmektedir. Nukleus akumbens cekirdek bolgesindeki D2
reseptorlerinin aktivasyonu motor diirtiisellik artisina neden olmaktadir. Dopamin
diirtiisel karar verme siireclerinde ©nemli rol oynar. Calismalarin c¢ogunda,
amfetamin, metilfenidat ve kokain insanlarda ve sicanlarda gecikme indirimi tiirii
diizeneklerde diirtiisel se¢imlerin azalmasina neden olmustur (Winstanley 2003,
Bizot 2007, Isles 2003, Richards 1999, van Gaalen 2006, Wade 2000, Winstanley
2007). Bu etkilerin dopamin iizerinden gerceklestigi diisiiniilmektedir, ciinkii
dopamin agonisti diirtiisel secimleri azaltmig, dopamin antagonistleri ise arttirmastir.

(Wade 2000).

Sonu¢ olarak Nukleus akumbenste dopamin aktivitesinin artist motor diirtiiselligi
arttirirken, muhtemelen prefrontal kortekste veya onun bir pargasi olan orbitofrontal
kortekste dopamin artisinin diirtiisel karar vermeyi azaltmas: ilgingtir. Bu nedenle,
dopaminin diirtiisellikteki rolii diirtiiselligin heterojen niteligine ¢ok iyi bir 6rnek
olusturmaktadir. Dopamin diirtiiselligin iki farkli yonii iizerinde, farkli beyin

bolgelerindeki etkileri yoluyla ¢ift yonlii etki gostermektedir.

2.3.6.3.Noradrenerjik Sistem

Noradrenalin iletimi, SCSRT testleri uygulanan c¢aligmalarda gosterildigi kadariyla,
motor diirtiisellikte ©nemli rol oynar. Hem sicanlarda hem de insanlarda,
noradrenalin gerialim engelleyicileri olan desipramin ve atomoksetin SSRT testinde
yanit1 bastirma kabiliyetini arttirmistir (Overtoom 2003, Chamberlai 2006, Robinson
2008). Bu bulgular amfetamin ve metilfenidatin SSRT testindeki etkilerinin de
noradrenalin iletiminde yarattiklar1 artisla ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Noradrenalin iletiminin artmas1 SCSRT testinde motor diirtiiselligi azaltmanin yani
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sira gecikme indirimi diizeneklerinde diirtiisel secimleri de azaltmaktadir.
Noradrenerjik iletimin hangi beyin bolgeleri ve reseptorleri araciligiyla diirtiiselligi
etkiledigi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Yine de diirtiisel davranislarin

tedavisinde noradrenalin iletimini hedeflemek iimit verici bir yol gibi goriinmektedir.

2.3.6.4.Glutaminerjik Sistem

Cesitli bulgular diirtiisellikte glutamatin rolii olabilecegine isaret etmektedir. Segici
olmayan N-metil-D-aspartik asit (NMDA) reseptor antagonistlerinin sistemik olarak
uygulanmasi ile SCSRT testlerinde ve gecikme indirimi diizeneklerinde diirtiisel
davraniglarin arttign bildirilmistir (Higgins 2003, Floresco 1979, Mirjina 2004).
Ayrica, NMDA 2B reseptor alt birimi antagonisti SCSRT testinde diirtiiselligi
belirgin sekilde artmistir (Higgins 2003b). Noroanatomik lokalizasyon agisindan
medial frontal korteks ve ozellikle bunun infralimbik bdolgelerinde glutamat
transmisyon degisimi dirtiisellik ile iliskilendirilmistir. Tiim bu bulgular
birlestirildiginde hasarlanmis glutamat transmisyonunun diirtiisellige yol acabilecegi

goriilmektedir (Semenova and Markou 2007, Pattij and Vanderschoren 2008).

2.3.6.5.Kannabinoid Sistem

Merkezi endokanobinoid sistemin c¢ok cesitli davranislarin diizenlenmesinde rolii
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar arasinda yiyecek alimi, nozisepsiyon, madde kétiiye
kullammminin pekistirici siirecleri ve bellege kayit ve geri cafgirma gibi islevler

sayilabilir (Pattij 2007).

Kanabinoid CB1 reseptor yogunlugu hipokampal formasyonda ve frontal kortikal ve
striatal bolgelerde yiiksektir (Egertova 2000, Tsou 1998). Bu bulgu endokanabinoid
sistemin Yyiiriitiicii islevlerdeki etkilerinin frontal kortikostriatal sistemler tarafindan

kontrol edildigini diisiindiirmektedir.

Preklinik calismalardan elde edilen kanitlar, kanabinoid sistemin ve oOzellikle
kanabinoid CB1 reseptorlerinin dikkat, davranis esnekligi, zaman tahmini ve ¢alisma
bellegi gibi bilissel islevlerde rolii olduguna isaret etmektedir. Saglikli goniilliilerde,

delta-9-tetrahidrokanabinol risk alma davranisinin ortaya c¢ikmasini arttirmis ve
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SSRT testinde motor diirtiisellikte artis yaratirken, gecikme indirimi testinde etki

gostermemistir(Egerton 2006).

Endokanobinoid sistem kolinerjik, GABAerjik, glutamaterjik ve opioid sistemler gibi
bircok sistemle etkilesim halindedir (Schlicker 2001). Ayrica, kanabimimetik
ajanlarin kortikostriatal bolgelerde, en belirgin olarak da nukleus akumbenste
dopamin ve glutamat salinmasini dolayli olarak etkiledigi goOsterilmis ve bu
mekanizmanin kanabinoid sistemin bagimliliktaki rolii ile ilgili oldugu ileri
siriilmiistiir (Cheer 2004). CB1 reseptorlerinin yanit engellenmesi ile ilgili siirecler
tizerindeki etkisinin de nukleus akumbenste dopamin reseptor aktivasyonu yoluyla

ortaya cikiyor olabilecegi iddia edilmistir (Pattij 2007).

2.3.7.Diirtiisel Davramisin Madde Bagimhhginda Rolii

Madde kotiiye kullanimi, biitiiniiyle diirtiisel bir davranis denilemeyecek kadar
karmasik Ogeler icerir. Maddeyi elde etme ve kullanma planli bir amag¢ gerektirir.
Ancak stres ve cevresel faktorlere yanit olarak madde kullanan kisi sonuglarini
diisinmeden hizli bir sekilde maddeyi alir. Bir kere madde kullaninca da bu agerme

ve ¢ekilmeyle devamli kullanima ve bagimliliga yol acar (Jentsch 1999).

Diirtiiselligin en azindan baz1 kisilerde madde kullanimi ile iliskili oldugu
diistiniiliirse, diirtiisel davranis gosteren kisilerde madde kullaniminin oldukca fazla
olmas1 gerekir. Braddy ve arkadaslarinin (1998) calismasinda diirtiisel siddete
basvuran suclularda, kundak¢ilarda ve aralikli patlayici bozuklugu olan kisilerde
madde kullanimi ve bagimhiliginin genel popiilasyona gore yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Madde bagimliligi olan kisilerde diirtiisellik Olcegini kullanilan ¢ogu calismada,
sagliklilara gore diirtiisellik orani yiiksek bulunmustur. Yine tek madde bagimlisi
olanlara gore ¢oklu madde bagimlilar1 daha fazla diirtiiseldir. Davranigsal Sl¢iimler
kullanan ¢alismalar madde kullanim Oykiisii olan kisilerin anlik 6diilii daha kiiciik de

olsa daha yiiksek oranda tercih ettigini gostermistir (Ainslie 1975).
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Diirtiiselligin madde baslama yasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Madde kullanim
bozuklugu olanlarda, ASKB, BKB gibi komorbid tanilar ve intihar riski gibi
diirtisellikle iligkili durumlar normal popiilasyondan daha sik birliktelik

gostermektedir (Pinar 2012).

Diirtiisellik ve madde kullanimi arasindaki baglantiy1 incelemek i¢in hayvan ve
bireysel labaratuvar ol¢iimleri basarili bir sekilde kullanilmistir. Madde bagimlilig
literatiiriinde hakim diirtiiselligin iki yonii bulunmaktadir. Diirtiisel se¢cim (impulsive
choise); ertelenmis biiyiik hazdan ziyade kiigiik, anlik hazzi se¢meyi ve bozulmus
engellenme (impeired inhibition); baskin davranis1 durdurmada yetersizlik olarak ele

alinir (Olmstead 2006).
Madde bagimlilig1 gelecekteki biiyiik 6diil (6rnegin saglikli hayat, 1yi arkadas iliskisi

veya is basarisi) yerine kiiciik anlik hazzi (6rnegin hizli 6forik etki) se¢me olarak

kavramsallasmstir (Madden 1997).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Calismamiza Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Denetimli Serbestlik Poliklinigimize
basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul ederek onay veren, 18-65 yas arasi, DSM-5’e

gore madde kullanim bozuklugu tam 6Slgiitlerini karsilayan 117 hasta alinmistir.

Calismanin kontrol grubunu ise 18-60 yas arasi, ¢alisma gruplari ile yas ve cinsiyet
yoniinden eslestirilmis, simdi ve ge¢misinde psikiyatrik bozuklugu olmayan 91

saglikli goniillii olusturmaktadir.

Calisma icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 23 Eyliil 2014
tarthinde onay alinmis ve daha sonra veriler toplanmaya baslanmistir. Tim

katilimcilardan yazilhi bilgilendirilmis onam alinmistir.
3.2. YONTEM

Hasta grubu

Hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya alinma ve diglama kriterleri
acisindan degerlendirilmistir. Kriterleri karsilayan hastalardan yazili onam alinmastir.
Yapilan goriismeler ve psikometrik Olcekler sadece hasta ve arastirma gorevlisinin
bulundugu sessiz bir ortamda uygulanmistir. Tiim hastalar genel psikiyatrik
degerlendirme i¢in arastirma sorumlusu hekim tarafindan DSM IV’e gore SCID-I
(DSM-IV Eksen I i¢in Yapilandirilmis Tanisal Gériisme) (Corapgioglu ve ark. 1999)
ile degerlendirilmis ve DSM-IV’e gore (DSM-5teki farkhiliklar da gbz Oniine
alinarak) madde kullanim bozuklugu tanmi Ol¢iitlerini karsilayan hastalar ¢alismaya
alinmistir. Sosyodemografik ve klinik verileri ‘sosyodemografik veri ve klinik
ozellikler formu’ ile toplanmistir (Ek 1). Tam Ol¢iitlerini karsilayan hastalara
Barratt Impulsivite Olgegi-11 (BIS-11), Miza¢ ve Karakter Envanteri (the

temperament and character inventory; TCI) uygulanmgtir.
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Kontrol grubu

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan saglik personeline calisma hakkinda
bilgi verilmistir. Kiriterleri karsilayan goniilliilerin yazili onamlar1 alinmistir.
Calismaya alimma ve dislama kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Yapilan
goriismeler ve psikometrik 6lgekler sadece hasta ve arastirma gorevlisinin bulundugu
sessiz bir ortamda uygulanmustir.

Dabhil edilme kriterleri

Hasta grubu

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak

2. Dsm 5’e gore madde kullanim bozuklugu tanis1 almak

3. 18-65 yas araliginda olmak

Dislama kriterleri

1. Calismaya dahil edilme kriterlerine aykir1 bir durumun olmasi

2.Madde ve alkol yoksunluk doneminde bulunanlar

3. Hastanin biligsel fonksiyonlari etkileyecek baska bir hastaligini olmasi (herhangi
bir dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi, serebral tiimor ya
da serebrovaskiiler hastalig1 olmasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi gegirmis
olmak).

4.0Okuma yazma bilmeyenler

5.Madde ve alkol kullanimi1 disinda ek psikiyatrik hastaliklarinin bulunmasi.

Kontrol grubu icin
1. Calismaya katilmaya goniillii olmak
2. Dsm- 5’e gore simdi veya gecmisinde psikiyatrik bozuklugun olmamasi

3. 18-65 yas araliginda olmak

Dislama kriterleri

1. Calismaya dahil edilme kriterlerine aykir1 bir durumun olmasi

2. Biligsel fonksiyonlarini etkileyecek baska bir hastaligini olmasi (herhangi bir
dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi, serebral timor ya da
serebrovaskiiler hastaligi olmak, biling yitimine yol a¢cmis kafa travmasi gecirmis

olmak).
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

1.Sosyodemografik veri ve klinik 6zellikler formu (Ek-1)
Sosyodemografik verilerin ve klinik Ozelliklerin belirlenmesi amaciyla hasta ve

kontrol grubu icin tarafimizca hazirlanmistir.

2. BDO-11 (Barratt Diirtiisellik Olcegi) (Ek-2)

Barratt Diirtiisellik Olcegi (Barratt Impulsiveness Scale; BDO) (Patton et al. 1995)
yaygin olarak kullanilan bir olgektir (Evenden 1999). Barratt Diirtiisellik Olcegi;
anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi arastiran Barratt tarafindan gelistirilmistir

(Barratt 1959).

Barratt ilk diirtiisellik o©l¢iimiinde diirtiiselligi tek boyutlu bir 6zellik olarak
yapilandirmistir fakat ilerleyen zamanlarda 6nce 6 daha sonra da 3 boyutu icerdigi

yoniinde degisiklik yapmistir (Barratt and Stanford 1995).

Barratt ve arkadaslarinin 3 amaci bulunmaktadir; 1- normal bireylerde diirtiiselligi
tanimlamak, 2- diirtiiselligin psikopatolojideki roliine ulasmak ve 3- diirtiiselligin bir
yatkinlik olarak diger kisilik ozellikleri ile de iligkili olabilecegi bir kisilik sistemi
gelistirmek (Barratt 1994).

Giiniimiizde kullanilan Barratt Diirtiisellik Olgegi—11 (BDO-11) diirtiiselligi
degerlendirmek icin tasarlanmis, 30 maddeden olusan kendini bildirim niteliginde bir
soru formudur (Patton et al. 1995). Tiim maddeler Likert tipi 4 derece iizerinde
degerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sira; 3= Sik sik; 4= Hemen hemen her
zaman/ Her zaman). 4 genellikle en yiiksek diirtiisellik davranigina isaret etmektedir
fakat bazi maddeler cevap yanlihigindan kac¢inmak i¢in ters sira ile
derecelendirilmektedir. Maddelerden elde edilen puanlar toplamir ve yiiksek BDO
toplam skoru yiiksek diirtiisellik derecesi anlamina gelmektedir. Tiim maddeler
diirtiiselligi kisilik ozellikleri ile ilgili bir yap1 i¢inde tanimlamistir. 3 alt dlcegi

vardir;
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e Dikkatsel diirtiisellik: (konsantrasyon ve dikkat ile ilgili problemler, yarisan
diisiinceler, dikkatin hizli yon degistirmesi ya da biligsel kangikliga
tahammiilsiizliik) — 8 madde

e Motor diirtiisellik: ( hizli tepkiler, aceleci hareket, huzursuzluk) — 11 madde

¢ Plansizlik diirtiiselligi: (gelecek yoneliminin eksikligi) — 11 madde

Barratt Diirtiisellik Olcegi’nin analiz sonuglar; diirtiiselligin  artmis  motor
aktivasyonu, planlama ve dikkatte azalmayr iceren 3 faktdor modelini
desteklemektedir (Patton et al. 1995). Buna gore artmis motor aktivasyonu, dikkatte

ya da planlamada azalma diirtiisellik i¢in anahtar faktorlerdir.

BDO-11°in Tiirkge giivenilirlik ve gegerliligi Giileg ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen faktor yapisi 6l¢egin orijinal faktdr yapisindan
farkliliklar gostermektedir. Arastirmacilar bu farkliligin 6lgegin cevirisi ile ilgili
sorunlardan, dil, Orneklem ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini

sOylemislerdir (Kagar 2011).

3. Miza¢ ve Karakter Envanteri (the temperament and character inventory;
TCI) (EK-3)

Cloninger ve ark. tarafindan tanimlanmis, Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI)
kisililigin yedi temel boyutunu 6l¢gmeye yarayan, 240 maddeden olusan “Dogru” ya
da “Yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme Olcegidir (Cloninger
1994). Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢calismas1 Kose ve ark. tarafindan yapilmstir.
TCI, 7 ust-sira Olcekten olusmaktadir. Sebat etme (P) disinda tiim boyutlar, alt
Olceklere ayrilmistir. Miza¢ boyutu 12 alt-sira 6l¢ekten, karakter boyutu 13 alt-sira
Olcekten olusmaktadir (Kose 2004).

Cloninger kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal
varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir
(Cloninger 1987). Mizag¢ boyutu Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking) (NS), Zarardan
Kag¢inma (Harm Avoidance) (HA), Odiil Bagimliligi (Reward Dependence) (RD) ve
Sebat Etme (Persistence) (P); karakter boyutu ise, Kendini YOnetme (Self-
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directedness) (SD), Is Birligi Yapma (Cooperativeness) (C) ve Kendini Asma (Self-
Transcendal) (ST) alt 6l¢eklerinden olusur (Cloninger 1993).

Miza¢ boyutlarindan Yenilik Arayist (NS), davramigsal aktivasyon sistemi ile
baglantilidir ve yeni bir uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige dogru kalitsal bir
yatkinlik, diirtiisel karar verme, 6diil ipuglarina yaklasimda asiriya kagma, cabucak
ofkelenme ile engellenmeden aktif kagcinmayi icerir. Zarardan Kaginma (HA),
davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskilidir ve davramigin ©nlenmesi ya da
durdurulmasina dair kalitsal bir egilimdir. Kendisini gelecek sorunlara iliskin
karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme ve cabuk
yorulma gibi pasif kacinma davranislart ile gosterir. Odiill Bagimhigi (RD),
davranigsal siirdiirme sistemi ile iligkilidir ve duygusallik, sosyal baglanma,
bagkalarinin onayina bagimlilik ile kendisini gosteren kalitsal bir egilimdir. Sebat
Etme (P) ise, engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye olan kalitsal egilimdir.
Sebat eden bireyler insan1 engelleyen 6diil yoklugu durumlariyla karsilastiklarinda

bu davranislarin sonmesine karsi direng sergilerler (Cloninger 1994).

Cloninger’in modeli ayrica Kendini yonetme (SD), Is Birligi Yapma (C) ile Kendini
asma (ST) olmak iizere ii¢ boyutlu bir karakter tanimu igerir. Insanin yas1 ilerledikce
bu karakter bilesenleri benlik kavramlar: ile ugrasma ya da eriskinlikle gelen kisisel
veya sosyal etkinliligin getirdikleriyle olgunlasir. Kendini Y6netme (SD), kisinin
kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel acidan anlamli
amaclarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢6zmede beceri ve giivenin gelisimi ile kendini
kabullenmeden olusur. Kendini yoOneten birey otonom bir bireydir, sorumludur,
amaclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev duygusu olan bir bireydir. Is
Birligi Yapma (C) sosyal kabul, empati, yararlilik, sevecenlik, erdemli ve vicdanl
olmaktan olusur. Is birligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan, yararli,
sevecen ve erdemlidirler. Kendini Asma (ST) kendilik kaybi, kisileraras1 6zdesim ve
manevi kabulden olusur. Kendini asan bireyler yaratici, bencil olmayan, inancli,

manevi duygulari olan, idealist bireylerdir (Cloninger 1994).
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3.4. ISTATIKTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin istatistiksel islemleri SPSS 16.0 for Windows programi ile

gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, meslek, yasadig yer,
tercih maddesi, kullanim yolu, ailede madde kullanim 6ykiisii degerlendirilmesi i¢in

kategorik gruplarin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Yas, madde kullanimina baslangi¢ yasi, madde kullanim miktari, madde kullanim
siiresi, egitim yili, hastane yatis sayisi, intihar sayist ortalamalarinin karsilastirilmasi

icin Student T testi kullanildi.

Gruplarin BDO puan ortalamalar1 ve TCI y6niinden karsilastirilmasi igin Student T

testi kullanildi.

TCI ile diirtiisellik puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin pearson

korelasyon analizi uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Bu arastirmaya Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Denetimli
Serbestlik Poliklinigi’nde takip edilen 117 madde kullanim bozuklugu (MKB) tanili
hasta ile 91 saglikli goniilli katilmistir.

MKB grubunun yas ortalamasi (£SS) 25,50+6,75 yil ve kontrol grubunun yas
ortalamasi (+SS) 25,88+4,69 yil olarak saptandi. iki grubun yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p=0,648). MKB grubunda 117 erkek,
kontrol grubunda 91 erkek vardi. MKB grubunun ortalama egitim siiresi (+SS)
9,00£2,42 yil, kontrol grubunun ortalama egitim siiresi (+SS) 9,83+2,30 y1l olarak
saptand1. Iki grubun egitim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark vardi (p=0,014). Calismaya katilan MKB tanil1 hastalarin ¢cogunlugu
(%81) bekard1 ve ebeveynleri ile (%75) yasiyordu. Saglikli grubun ise ¢ogunlugu
(%51) evliydi ve esleri ile (%45) yastyordu. Her iki grup da agirlikli olarak kentsel
yerlesim birimlerinde yasiyordu. MKB tanili hastalarin ¢ogunlugu (%50) ortaokul,
saglikli kontrol grubu ise (%46) lise mezunu idi. Her iki grup da cogunlukla
calisiyordu ve ekonomik durumlari orta idi. Her iki grubun sosyodemografik verileri

Tablo 2-3 ve 4’te gosterilmistir.
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TABLO 2. Gruplarin Yas ve Egitim A¢isindan Karsilastirilmasi

MKB istatistik
(n=116)
Ort. =SS Ort. =SS
Yas 25,5046,75 25,88+4,69 t = 8,882;p=0,648
Egitim 9,00+2,42 9,83+2,30 t=0,039;p=0,014

TABLO 3. Gruplarin Medeni Durum, Yasadig1 Yer ve Kiminle Yasadigi Acisindan

Kargilagtirilmasi

MKB Kontrol Test P
N (%) N (%)
Evli 29 (%25) 51 (%56,8)
Medeni Durum Bekar 81 (%69,8) 40 (%43,2) x*=11,72 0,003
Bosanmis 6 (%5.2) 0 (%0)
Kirsal 23 (%19,8) 14 (%15,3)
Yasadig Yer x 2 =0,686 0,408
Kentsel 93 (%80,2) 77 (84,7)
Es 25 (%21,6) 45 (%49.,4)
Anne-baba 75 (%64,7) 44 (%48,3)
Kiminle Yasiyor Yalniz 9 (%7,7) 2(%2,3) x 2 =22.55 0,00
Yakini ile 5 (%4,3) 0 (%0)
Diger 2 (%1,7) 0 (%0)
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TABLO 4. Gruplarin Egitim Durumu, Calisma Durumu ve Ekonomik Durum

Acisindan Karsilastirilmasi

MKB Kontrol Test p
N (%) N (%)
Ik 20 (%17,2) 9 (%9.,9)
x> =15,20 0,002
Egitim Durumu Orta 58 (%50) 28 (%30,7)
Lise 30 (%25,8) 46 (%50,7)
Okur-yazar 8 (%7) 8(%8,7)
Calismiyor 20 (%17,2) 14 (%15,3)
Calisma Durumu x 2=0,261 0,878
Calisiyor 83 (%71,5) 68 (74,7)
Ogrenci 13 (%11,3) 9 (%10)
Alt 30 (%25,8) 24 (%26,3)
x > =4,66 0,097
Ekonomik durum | Orta 75 (%64,6) 65 (%71,4)
Ust 11(%9,6) 2 (%2,3)

4.2. MKB GRUBUNUN KLINiK OZELLIiKLERI

Tercih maddesi olarak en sik tercih edilen madde esrar (%70,1) idi. Sentetik esrar
(%21,4), eroin (%3,4) ve ekstazi (%6) oraninda kullaniliyordu. Ek madde kullananlar
%22 oraninda bulundu. Ek madde olarak alkol (%?2), esrar (%12), sentetik esrar
(%?2), kokain (%1), ekstazi (%6) ve diger maddeler (%6) tercih ediliyordu. MKB
tanil1 hastalarin biiyiilk cogunlugu maddeyi inhalasyon (%92,3) yolu ile almakta idi
ve ¢cogunlugu maddeyi giinliik (%47,9) kullanmaktaydi (Tablo 5).
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Tablo 5. Madde Kullanim Ozellikleri

N (%)
Esrar 82 70.1
Tercih Maddesi Sentetik esrar 25
21,4
Eroin 4
34
Ekstazi 6
5,1
Inhalasyon 108 923
Kullanim Sekli ’
Per oral
6 5,1
Iv
3 2,6
Giinliik 56 47,9
Kullammm Miktari Haftalik
31 26,5
Aylik
30 25,6
Yok 88 75,2
Esrar 12 10.3
Ek Madde
Sentetik esrar
1,7
Kokain 1 0,9
Ekstazi 6 5,1
Diger 6 5,1
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Calismaya katilanlarin ailelerinin %9,4’iinde madde kullanim1 mevcuttu (Tablo 6).

Tablo 6. MKB Hastalarinin Ailelerinde Madde Kullanim Oykiisii

N %
Ailede Madde
I"(ullanlm
OyKkiisii
Yok 106 90,6
Alkol 0 0
Madde 11 9.4
Alkol-madde 0 0

Ortalama madde kullanim siiresi 4,28+4,85 yildi. Ilk maddeye baslama yas1
19,9245,11 ve grubun diizenli madde kullanmaya baslama yas1 21,8+5,31 olarak
saptandi1 (Tablo 7).

Tablo 7. Madde Kullanim Siireleri (y1l) Tablosu

Min Max. Ort. SS
Madde Baslangig¢ 7 35 19,92 5,11
Yas1
Diizenli
Kullanmim Yas1 7 38 21,08 5,31
Diizenli
Kullanim Siiresi 1 26 4,28 4,85
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Daha o6nceden tedavi girisimi olmayanlar %94 oraninda idi. Onceden saglik
kurulusuna basvuranlar arasinda ayaktan tedavi i¢in %9,4 ve yatarak tedavi igin

%10,3 oraninda basvuru oldugu saptandi.(Tablo 8).

Tablo 8. MKB hastalarinin Madde Kullanimu ile ilgili Tedavi Oykiisii

N %
Iedavi
OyKkiisii
Yok 94 80,3
Ayaktan 11 9.4
Yatarak 12 10,3

4.3. DURTUSELLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Gruplar arasinda yapilan analiz sonucunda BDO-11 toplam puani (p= 0,045) ve alt
Olcekleri bakimindan motor diirtiisellik (p= 0,028) ile dikkatte diirtiisellik (p= 0,037)
puanlart MKB grubunda istatistiksel anlamda daha fazla idi. Gruplar arasinda
plansizlik diirtiiselligi arasinda istatiksel anlamda farklilik saptanmadi (p= 0,821)
(Tablo 9).
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TABLO 9. Gruplarin BDO-11 Karsilastirmalar

MKB Kontrol

(n=117) (n=91) Istatistik

Ort. £SS Ort. £SS
Plan yapmama 14,42 +3,61 14,30 + 3,61 t=0,00; p =0,082
Motor 19,22 +4,41 17,90 + 4,09 t=0,11; p=0,02
Dikkat 24,75 + 4,81 23,27 £5,32 t=1,03; p=0,03
Toplam 58,64 + 10,26 55,73 £10,37 t=0,38; p=0,04
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Grafik 1: Gruplarin BDO-11 Plan Yapmama Diirtiiselligi Puanlarmin
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Grafik 2: Gruplarin BDO-11 Motor Diirtiisellik Puanlarmin Karsilastiriimasi
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Grafik 3: Gruplarin BDO-11 Dikkat Diirtiiselligi Puanlarinin Karsilastiriimasi
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Grafik 4: Gruplarin BDO-11 Toplam Diirtiisellik Puanlarmin Karsilastiriimasi
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4.4. GRUPLARININ MIiZAC-KARAKTER OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

TCI'nin miza¢ boyutu olan yenilik arayisi, zarardan kagcinma, 6diil bagimliligi, sebat
etme ve karakter boyutu olan kendini yonetme, isbirligine yatkinlik, kendini asma
puanlarinin, gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi Student T test ile

degerlendirildi.

Miza¢ ve karakter envanteri puanlarma gore tanimlanan mizag¢ Ozelliklerinden
yenilik arayisi ve zarardan kacinma puanlar1t MKB grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu (p=0,00). Odiil bagimlilig1 puanlarinda her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0,99). Sebat etme puanlar1 ise kontrol grubunda MKB grubuna
gore yiiksek bulundu (p=0,01).

Karakter ozellikleri agisindan miza¢ ve karakter envanterinden elde edilen puanlarin

gruplarda karsilagtinlmas1 sonucu kendini yOnetme puanlar1 saglikli kontrol
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grubunda MKB grubuna gore yiiksek bulundu (p=0,00), is birligi yapma ve kendini
asma puanlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi(p=0,06, p=0,68)

(Tablo 10).

TABLO 10. Gruplarin TCI Karsilastirmalar1

MKB Kontrol )

(n=117) (n=91) Istatistik

Ort. £ SS Ort. =SS
Yenilik Arayisi 19,95 +4.09 17,95 £5,17 t=3,73; p=0,00
Zarardan Kacinma 18,30 +£3,26 16,49 £4,70 t=9,66; p = 0,00
Odiil Bagimhhg 13,35 +3,19 13,35+£2,97 t=0,00; p=10,99
Sebat Etme 4,84 1,90 545174 t=0,97;p=0,01
Kendini Yonetme 27,64 +6,57 30,63 6,49 t=0,30; p=0,00
is Birligine Yapma 28,80 5,26 27,36 +5,73 t=1,29; p=0,06
Kendini Asma 18,15 +5,96 17,83 £5,36 t=1,59; p=0,68

4.5DURTUSELLIK ALT BOYUTLARININ (BDO-11) MIZAC VE
KARAKTER ALT BOYUTLARI (TCI) iLE ILiSKiSi

Diirtiisellik yenilik arayis1 (r=0,34 p=0,000), zarardan ka¢inma (r=0,213 p=0,021) ve
kendini asma (r=0,260 p=0,005) ile pozitif korelasyon gosterirken, kendini yonetme
(r= - 0,489 p=0,000) ve is birligi yapma (r= - 0,290 p=0,002) ile negatif korelasyon
gosterdi. Yiiksek zarardan kacinma(r=0,272 p=0,003) ve diisiik kendini yonetme (r=
- 0,314 p=0,001) dikkat diirtiiselligini; yiiksek yenilik arayist (r=0,370 p=0,000) ve
diisik kendini yonetme (r= - 0,415 p=0,000) motor diirtiiselligini; diisiik kendini
yonetme (r= -0,450 p= 0,000), diisiik is birligi yapma (r= -0,281 p = 0,002) ve diisiik
kendini asma (r= - 0,324 p=0,000) plan yapamama diirtiiselligi ile korelasyon
gosterdi. Mizag¢ karakter degiskenleri ve diirtiisellik puanlart arasindaki iliski Tablo

11’ de gosterilmistir.
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TABLO 11. MKB Grubunda Mizac ve Karakter Degiskenleri ile BDO-11

Puanlarinin iliskisi

Yenilik Zarardan Odiil Sebat Kendini Is birligi Kendini

arayisli kacinma bagimhhig1 etme yonetme yapma Asma
Plan r 235 052 -,054 -201°  -4500  -2810 3247
yapmama

P 011 ,575 ,560 ,030 ,000 ,002 ,000
Motor r 370 164 -,189 ,003 4157 -2010 2427

P 000 ,076 ,041 972 ,000 ,030 ,009
Dikkat r 2100 272" -,137 132 -3147  -189 100

P 023 ,003 ,140 ,156 ,001 ,041 281
Toplam r 341 213 -173 152 4897 -290° 260

P ,000 ,021 ,061 ,102 ,000 ,002 ,005

“p<0.01 “p<0.05
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5. TARTISMA

Coklu ve karsilikli etkilesimli etmenlerin bir sonucu olan bagimlilik siirecinde
diirtiisellik 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu c¢alismanin temel amaci madde
bagimlilarinda diirtiiselligin mizag-karakter gibi psikolojik faktorlerle iligkisinin
arastirtlmasidir. Arastirmaya Sakarya Egitim ve Arastima Hastanesi Denetimli
Serbestlik Polikilinigi’ne basvuran 117 madde bagimlisi ile 91 saglikli kontrol grubu

alindi.

Sosyodemografik ozellikler incelendiginde madde bagimlilarinda yas ortalamasinin
25,50+6,75 oldugu; ortalama egitim siiresinin 9,00+2,42 yil diizeyinde bulundugu
saptandi. MKB tanili hastalarin cogunlugu (%81 ) bekardi; ebeveynleri ile (%75) ve
agirhikli olarak kentsel yerlesim birimlerinde (%93) yasiyorlardi. MKB tanili
hastalarin ¢cogunlugu (%50) ortaokul mezunu idi, cogunlugu c¢alistyordu (%83) ve

ekonomik durumu ¢ogunun (%75) orta idi.

Gaziantep’ te (Mahmut 2006) 67 madde bagimlisinda yapilan calismada %52,2
‘sinin bekar ve %71,6’sinin ¢alismakta oldugu tespit edilmistir. Calismalarda madde
bagimlilarinda issizlik oran1 %12-38 oraninda oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da benzer sonuclar bulunmustur. AMATEM’de yapilan ¢alismalarda
(Beyazyiirek 1990, Alpay 1991) egitim diizeyine yonelik veriler calismamizla
uyumludur. Calismamizda yer alan olgularda ortaokul-lise ve yiiksek okul
mezunlarinin daha diisiik oranda bulunmasi, egitim diizeyinin diistikligi ile

bagimlilik arasinda dogrusal bir iligki olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Calismamizda MKB hastalarinda tercih maddesi olarak en sik tercih edilen madde
esrar (%70,1) idi, bunu sentetik esrar (%21,4) izliyordu. Ek madde kullananlar %22
oranindaydi. MKB tanili hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu maddeyi inhalasyon (%92,3)
yolu ile almakta idi ve cogunlugu maddeyi giinliik (%47,9) kullanmaktaydi. MKB

hastalarinin ailelerinin %9,4’tinde madde kullanim Oykiisii mevcuttu.

1998-2002 yillar1 arasinda Bakirkdy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi’nde yapilan ¢alismalarda bagimlilik tedavisi
icin basvurularin en sik nedenleri arasinda sirasiyla alkol (%58,5-%64,5), eroin

(%14-%20,8) ve ucucu madde (%7,0-%10,3) kullanimi yer almaktadir. Esrar
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kullanim orani ise %3,5-%7,9’dur (Evren 2001, Saatcioglu 2003, Tiirkcan 1998). Bu
bulgular karsilagtirildifinda tedavi sebebiyle hastaneye basvuranlar ile denetimli
serbestlik poliklinigine basvuranlar arasinda tercih maddesi yoniinden farkliliklar

oldugu sodylenebilir.

Calismamizda MKB hastalarinin maddeye baslangic yast ortalama 19,92+5,11 idi,
diizenli kullanim yas1 ortalama 21,08+5,31 idi ve diizenli maddeyi kullanma siireleri
ortalama 4,28+4,85 yil idi. AMATEM’de yapilan ¢alismalarda alkol ve alkol dis1
madde ilk kullamim yas1 11-20 yas arasinda degismekteydi (Tiirkcan 1999). Bizim

calismamizda madde kullanimina baslangi¢ yas1 ortalamasi benzer tespit edildi.

Calismamizda MKB hastalarinin biiyiilk cogunlugu maddeyi birakmak icin daha
onceden tedavi girisimi bulunmayanlardan (%94) olusuyordu. Gaziantep’ te
(Mahmut 2006) 126 alkol madde bagimlisinda yapilan arastirmada hastalarin %
51,2’sinin daha o©nce yatarak tedavi gormiis oldugu belirtilmis ve Izmir’de
(Doganavsargil 2004) yapilan arastirmalarla benzer sonucglar elde edilmistir.
Calismamizdaki farkliligin nedeni denetimli serbestlik kapmasinda basvuran
hastalarin biiylik cogunlugunun esrar ve sentetik esrar kullanmasi ve bu maddelerin
diger maddelere kiyasla etkilerinin daha zayif olmasi, bagimlilik yapic
potansiyelinin diisiik olmasi, yoksunluk bulgularinin olmamasi ya da hafif olmasi,
kullanima bagli biyopsikososyal zararlar1 daha az olan maddeler olmasi, daha az
fiziksel bagimlilik olusturmasi olabilir. Ayrica tedavi i¢in bagvuran olgularda madde
kullanimi daha agirdir ve olasilikla bagka sosyal ya da psikiyatrik sorunlar da

eklenmistir.

Calismamizda MKB hastalarinin BDO-11 toplam diirtiisellik ve BDO-motor ile
BDO-dikkat alt dlgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlarin saglikli kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulduk. Bu sonu¢ daha dnce MKB
hastalarinin diirtiiselligini BDO kullanarak saglikli kontrollerle karsilastiran diger

caligmalarin sonuglari ile uyumluydu (Allen 1998, Patton 1995, Moeller 2001).

Moeller ve ark. (2001) 50 kokain kullanim bozuklugu olan hasta ile saglikli kontrol
grubunda BIS-11 kullanarak yaptiklar1 calismada MKB grubunda diirtiiselligi daha

fazla bulmus, BIS-11 toplam puani ile giinliik kokain kullanim1 arasinda dogrusal bir
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iliski saptamiglardir. Ayrica tedavi baslangicinda BIS-11 puani yiiksek olan

hastalarin tedaviye uyumunun daha kotii oldugunu vurgulamiglardir (Moeller 2001).

Calismamizda gruplar arasinda plansizlik diirtiiselligi arasinda istatiksel anlamda
farklilik saptanmamustir. Baz1 yazarlara gore farkli psikofarmakolojik ozellikler ve
maddelerin davranig 6zelliklerinin diirtiiselligin ciddiyetine ve yapisina katkis1 farkl
olmaktadir (Kirby 2004, Clark 2006). Kirby ve arkadaslar1 eroin ve kokain
bagimlilarinin alkol bagimlilarindan daha impulsif oldugunu iddia etmistir. Bizim
calismamizda farkli madde kullanimlari, diirtiiseligin farkli boyutlarimi etkilemesine

bagh olabilir.

Ulkemizde yapilan 94 alkol bagimlisi, 78 eroin bagimlisi ve 63 saglikli goniilliiniin
BDO-11 ile diirtiiselliginin karsilastirildig1 bir ¢alismada, MKB hastalarinin saglikli
goniilliillerden daha diirtiisel olduklari, diirtiisel 6zelliklerin agresyon ile yogun iliski
halinde oldugu bulunmustur. Motor diirtiiselligin alkol bagimlilarini, fiziksel
agresyon ve planlanmamus diirtiiselligin ise eroin bagimlilarin1 kontrol grubundan

ayirt ettigi gosterilmistir (Muge 2013).

Bagimlilikla iliskisi uzun zamandir arastirilan bir diger konu mizac¢ ve karakterdir.
Yapisal acidan, kisiligin mizag, karakter ve zekadan olustugu konusunda cogu
arastirmact hemfikirdir. Kabaca; miza¢ biyolojik faktorlerin kisilige katkilarini,
karakter ise sosyal ve Kkiiltiirel katkilarini yansitmaktadir (Sadock 1995). Bagiml
kisilerde kisilik o6zelliklerinin incelendigi calismalarin cogunda yiiksek yenilik
arayisl, yiikksek odiil bagimliligi ve diisiik kendini yonetme bulgularindan
bahsedilmistir ( Wills 2001). Diger bir arastirmada ise bagimlilarda kendini yonetme
ve is birligi yapma puanlar diisiik, kendini asma puanlar1 yiiksek bulunmustur

(Hosak 2004).

Calismamizda miza¢ ve karakter envanteri puanlarmma gore tanimlanan mizag
ozelliklerinden yenilik arayisi ve zarardan ka¢inma puanlart MKB grubunda kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Odiil bagimlilig
puanlarinda her iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir. Sebat etme puanlari
ise MKB grubunda kontrol grubuna gore istatistik olarak diisiik bulunmustur.

Karakter ozellikleri acisindan kendini yonetme puanlar1t MKB grubunda istatiksek
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olarak anlamli diisiik bulunmustur. Is birligi yapma ve kendini asma puanlari
arasinda gruplar arsinda anlamli fark bulunmamustir. Bazi miza¢ ve karakter
ozelliklerinin c¢aligmamizda farkli ¢ikmasi madde kullanim bozuklugu tanili
hastalarimizin madde kullanimlarinin heterojen olmasi, kiiltiirel ve dini agidan

toplumlarda farkliliklar goriilebilmesi olabilir.

Madde bagimlilarinda yenilik arayisi boyutundaki yiiksek skorlar Onceki
calismalarda da gosterilmistir (Le Bon 2004). Yiiksek diizeyde yenilik arayisinin
olmas1 bagimlilik davranigina yatkinlastirici bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir
(Basiaux 2001). Yiiksek yenilik arayisi diirtiisel davranista artisla iliskilidir, 6zellikle
de bagimlilik davranisinin baslamasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek
yenilik arayisi, diirtiiselligin yani sira kesfe yonelik kolay heyecana kapilma, kolay
sikilma, taskinlik, diizensizlik ve B kiimesi kisilik bozukluklar1 ile iliskilidir.
(Cloninger 1995). Yenilik arayis1 ile ilgili skorlarin zamanla degismedikleri
gosterilmistir. Bu nedenle yiiksek diizeyde yenilik arayisi muhtemelen madde
kullanim bozukluklar1 gelismeden Once var olan bir Ozelliktir ve madde kotiiye
kullanimi1 i¢in risk faktoriifir (Gabel 1999). Ayrica Zilberman yenilik arayisinin
tedavi arayis1 icindeki madde bagimlis1 kadinlarda aserme skorlarn ile iliskili

oldugunu gostermistir (Zilberman 2003).

Calismamizda zarardan kaginma MKB gurunda yiiksek bulunmustur. Literatiirde
zarardan kaginma ile ilgili bulgular ¢eliskilidir; baz1 ¢alismalarda diisiik, bazilarinda
yiiksek oldugu bildirilmistir ( Le Bon 2004). Ciineyt ve ark. (2002) 111 alkol 93
madde bagimlisini TCI ile degerlendirdikleri calismada her iki grup arasinda
zarardan kag¢inma puanlart arasinda fark bulamazken; zarardan kaginma alt
Olceklerinden belirsizlik korkusu puanini madde bagimlisi grupta daha diisiik
bulmuslardir ve bu kisilerin risk alan kisiler oldugunu vurgulamiglardir. Le Bon ve
ark. (2004) ise eroin bagimlilarin da alkol bagimlhilarina gore zarardan kaginma
puanlarin1 diisiik bularak bu durumu eroin bagimlilarinin daha c¢ok antisosyal
ozellikler tasimasiyla iliskilendirmislerdir. Akvardar ve ark. ise (2003) bizim
calismamiza benzer sekilde alkol bagimlilarinda kontrol grubuna gore zarardan
kacinma puanlarimi yiiksek bulmuslardir. Zarardan kaginma, ceza ve diis kiriklig
tehlikesine yanit olarak davranisin ketlenmesini igerir. Zarardan kaginmanin yiiksek

diizeyde olmasi utangaclik, sosyal ketlenme, belirsizlikten korkmak, bagskalarinm
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endiselendirmeyecek durumlarda kotiimserlik gibi kisilik ozellikleriyle birliktedir.
Bu mizag¢ yapisinin yiiksek olmasinin dezavantaji tehlikenin olmadigi durumlarda
tehlike beklentisi ile gereksiz kaygi yasamalaridir. Madde kullaniminin bu olumsuz
duygularda rahatlamaya neden olmasinin yogun kullanim sonucunda bagimliliga
giden yolu actig1 diisiiniilebilir. Yiiksek diizeyde zarardan kaginma avantaj olarak
tehlike karsisinda tedbirli olmay1 ve dikkatle planlamay1 da saglar. Bu 6zellik madde
kullantm1 ile miicadelede Onemli olan yasam tarzi degisikliginin planlanmasi ve
stirdiiriilmesinde yardimci olabilir. Bu nedenle prognozu belirleyen bir etmen olarak

da incelenebilir.

Calismamizda sebat etme ve kendini yonetme puanlari MKB grubunda diisiik
bulunmustur. Diisiik sebat etme gosteren kisiler engellenme ile karsilastiklarinda
kolayca vazgecme egilimindedirler. lyilesme doneminde karsilasilan giicliikler
bagimh kisilerde genellikle niikse neden olmaktadir. Bu nedenle diisiik sebat etme
diizeyi ayn1 zamanda prognozu da belirleyen bir etmen olarak diisiiniilebilir. Diisiik
kendini yonetme gosteren kisiler ise olgunlasmamis, kirillgan, suglayici, sorumsuz ve
giivenilmezdirler. Baslarinda giivenilir bir liderleri olmadiginda bu o6zellikleri
gosterirler. Anlamli hedefler tanimlamak ve bunlan siirdiirmekte giicliik ¢ekerler.
Anlik, birbirleriyle celisen, kendini gerceklestirmeye hizmet etmeyen diirtiilerin

hakimiyeti altindadirlar (Cloninger 2000a).

Yiiksek zarardan kacinma ve diisiik kendini yonetmenin bir arada olmas:1 Le Bon ve
arkadaslarinin (2004) belirttigi gibi alkol ve madde kullanim bozukluklarinda “zayif”

kisilige isaret ediyor olabilir.

Basiaux ve arkadaslart (2001) TCI'yr kullandiklar1 caligmalarinda alkol
bagimlilarinin psikiyatrik olmayan kontrol grubuna gore yenilik arayisi puanlarini

yiiksek, kendi kendini yonetme puanlarini diisiik bulmuglardir. Alkol bagimlilarim
erken ve gec baslangichi olarak iki gruba ayirdiklarinda ise yenilik arayisi erken
baslangiclilarda kontrol grubuna gore yiiksek; kendi kendini yonetme ve is birligine
yatkinlik erken baslangiclilarda hem geg¢ baslangighilara hem de kontrol grubuna gore
diisik bulunmustur. Diisiik kendi kendini yonetme yiiksek kisilik bozuklugu
olasiligin1 gostermekte, diisiik is birligine yatkinlik ise kendi kendini yonetmenin

belirleyiciligini arttirmaktadir (Svrakic ve ark. 1993). Basiaux ve arkadaglarinin
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(2001) calismasinin sonuglar1  6zellikle erken baslangicli olmak iizere alkol
bagimlilarinda kisilik bozuklugu olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Gutierrez ve arkadaslari1 (2002) TCI'mn karakter boyutu olan kendilik
yonelimliliginin madde kotiiye kullananlarda kisilik bozuklugunun varligi ve
siddetiyle giiclii bir sekilde iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
MKB grubunda yenilik arayis1 puanlar1 yiiksek ve kendini yonetme puanlari diisiik
bulunmustur. Bu yiizden bulgularimiz sonucunda madde kullanim bozuklugu
grubunda daha ¢ok ve ciddi kisilik bozuklugu sergileme olasiliginin oldugu sonucuna
ulagilabilir. Bunun yaninda kisilik bozukluklarinin yayginliginin degerlendirilmemesi
calismamizin kisithiliklarr arasindadir. Is birligine yatkinlik puanlarinda ise istatiksel
anlamda fark bulunamamistir. Bu farklilik diger caligmalarda diisiik is birligine
yatkinlik, diisiik kendini yoOnetme icin sadece yordayicit bir faktor olarak ele
alinmistir  (Svrakic 1993). Calismamizda MKB’de diisiik isbirligi puanlarinin
diirtiisellikle iligkili oldugunu tespit ettik. Diisiik isbirligi madde kullaniminda
ozellikle diirtiisellik sorun olustugunda ortaya ¢ikan bir karakter yapisi gibi

goriinmektedir.

Calismamizda is birligi yapma puanlarinin yani sira miza¢ boyutu olan odiil
bagimliligi ve karakter boyutu olan kendini agsma puanlari arasinda da MKB ile
kontrol grubu arasinda herhangi bir fark bulunmamigstir. Matsudaira ve ark.
(Matsudaira 2006) yiiksek zarardan kacinma ve diisiik 6diil bagimliliginin depresyon
ve anksiyete ile iliskisinden bahsetmistir. Tiirkiye’de 111 alkol kullanim bozuklugu
ve 93 c¢oklu madde kullanim bozuklugu hastasinda TCI kullanilarak yapilan
calismada, alkol ve madde kullananlar arasinda kendini asma puanlari arasinda
herhangi bir fark bulunamamisken 6diil bagimlilig1 puanlarint MKB grubunda daha
diisiik bulunmus ve diisiik 6diil bagimliligr miza¢ yapisinin daha ¢ok soguk, sosyal
olarak duyarsiz, tek basimma olmaktan memnun bireylerde oldugu vurgusunu
yapmiglardir (Evren 2007). Svrakic ise (2002) ise diisiik 6diil bagimliligi ile A
kiimesi kisilik bozukluklar: iligkisinden bahsetmistir. Calismamizda 6diil bagimliligi
puanlar1 arasinda fark bulamamizin nedeni; Evren ve ark.” nin yaptigi calismada
coklu madde kullaniminin madde kullanim bozukluklarinda ciddi seviyede olmasi,
bizim ¢alismamizda ise coklu madde kullanimnin %25 oraninda olmasi ve agirlikl
olarak kannabis kullanim bozuklugunun goriilmesi sebebi ile olabilir. Ball ve ark. ise

ciddi derecede madde kullanim bozuklugu olanlarin yiiksek 6diil bagimlis1 ve yenilik
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arayis1 olan bireyler oldugunu belirtmislerdir (Ball 1998). Herrero ise 120 ciddi
diizeyde geng¢ kokain kullanim bozuklugu olan bireyde diisiik kendini yonetme ve is
birligi puanlari yan sira yiikksek kendini asma puanlar tespit etmislerdir. Geng yas
kokain kullanim bozuklugunda kendini asma puanlarinin yiiksek olusunu, 6zellikle
psikotik semptomlarla iligkisini vurgulamislardir (Herrero 2008). Calismamizda
gruplar arasinda kendini agsma puanlar1 arasinda fark bulunmazken MKB grubunda

yiiksek kendini asma puanlarinin diirtiisellikle iligkili oldugunu tespit ettik.

Calismamizda diirtiisellik ile miza¢ ve karakter boyutlarinin iligkisi incelendiginde
diirtiisellik yenilik arayisi, zarardan kaginma, kendini agma ile pozitif korelasyon
gosterirken; kendini yonetme ve is birligi yapma ile negatif korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Diisiik kendi kendini yonetme, diisiik is birligi yapma ve yiiksek yenilik
arayisi, yiksek kendini agsma, yiiksek zarardan kaginma denetimli serbestlik
kapmasinda basvuran madde kullanim bozukluklarinda diirtiiselligi belirlemistir.
Dikkat diirtiiselligini diisiik kendini yonetme; motor diirtiiselligini yiiksek yenilik
arayis1 ve diisiik kendini yonetme; plan yapamama diirtiiselligini ise diisiik kendini
yonetme, diisiik kendini agsma, diisiik igbirligi yapma belirlemistir. Calismamizda
diirtiiselligin alt boyutlarini belirleyen kisilik boyutlar1 farklt bulunmustur. Bu madde
kullanim bozukluklarinda diirtiisellik sorun oldugunda diirtiiselligin tipi ve kisilik
boyutlarinin degerlendirilmesi ve tedavinin buna gore sekillendirilmesi agisindan

onemlidir.

Evren ve ark.’min (2014) yatarak tedavi goren 63 erkek eroin bagimlisinda
diirtiisellik ile mizag¢ karakter yapilarini incelendigi ¢alismasinda diirtiiselligin 6diil
bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve is birligi yapma boyutlar1 ile negatif
korelasyon gosterirken, yenilik arayisi, zarardan kaginma, kendini agsma, depresyon
ve anksiyete ile pozitif korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir. Calismamizla
karsilastirildiginda uyumlu sonuglar bulunmakla beraber bizim ¢alismamizda sebat
etme ve 0diil bagimlilig: ile diirtiisellik arasinda iligki tespit etmedik. Bu fark yatarak
tedavi goren madde bagimhilarinin daha fazla psikopatoloji sergilemele

potansiyelinden ve tercih maddelerinin fakliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Kisilik zayifligi olarak degerlendirilen diisiik kendini yonetme diirtiiselligin ana

semptom oldugu antisosyal ve bordirline (B kiimesi kisilik bozukluklar) kisilik
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bozukluklarinda artmistir (Cloninger 2000b). Bu kisilik bozukluklarinda madde
kullamim bozuklugu ek hastalik olarak sik goriilmektedir (Verheul 2000, Casillas
2002). Antisosyal kisilik bozuklugunda yiiksek yenilik arayisi, diisiik zarardan
kacinma, diisiik o6diil bagimliligr goriildiigii; bordirline kisilik bozuklugunda ise
diirtiiselligi  yiiksek yenilik arayisi, yiliksek zarardan kaginma ve diisiikk odiil
bagimlilig1 yapilarinin belirledigi tespit edilmistir (Cloninger 2000). Tikkanen (2007)
antisosyal kisilik bozuklugunda yiiksek zarardan kac¢inmayi alkol kullanimi ile
iliskilendirmistir. Ayn1 arastirmada diisiik zarardan kaginmasi olan suglularin daha az
diirtiisel oldugunu, yiiksek zarardan kagmasi olanlarin ise antisosyal ve borderline
kisilik bozukluklarinda arttigin1 belirtmislerdir. Basoglu ve ark. ise yenilik arayisi ile
zarardan kaginma puanlarinin yiiksek olusu ve sebat etme ile 6diill bagimlilig
puanlarinin diisiik olusunu antisosyal kisilik bozuklugu ile iliskilendirmistir. Bu
sonuglar ve calismamizin sonuglar1 gostermistir ki diirtiisellik B kiimesi kisilik
bozukluklarinda, madde kullanim bozukluklarinda ve her iki bozuklugun birbiri ile
etkilesiminde 6nemli rol oynamaktadir. Calismamiz madde kullanim bozuklugu olan
grupta antisosyal ve borderline kisilik bozukluklarinin sik goriilme ihtimalini

gostermektedir.

Sonu¢ olarak diirtiisellik madde kullannom bozukluklarinda yiikselmektedir.
Diirtiisellik, mizac ve karakter gibi klinik degiskenlerden etkilenmektedir.
Bagimhilarda diirtiisellik ile kisilik iligkisinin daha ayrintili ve zamana yayilan

donemlerde de incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismanin Kisithliklar:
1. Diirtiisellik kompleks bir yapi1 iken laboratuar ve davranigsal dl¢timlerin

yapilmamasi
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2. Diirtiisellik zaman i¢inde degisebileceginden dolayi farkl
zamanlarda degerlendirilmemesi.

3. TCI 6zbildiri seklinde olmasi.

4. SCID-II ile kisilik bozukluklarinin belirlenmemesi.

5. Madde kullanim bozuklugu grubunun kulandiklart maddelerin farkli olmasi.

SONUCLAR
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1. MKB hastalarinin 6zbildirim yolu ile ol¢iilen diirtiisellikleri (trait impulsivity)

saglikli goniilliillerden anlamhi derecede yiiksekti.

2. MKB’de miza¢ ve karakter Ozellikleri acisindan yenilik arayisi ve zarardan
kacinmada yiiksek, sebat etme ve kendini yonetmede diisilk olmas1 ozellikleri on

plana ¢ikmaktaydi.
3. Diisiik kendi kendini yonetme, diisiik isbirligi yapma, yiiksek yenilik arayisi,
yiiksek kendini agsma ve yiiksek zarardan kaginma denetimli serbestlik kapmasinda

basvuran madde kullanim bozuklukgu olanlarda diirtiiselligi belirlemekteydi.

4.Bu bulgularin bagka calismalarla dogrulanmasi ©nemlidir. Bu c¢alismalarda

laboratuar ve davranigsal ol¢iimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLiKLER VERi FORMU
Ad-Soyad1 :

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Siiresi: ........ yil
Egitim durumu:

Medeni durum:

Yasadig yer:

Ekonomik diizeyi:

Madde ismi:

Kullanim yolu:
Giinliik/Haftalik/Aylik miktari:
[k kullanim yas1:

Diizenli kullanim siiresi:

Daha 6nceki tedavi durumu:
Hastane yatis Oykiisii:

Varsa psikiyatrik komorbidite:

Ailede madde kullanim 6ykiisii:
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E

K-2. BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11 TURKCE VERSIYONU

Aciklamalar: Insanlar farkh durumlarda gosterdigi diisiince ve davramslar ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda

nasil diisiindiigiiniizi ve davrandiginizi 6lgen bir testtir.Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun

kul

tu i¢ine X koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

Hicbir zaman/Nadiren ~ Bazen Siklikla Herzaman

1.

Islerimi dikkatle planlarim

. Diistinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Hig bir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan diistincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim

. Kolayca konsantre olurum

. Diizenli para biriktirim

. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

. Dikkatli diistinen birisiyim

. Is giivenligine dikkat ederim

. Diisiinmeden bir seyler soylerim

. Karmagik problemler iizerine diistinmeyi severim

. Sik sik is degistiririm

. Diistinmeden hareket ederim

. Zor problemler ¢c6zmem gerektiginde kolayca sikilirim

. Aklima estigi gibi hareket ederim

. Diistinerek hareket ederim

. Siklikla evimi degistiririm

. Diistinmeden aligveris yaparim

. Ayn1 anda sadece birtek sey diistinebilirim

. Hobilerimi degistiririm

25.

Kazandigimdan daha fazla harcarim

26

olusur

.Diistiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diisiinceler

27

. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

28

. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29

. Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

30

. Gelecegini diisiinen birisiyim
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Ek-3. Mizac¢ ve Karakter Envanteri (TCI)
Ad1 Soyadz: Tarih

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel

TCI

duygularin1 tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz
ve hangi secenegin sizi en iyl tamimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil

hissettiginiz degil, cogunlukla ya da genellikle nasil davrandiginiz1 ve hissettiginizi

tanimlamaya c¢alisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz.

Liitfen tiim sorular yanitlayiniz.

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken cok zaman harcamayiniz.

DOGRU :D YANLIS :Y

1.  Cogu kimse zaman kayb1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan D
olsun diye ¢cogunlukla yeni seyler denerim.

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

3.  Cogu kez, giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D

4.  Cogu kez, kosullarin kurban1 oldugumu diistiniiriim. D

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

6.  Mucizelerin olabilecegine inanirim. D

7.  Beni inciten kimselerden intikam almak hogsuma gider. D

8.  Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina D
varmam.

9.  Cogu kez, yasamin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diistiniiriim. D

10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta yardimeci olmak D
isterim.

11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulagsmak D

icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.
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12. Baskalar endiselenecek bir sey olmadigin diisiinseler bile, tanidik olmayan D Y
ortamlarda kendimi ¢ogunlukla gergin ve endiseli hissederim.

13. Isleri yaparken gecmiste nasil yapildigim diisiinmeksizin, ¢ogu kez o anda D Y
nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

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

15. Cogu kez ¢cevremdeki kimselerle 6ylesine baglantili oldugumu diistintiriim D Y
ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkl diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam. D Y

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

18. Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek dahi olsam, zengin ve iinlii D Y
olmak i¢in yasal olan hemen her seyi yaparim.

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

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim icin, cogu kez yapmakta D Y
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikca D Y
tartismaktan hoslanirim.

22.  Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha cabuk yorulurum. D Y

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

24. Ne yapmak istedigimi se¢mede kendimi nadiren serbest hissederim. D Y

25. Bir bagkasinin duygularini, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim. D Y

26. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp D Y
tepeler ve keskin virajlar izerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

27. Tanmmmadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, ¢ogu kez yabancilarla tanismaktan D Y
kacinirim.

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

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

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore yaparim. D Y

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

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

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gormek bana hosnutluk verir. D Y

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

35. Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydig1 icin, uzunca bir siire ayni ilgiyi D Y
stirdiirmem gligtiir.

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

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

38. Yasamda, bilimsel olarak aciklanamayan bir ¢cok seye hayran olurum. D Y

39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim var. D Y

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

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya kadar para D Y
harcarim.

42.  Gelecekte bir hayli sansh olacagim diistintiriim. D Y

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢cogu kimseye gore daha gec kurtulurum. D Y

44. Yalnmz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y

45. Gevsemekteyken, cogunlukla beklenmedik sekilde i¢gorii (yani olaylarin altinda D Y
yatan nedeni kesfederim) ya da anlayis panltilar: hissederim.

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

47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig icin, genellikle kendim i¢in ne D Y
istiyorsam sadece onu edinmeye c¢aligirim.

48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere kars: sabirli degilimdir. D Y

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

50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y

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

52.  Konusmalarda konugmaci olmaktan c¢ok iyi bir dinleyicimdir. D Y

53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y

54. Bir grup yabanciyla tanigsmak zorunda oldugumda, cogu kimseden daha D Y
stkilganimdir.

55.  Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y

56. Bazen neler olacagin1 sezmeme olanak veren bir “altinci his”e sahipmisim gibi D Y
gelir.

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

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

59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢alisirim. D Y
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60. Cogu kez, baskalarindan daha gii¢lii olmay1 dilerim. D Y

61. Karar vermeden Once isler konusunda uzunca siire diistinmeyi tercih ederim. D Y

62. Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim. D Y

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

64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoglanirim. D Y

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

66. Cok miktarda para biriktirmis olsam dahi, kendim icin para harcamakta zorlanirim. D Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin D Y
olurum.

68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D Y

69. Kisisel sorunlarimi, ¢ok az tanidigim veya kisa siire dnce tanistigim insanlarla D Y
tartigsmaktan rahatsiz olmam.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoglanirim. D Y

71. Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice oldugunu D Y
diisiinmiiyorum.

72. Bana haksizlik yapmis olsalar dahi, bagkalarina haksizca davranirsam huzursuzluk D Y
hissederim.

73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D Y

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

75.  Yakin bir arkadagim kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok iiziiliiriim. D Y

76. Bazen, zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin sanki par¢astymisim D Y
hissine kapilirim.

77. Bazen bagkalarina kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir yakinlik hissederim. D Y

78. Bana gecmiste haksizlik yapmis olsalar dahi, bagkalarinin duygularini dikkate D Y
almaya ¢aligirim.

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

80. Bana kars1 dost¢a davranmayacaklar1 daha 6nce sdylenmis olsa dahi, yabancilarla D Y
bulustugumda rahat ve agik sézlii olmay1 stirdiiriiriim.

81. Gelecekte bir seylerin kdtiiye gidecegi konusunda, cogu kimseden genellikle daha D Y
endiseliyimdir.

82.  Bir karara varmadan once genellikle her seyi etraflica diistintiriim. D Y

83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayish olmanin, pratik ve kat1 diisiinceli olmaktan D Y

daha 6nemli oldugunu diistiniiriim.
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84. Etrafimdaki tiim nesnelere kars1 cogunlukla giiclii bir biitiinliik hissi hissederim. D Y

85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giiclerimin olmasini dilerim. D Y

86. Baskalar1 beni cok fazla denetliyor. D Y

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y

88. Dinsel yasantilar, yasamumin gercek amacini anlamamda bana yardimc: olmugtur. D Y

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

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

91. Abartili olan veya gercek olmayan seylere dahi, genellikle baskalarini D Y
inandirabilirim.

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

93.  Yasamin kurallar1 oldugunu ve hi¢ kimsenin ac1 ¢gekmeksizin bunlari D Y
cigneyemeyecegini bilirim.

94. Baskalarindan daha ¢ok zengin olmak istemem. D Y

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

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

97. Bazen yasamimun, biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini diistiniiriim. D Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. D Y

99.  Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim. D Y

100. Benim i¢in, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir. D Y

101. Beklenmedik haberlere ¢ogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki, pismanlik D Y
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakarislardan (kotiirlim kalmis cocuklara yardim istendigindeki gibi) D Y
oldukca ¢ok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin cogu kimseden genellikle daha D Y
cok zorlanirim.

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

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢6ziimler aramak icin ¢ok az zamanim var. D Y

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in, cogu kez sorunlarin geregine bakamam. D Y

107. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y

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

109. Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim. D Y

110. Bir oykiiyii daha giiliing hale getirmek yada birisine saka yapmak icin, dogrulari D Y
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egip bitkkmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine ¢aligirim. D Y

112. Utandirilir ya da asagilandigimda etkisinden ¢ok cabuk kurtulurum. D Y

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli oldugum zamanlarda, islerdeki degisikliklere D Y
uyum saglamam son derece giictiir.

114. Islerin eski yapilis tarzim degistirmeden 6nce, genellikle ¢ok iyi ve gercekgi D Y
nedenler talep ederim.

115. lyi aligkanhklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima D Y
gereksinim duyarim.

116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), gercekten de miimkiin D Y
olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadaslarimin ¢cogu zaman benimle birlikte olmasini isterim. D Y

118. Uzun zaman harcamama karsin pek basarili olmasam dahi, cogu kez ayni seyi D Y
yeniden defalarca denemeyi siirdiiriiriim.

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

120. Hiiziinlii sark: ve filmleri epeyce sikict bulurum. D Y

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

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

123. Mucize denilen cogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisiiniiriim. D Y

124. Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmay: tercih ederim. D Y

125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan kopmus D Y
gibi hissederim.

126. Yasamimin gercek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum. D Y

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim. D Y

128. Basarilarimdan dolayi i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli D Y
degilimdir.

129. agskalar pek tehlikeli olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda ¢cogu kez D Y
gergin ve endiseli hissederim.

130. Tiim ayrintilart biitiiniiyle diistinmeksizin, cogu kez i¢ giidiilerimi, dnsezi ve D Y
sezgilerimi izlerim.

131. Baskalarinin benden istediklerini yapmayacagim i¢in, cogu kez benim asir1 D Y
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

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

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek, benim icin genellikle kolaydir. D Y

134. Baskalar1 benden daha fazlasini beklese dahi, olabildigince az is yapmaya ¢aligirim. D Y
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135. lyi aliskanhklar benim icin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman otomatik D Y
ve kendiliginden davraniglardir.

136. Baskalarinin bir sey hakkinda, benden daha cok sey bilmelerinden, genelde D Y
rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye calisir, boyle onlari daha iyi D Y
anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yagamimin bazi yonlerinde pek az rol oynarlar. D Y

139. Para biriktirmede ¢cogu kimseden daha iyiyimdir. D Y

140. Isler yolunda gitmediginde hemen baska etkinliklere daldigim icin, kendimi nadiren D Y
ofkelenmis ve engellenmis hissederim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigin1 diisiinse bile, cogu kez islerin degismez ve diizenli D Y
bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D Y

143. Ozel diisiincelerimden nadiren soz ettigimden, arkadaslarim duygularimi anlamakta D Y
giicliik cekerler.

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

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini diistiniiriim. D Y

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

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

148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y

149. Arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler dahi, endiseye kapilarak D Y
yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim. D Y

151. Genellikle ne yapacagimi se¢mede serbestimdir. D Y

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

153. Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar. D Y

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

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

156. Bagkalart memnun olacak diye kendi bildigimden sasmam. D Y

157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y

158. Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim. D Y

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi gériinen, ancak benim icin gercekte 6nemsiz olan D Y
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seylere harcarim.

160.

Neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin, ticari

kurallarda ¢ok etkili olmas1 gerektigine inanmam.

161.

Cogu kez bagkalarinin yasantilarini daha iyi anlamak i¢in, kendi yargilarim bir

kenara koymaya ¢aligirim.

162.

Aligkanliklarim, amaclarima ulagmakta cogunlukla engel olur.

o]

163.

Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye ¢alismak gibi kisisel fedakarliklar: gercekten de yaptim.

o

o]

164.

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.

165.

Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.

166.

Diisiindiigiimden daha uzun siirerse, cogu kez o isi birakirim.

167.

Bagkalarinin benimle konusmalarin1 beklemektense, konugmalar1 kendim

baslatmayi tercih ederim.

O O o o

Ko<

168.

Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman ¢abucak bagislarim.

o

o]

169.

Davranislarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

o

o]

170.

Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢cogu kez kararlarimi

degistirmek zorunda kalirim.

171.

Islerin yapilmasi igin,bir baskasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.

172.

Genellikle bagkalarinin goriiglerine saygi duyarim.

)

=

173.

Yagsamdaki roliimiin berraklasmasina yol acan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu

hissettigim yasantilarim olmustur.

W)

=

174.

Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.

175.

Olagandisi seyleri algilayabildigime, hissettigime inanirim.

176.

Beynimin diizgiin ¢calismadigina inanirim.

177.

Yasamim i¢in koydugum belli amaclar, davranislarima giiclii sekilde yol gosterir.

178.

Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179.

Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180.

Genellikle, bagkalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

181.

Hiiziinlui bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

182.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha cabuk kurtulurum.

183.

Cezalandirilmayacagimi hissettigimde, kurallar1 ve diizenlemeleri cogu kez ihlal

ederim.

vlvi v viivvivvivl v
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184.

Ayartict durumlara karsi kendime giivenebilmem icin, iyi alisgkanliklar gelistirmemi

saglayacak cok sayida uygulama yapmam gerekir.

185.

Keske baskalar1 bu kadar ¢cok konusmasalar.

186.

Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi gérmelidir.
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187. Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek i¢in, ¢abuk karar vermekten hoslanirim. D Y

188. Yapmaya calistifim seylerde, sansim genellikle agiktir. D Y

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

190. Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey iizerinde caligmayi siirdiirmede bir yarar D Y
gormilyorum.

191. Isleri yaparken yeni yollar aragtirmaktan hoglanirim. D Y

192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim. D Y

193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D Y

194. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas i¢inde hissettigim yasantilarim D Y
oldu.

195. Ansizin, var olan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu hissettigim D Y
epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aliskanhiklar, isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir. D Y

197. Cogu kimse benden daha cok ¢are bulucu goriiniir. D Y

198. Sorunlarim i¢in, ¢cogu kez baskalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim. D Y

199. Bana kotii davranmus olsalar bile, bagkalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim. D Y

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

201. Arkadaslarla birlikteyken dahi, duygularimi ¢cok fazla agmamayzi tercih ederim. D Y

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

203. Baskalari ¢cabuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden dnce hemen her D Y
zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigiiniiriim.

204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladifimda, sikintidan 6yle kolayca kurtulamam. D Y

205. Cogu kimseden daha mitkemmeliyetciyimdir. D Y

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

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaclarimla tutarli D Y
oldugunu diistintirtim.

208. Tiim yasamin, biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice baglh D Y
olduguna inanirim.

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

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

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

212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek i¢in dahi olsa, yalan sdylemekte sikinti
yasarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var.

214. Herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken, ¢cogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tamdigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca kendisini
diistiniir.

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

218. Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlarim ya da yapabilecegimden daha
fazlasin1 yapmaya calisirim.

219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir.

220. Mistik yasant1 sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnii kuruntudan ibarettir.

221. Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiclim ¢ok giiclii ayartmalarin
istesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim.

223. Yasamda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tasinmak icin, diizenli olarak
zaman ay1ririm.

225. Cok dikkatli olmazsam, benim icin isler cogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigim zamanlarda, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
olmak daha iyi hissetmeme neden olur.

227. Ayni seyi yasamayan birisiyle duygularimi paylasmanin, miimkiin olmadigini
diistiniirtim.

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

229. Keske baskalarindan daha iyi goriiniislii olsam.

230. Bu anket formunda c¢ok yalan soyledim.

231. Arkadas canlisi olduklari sdylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla tanismak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda ciceklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim.

233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.
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234. Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmayi1 6grenmek zorundadirlar. D Y

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

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

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

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

239. Bazen keyifsiz olurum. D Y

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D Y
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