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1.GIRiS

Bagimlilik, ¢ok boyutlu (1,2), diger ruhsal rahatsizliklarin da goériilmesinde
biiyiik bir risk faktorii olan (3), kronik ve tekrarlayan bir bozukluktur. Bagimlilik
hem ruhsal hem de fiziksel yapiy1 etkileyen bir siirectir. Fiziksel ve ruhsal
bagimlilik onceleri birbirinden ayr1 olarak ele anilirken giiniimiizde bu iki terim
birlikte ele alinmaktadir. Bagimlilik, kisinin olumsuz sonuglart oldugunu
bilmesine ragmen, alkol ya da maddeyi ne pahasina olursa olsun kullanmasindan
dolayr kompulsif bir davranis olarak da tanimlanmistir. Bagimlilik; diabet, artrit
ve astim gibi kronik seyirli hastaliklara benzer sekilde kronik bir tablo olarak
degerlendirilmistir, yani tedavi edilse bile, tam bir iyilesme gdstermedigi ve
hastanin yasamindaki se¢imlere goére ataklarin olabilecegi ileri siirtilmiistiir (4).
Alkol ve madde bagimlilig1 tanis1t DSM-IV ya da ICD-10 tarafindan belirlenen

klinik kriterler ¢ergevesinde konmaktadir (5,6).

Tip D kisilik; negatif duygulart deneyimlemeye meyil (NA) ve bu
duygular1 sosyal iliskilerden kagarak (SI) inhibe etmeyle karakterizedir. Tip D
kisiler kizginlik, yasamin kasvetli tarafina bakma, gerginlik ve mutsuzluk
duygularina egilimlidir. Daha kolay irrite olurlar, olasilikla pozitif duygular1 daha
az deneyimlerler. Ayn1 zamanda negatif duygular1 diger insanlarla daha az
paylasirlar. Tip D bireyler diger insanlarla daha az bag kurarlar ve yabancilarin
oldugu ortamlarda rahatsiz olma egilimindedirler. Tip D bireyler diisiik benlik

algisi, yasama karst genel bir hosnutsuzluk sergilerler (7).

Calismalar, miza¢ ve kisilik 6zelliklerinin, psikiyatrik bozukluklarin bir

onctisii olup, kalitimsal olarak aktarildiklarin1 da desteklemektedir (8). Literatiirde



Alkol bagimlilarinin miza¢ ve karakter oOzelliklerini inceleyen c¢aligsmalarda

mevcuttur (9).

Yagamsal stres ve zorluklardan kagan kisilerce alkol ve uyusturucu
maddelerin kaygiy1 azaltan niteligi, bir “desteklenme araci” olarak kullanilir ve

arkasindan bagimlilik gelebilir (10).

Bu bilgiler 1s181inda kronik bir hastalik olan bagimlilik i¢in Tip D Kisiligin
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilebilir. Stres ve yasamsal olaylara kars1 giigliik
ceken, ve sosyal alanlarda yalniz kalma egilimi, kendini ifade gii¢liigii i¢erisinde
olan bireylerin bu eksikliklerine karsi destekleyici olarak alkol ve maddeye
bagvurma egilimi gosterebilecekleri algist olusabilir. Bu c¢alismada Alkol
Bagililig1 olan hastalarda Tip D kisiligin prevelansimi belirlemeyi, bagimliligin
olusum siirecinde belirleyici olan stres ile iliskisini incelemeyi, psikiyatrik —
kardiyak ve ek hastaliklar agisindan degerlendirmeyi amagladik. Diinyada
bagimlilik ve tip D kisilik arasindaki iliskiyi inceleyen bir bagka calisma olmamasi

bakimindan literatiirde 6nem tagimasini ummaktayiz.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 ALKOL HAKKINDA GENEL BiLGILER

2.1.1 Alkol tamimi ve genel bilgiler

Psikiyatride madde, koétiiye kullanim ve bagimliliga yol agabilecek,
duygulanim, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her
tirli kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bunlar; regete ile verilemeyen
yasadist maddeler olabilecegi gibi, yasal diizenlemeler cergevesinde regete ile
verilen ilaglar ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya satigslarinda kismi
diizenlemeler olan ugucular, tiitiin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (etanol) gibi
maddelerdir (11). Alkol ve alkol dis1t maddeleri kullanma aligkanlig1 eski caglara
kadar uzanmaktadir. Etil alkol, meyve tahillarindaki karbonhidratlarin
fermentasyonu sonucu kolayca elde edilebilmektedir. Bu nedenle, hemen her
toplumda alkollii icecekler bilinmekte ve kullanilmaktadir. Damitma
teknolojisinin gelismesiyle 18. yy Avrup’da alkol kullanimi giderek yayilmus, 19.
yy’da Amerika’da zirveye ulasmistir. Siire¢ icerisinde zaman zaman yasaklanmis
ve agir cezalar verilmistir. 1700’lerde Dr. Benjamin Rush (1790) asir1 alkol
kullanimin1 bir hastalik olarak tanimlamis, tedavisini de alkolden tamamen uzak
durmak olarak belirlemistir. 1849°da Isvecli doktor, Magnuss Huss ilk kez
“’alkolizm’’ terimini kullanmistir. 20.yy’da psikanalitik goriisiin yayginlagmasiyla
alkolizm altta yatan psikopatolojinin bir belirtisi olarak kabul edilmis, 2. Diinya
Savasindan sonra alkol kullaniminin farkli kiiltiirlerde farkli dereceler gostermesi,
alkolizmin koklerinin sosyal davranis oriintiilerinde oldugunun kanit1 olarak ele

alimmigtir. Bugiin alkolizm; kisilik dzellikleri, 6grenme mekanizmalari,



psikoanalitik dinamikler, psikososyal etkenler, aile sistemlerine yonelik ele
alinmasinin yan sira, alkoliin psikofarmakolojisi, genetik yapi, biyolojik yatkinlik,

psikiyatrik ve tibbi komorbidite gibi bir¢ok yonden de ele alinmaktadir (12)

2.1.2 Alkoliin Farmakolojisi ve Etkileri

Alkol organik bilesiktir. Etil alkol, etanol olarak da anilir ve alkoliin en sik
seklidir. Alkollii iceceklerde bulunan etil alkoldir. Meyve ve tahillardaki
karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikar (13). Alinan alkoliin yaklasik
olarak %10’u mideden, kalan1 da ince bagirsaktan emilir. Ince bagirsak aym
zamanda B vitaminlerinin de emilim bolgesidir. Etanol suda kolay ¢oziinebildigi

icin hizla kan dolagimina katilarak tiim dokulara yayilir.

Yagda ¢oziiniiliirligt de orta derecede oldugundan hiicre zarlarini etkiler.
En iist kan alkol diizeyine genellikle 45-60 dakikada ulasilir. Bu diizeye ulasma
midenin bos olmasina veya beraberinde yemekle alinmasina bagli olarak
degiskenlik gosterir. Midenin bos olmasi emilimi hizlandirir. Ayrica alkoliin hizl
alimi da st diizeye ulagma zamanini kisaltir. Degisik alkollii igcecekler degisik
diizeyde etanol igerirler. Ancak ortalama olarak bir bardak sarap 10-12 g, bir
bardak sert icki 28 g etanol igerir. 70 kg agirliginda ve ortalama yag kitlesine sahip
bir kiside bir bardak igki kan alkol diizeyini yaklasik olarak 15-20 mg/dl arttirir
(14). Emilen alkoliin %90’1 karacigerden oksidasyonla, geri kalan1 ise degismemis
halde akcigerlerden ve bobreklerden metabolize edilir. Viicut yaklagik olarak
saatte 15mg/dl alkolii metabolize eder. Fazla alkol alim Oykiisii olan hastalarda

gerekli enzimlerin up regiilasyonu alkoliin hizli metabolizasyonuyla sonuglanir

(15).



Alkol iki enzimle metabolize edilir; bu enzimler alkol dehidrogenaz ve
aldehit dehidrogenazdir. Alkol dehidrogenaz alkoliin toksik bir bilesen olan
asetaldehite doniistimiinii katalize ederken, aldehit dehidrogenaz asetaldehitin
asetik asite donigiimiinii katalize eder. Alkolle iliskili bozukluklarda bir tedavi
yontemi olan disiilfiram, aldehit dehidrogenaz enzimini inhibe eder. Bazi
caligmalar kadinlarin daha diistik alkol dehidrogenaza sahip oldugunu, bu nedenle
erkeklerle kiyaslandiginda ayni miktar alkolle daha fazla zehirlenme durumuna
geldiklerini gdstermistir. Ayrica alkolii metabolize eden enzimlerin azalmis
etkilerinden dolayr bazi Asya’li insanlarda daha kolay zehirlenme ve toksik

belirtiler izlenebilmektedir.

Alkoliin beyin tizerine etkilerini agiklayabilecek tek bir mediyator
saptanmamustir. Alkoliin biyokimyasal etkileriyle ilgili en ¢ok iizerinde durulan
gorlis, sinir membran1 {izerine etkileriyle iliskili olamidir. Kisa donem
kullaniminda alkol membranlardan gecerek membranlarin akigkanligini arttirir.
Uzun dénem kullaniminda ise membranin rijid bir hale geldigi iddia edilmektedir.
Membranin akiskanlifi; reseptorlerin, iyon kanallarimin ve diger membranda
bulunan fonksiyonel proteinlerin normal islevlerini yerine getirebilmeleri igin
kritik bir diizeydedir. Son ¢alismalarda arastirmacilar alkoliin etkileri i¢in spesifik
molekiiler hedefler amaclamiglardir. En ¢ok iyon kanallar1 iizerine
yogunlagilmistir. Bu caligmalar gdstermistir ki; alkol iyon kanali akiviteleri
nikotinik asetilkolin, serotonin tip 3 (5-HT3) , GABA tip A (GABA-A), glutamat
reseseptorleri ile iligkilidir. Nikotinik asetil kolin, serotonin, GABA resepdrlerini
degistirirken, glutamat reseptorleri ve voltaja bagl kalsiyum kanallarini inhibe

etmektedir.



Davranigsal etkilerine bakildiginda; aralarinda bir derece ¢apraz tolerans ve
capraz bagimlilik olan barbituratlar ve benzodiazepinler gibi alkoliin de molekiiler
etkilerinin sonucu olarak depresan aktivitesi mevcuttur. Kanda %0,05’lik alkol ile
diisiince, yargilama ve kendini kontrol edebilme bozulur. Yiizde 0.1°de, istemli
motor hareketler beceriksiz bir hal alir. Bir¢ok bolgede yasal zehirlenme diizeyleri
% 0,1 ila % 0,15 arasindadir. Yiizde 0,2 diizeyinde beynin tiim motor alan
fonksiyonlar1 deprese olur, hatta duygusal davraniglar1 kontrol eden alanlarda da
etkilenme baglar. Yiizde 0,3 diizeyinde kisi biiylik olasilikla tamamen konfiize
veya stuporda, 0,4-0,5 yiizdelerinde ise komadadir. Daha yliksek diizeylerde
beynin nefes alma, kalp atiminin kontrolii gibi temel islevleri etkilenecegi igin
olimle karsilagilir. Uzun donem alkol kullanan kisiler, daha yiiksek diizeyleri
tolere edebilir, onlarin bu alkol toleransi, goriiniimde gergekte olduklarindan daha
az entoksike hal de gosterebilir. Alkoliin uyku iizerine etkilerine bakildig1 zaman,
aksamlar1 alinan alkoliin uykuya ge¢isi kisaltmasi s6z konusu iken, alkoliin uyku
yapisi lizerine yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Alkol kullanimi REM ve derin
uyku olan Non-REM 4. evreyi kisaltmakla beraber uyku boliinmesini arttirir ve

daha sik ve daha uzun uyanikliklara neden olur.

Alkoliin diger fizyolojik etkilerine bakildiginda; alkoliin major zararl
etkisinin karacigerle iligkili oldugu goriiliir. Artan alkol kullanimi karacigerde yag
ve protein birikimine dolayist ile yagl karaciger goriiniimiine neden olur. Ayrica
alkol kullaniminin alkolik hepatit ve sirozla iligkisi bilinmektedir. Uzun dénem
agir icicilik; Ozefajit, gastrit, aklorhidri, gastrik {lser gelisimi ile iligkilidir.
Ozofajial varislerin gelisimi de agir alkol kulanimina eslik eder ki, bu varislerin
riiptiirii 6liimciildiir. Ince bagirsak hastaliklarr da ara sira gelisebilmekte ayrica
pankreatik yetmezlik, pankreatit, pankreas kanseri de eslik edebilmektedir. Agir
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alkol kullanimi, besin sindirimini etkileyebilir. Alkol kullanimi sonucu
bagirsaktan amino asit ve vitaminler gibi besinlerin emilimi inhibe olur. Bu etki
alkolle iligkili bozuklugu olan kisilerin zayif beslenme aliskanliklar1 ile beraber
olunca oOzellikle B vitamini olmak {izere ciddi vitamin eksiklikleri
goriilebilmektedir. Onemli miktarlarda alkol alimi; artmus kan basinci,
lipoproteinler ve trigliseridlerin disregiilasyonu, artmis myokardial enfarkt ve
serebrovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir. Kanitlar gostermektedir ki alkol
kullaniminin hemapoetik sistem iizerine de yan etkileri bulunmaktadir; bu nedenle
ozellikle bas, boyun, 6zofagus, mide, karaciger, kolon ve akciger kanseri insidansi
artmaktadir. Akut intoksikasyonda hipoglisemi olabilmekte, atlandigi zaman

oliimler gortilebilmektedir. Kas gii¢siizliigii alkol kullanimin yan etkilerindendir.

Son kanitlar alkol aliminin, kadinlarda dstrodioliin kan diizeyini arttirdigin
gostermektedir. Ostrodioliin artis1 kan alkol diizeyiyle paraleldir. Alkoliin yan
etkileri bazi laboratuar tetkiklerinde acik bir sekilde gozlenebilmektedir. Alkolle
iligkili bozukluklarin kadinlarda daha ¢ok olmak iizere, yaklasik olarak %80’inde
gama glutamil peptidaz, %60’mnda da MCV yiiksek tespit edilmektedir. Alkol
kotiiye kullanimi ile iligkili diger laboratuar testleri {irik asit, trigliserid, serum
glutamic-oxaloasetic transaminaz ve serum glutamic-pyruvic transaminaz olarak

sayilabilir.

Alkol ve diger maddelerin etkilesimi tehlikeli hatta Oliimciil
olabilmektedir. Alkol ve fenobarbiital gibi baz1 maddeler karacigerden metabolize
edilirler ve uzamis kullanimlarinda metabolizmalarinda artig olur. Alkol ile iliskili
bozuklugu olan kisiler, alkolsiiz olduklarinda bu artmig metabolizma onlarin

sedatif hipnotikler gibi ilaglara tolerans gelistirmesini saglar. Ayni sekilde bu



insanlar alkol intoksikasyon durumundayken; ilaglar ayni detoksifikasyon
mekanizmasi i¢in alkol ile yarisir ve bu maddelerin potansiyel toksik etkilerinde
artis olur. Alkol ve diger merkezi sinir sistemi depresanlarin etkileri
sinerjistiktir. Alkol ile iligkili bozuklugu olan kisilerde sedatif hipnotikler, agri,
hareket hastaliklari, soguk alginligi ve allerjide verilen ilaglar dikkatli

kullanilmalidir (14).

2.1.3 Alkol Bagimhiliginin Tanimi

DSM-IV’ e gore tiim madde ile iligkili bozukluklarda bagimlilik ve kotiiye
kullanim kriterleri aynidir. Alkol bagimliligi veya kotiiye kullaniminda yeterli
giinliik islevsellik icin fazla miktarlarda alkol alma ihtiyaci olmaktadir. igme
bigimleri belli davranislarla iligkilidir. Bunlar; igmeyi durdurma veya kesme, fazla
icmeyi kontrol edebilmek icin caba gosterme, igmeyi gilinlin belli zamanina
sinirlayamama, kisinin alkol kullanimiyla kétiilestigini - bildigi  fiziksel
bozukluguna ragmen icmeye devam etme, alkol iceren sanayi tirlinlerini igmek
amacl kullanma ve intosikasyon sirasinda yasananlari hatirlayamama ile seyreden

amnestik periyodlar seklindeki davraniglardir.

Alkol bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi olan kisi alkol kullanim1 nedeniyle
sosyal ve mesleki alanda bozulma yasar. Bu alanlardaki yasal zorluklar; asiri
miktarda alinma durumunda siddet davranisinin olmasi, ise devamsizlik, is kaybi,
aile iiyeleri veya arkadaslar ile tartigmalar, alkollli iken sergilenen davranislar veya

sebep olunan kazalar nedeniyle tutuklanmalar seklinde olabilir (14).

Alkol bagimhiligint tanimlayabilmek icin ¢ok sayida etiyolojik model

ortaya atilmis fakat hi¢c biri bu kavrami yeterince agiklayamamistir. Bazi



aragtirmacilar tarafindan kalittimi veya biyolojik etkenleri 6n plana ¢ikarmis, bir
kismi ise biyopsikososyal etkenlerin belirleyici oldugu tizerinde durmuslardir.
Fakat biyopsikososyal bir biitiin olarak insani anlamak, degerlendirmek ve onun
cok yonli yapisinin alkol kullanimi ile iligkilerini saglam verilere dayanarak
ortaya koymak pek o kadar kolay olmamistir. Alkol bagimliligi olgusunu tartigan

modellerin hepsi, tek basina alkol bagimliligini tanimlamakta zorlanmiglardir (16).

Alkol Bagimliligmmin Amerikan Psikiyatri Birligi smiflandirmasi olan

DSM-IV’e gore tani Olgiitleri asagidaki gibidir (17):

Alkol bagimlihig:

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, agagidakilerden
ticii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya

ya da sikintiya yol acan uygunsuz alkol kullanim Oriintiisii:

1) Asagidakilerden biri ile tanimladigi iizere tolerans geligmis olmasi:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis

miktarlarda alkol kullanma Ortintiisii

b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis

etki saglanmasi

2) Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere yoksunluk geligsmis olmasi:

a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in alkol alim1
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3) Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha

uzun bir donem siiresince alinir.

4) Alkol kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir

istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5) Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak

icin ¢ok fazla zaman harcama

6) Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da

bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7) Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, stirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun

oldugu bilinmesine karsin alkol kullanimi stirdiirtiliir.

Varsa belirtiniz:

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti

vardir.

Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti

yoktur.

2.1.4 Alkol Bagimlihiginin Yayginhgi

Gilinlimiizde alkol bagimlilig1 toplumlarin en 6nemli saglik sorunlarindan
biri haline gelmistir. Yapilan ¢aligmalar toplumlart olugturan bireylerin %90’ ninin

yasamlarinin bir doneminde alkol aldigini, alkol bagimliligi ve kotiye
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kullaniminin en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu
gostermektedir (18). A.B.D de alkol bagimliliginin yasam boyu goriilme sikligi
erkekler icin %10, kadinlar iginse %3-5 arasinda oldugu bilinmektedir. ABD'de
yapilan ECA (Epidemiological Catchment Area) ¢alismasinda alkol bagimliliginin
yasam boyu yaygmlhigi kadinlarda %3-5, erkeklerde %10,0; alkol kotiiye
kullaniminin  yagam boyu yaygmhigi kadinlarda %10, erkeklerde 920
bulunmustur. Alkol bagimliligi 12 aylik yayginlig1 erkeklerde %11,9, kadinlarda
%?2,16 olarak bulunmustur. Etkin bagimlilik ya da kotiiye kullanim orani o sirada
alkol almakta olan bagimli ve kotiiye kullanimi olanlar1 géstermektedir. ABD’de
yetiskin niifusta etkin alkol bagimliligi % 4, etkin kotii kullanimi olanlar % 3
olarak bulunmustur (19). Bir¢ok iilkede ayni yoOntemle yapilmis bir anket
arastirmasi olan ESPAD (Avrupa Alkol Madde Okul Projesi) ¢alismasinda tilkeler
karsilastirilmus, alkol kullanimiin Danimarka, Ingiltere ve Polonya'da ¢ok yiiksek

oldugu, iilkemizde ise diisiik oldugu gozlenmistir (20).

Ulkemizde alkol bagimliigmin sikli§1 ve yaygmlig ile ilgili arastirmalar
son derece kisithidir. Ulkemizde alkol kullanimma iliskin ¢alismalar farkli
demografik gruplarda ve farkli yontemlerle arastirilmustir. Ornek olarak Ankara'da
Park Egitim Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 15 yas iistii 2238 kiside alkol kullanim
yaygmhigi % 14,1, alkol bagimlilig1 % 0. 9 olarak bulunmustur (21). Istanbul'da
1997 yilinda 12 -65 yas aras1 1550 kisilik Istanbul niifusunu yansitan &rneklemde
yapilan arastirmada yasam boyu alkol kullanimi % 33. 5, arastirma yapildig:
siradaki alkol kullanim yayginligi % 25. 6 (erkeklerde % 34,5, kadinlarda %15. 9)
olarak bildirilmistir (22). Arikan ve arkadaslarinin (1996) Ankara’da yar1 kentsel
bir bolgede 20.000 kisi ile yaptiklart epidemiyoloji arastirmasinda, genel

popiilasyonda yasam boyu alkol bagimlhiligi goriilme sikligi %0,9 olarak
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saptanirken, erkeklerde bu oran %1,9 olarak belirlenmistir (21). Tiirkcan ve
arkadaslarinin (1999) Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi ile yaptiklart
calismada da alkol kullanim yaygmligi %33,5 olarak saptanmistir (22). Yine
Istanbul'da 2000 yilinda 15 yas iistii 707 kisi ile yapilan ¢alismada yasam boyu
alkol kullanim1 % 54. 7 (erkeklerde % 73. 4, kadinlarda % 35. 0), son bir yil iginde
haftada en az bir kez alkol kullanimi1 erkeklerde % 17. 9, kadinlarda % 2,3 olarak
bulunmustur, alkol yoksunlugu yasayanlarin orani ise %1'dir (20). Diinya Saglik
Arastirmasi'na gore 2003 yilinda Tiirkiye'de 18 yas ve tizeri 11152 kisiyi igeren

calismada yasam boyu alkol kullanmama oran1 % 91. 6'dir (23).

2.2 KiSILIK KAVRAMI VE PSiKiYATRI

Kisilik oldukca tartismal1 ve karmasik bir yapidir. insanlar, davramislariin
ozellikleri agisindan birbirinden farklidir. Yapisal agidan kisiligin mizag,
karakterve zekadan olustugu konusunda ¢ogu arastirmaci hem fikirdir. Mizag,
biyolojik faktorlerin kisilige katkilarini, karakter ise sosyal ve kiiltiirel etkilerini
yansitmaktadir. Zeka, hem yapisal, hem sosyal 6zellikleri etkileyip, biitiinsel
kisilik fonksiyonlarini diizenlemektedir. Kisiligin temel fonksiyonlar1 diisiinmek,
duymak ve algilamaktir. Bunlarin neticesinde hedefe yonelik davraniglarda

bulunulur (24).

Kisilik bireyin kendine 6zgii tutum, durus ve davranis kalibini yansitir.
Cloninger kisililigin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki normal ve
anormal degisiklikleri agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir. Cloninger’in kisilik kurami; psikometrik kisilik c¢aligmalarinin

yanisira ikizler ve ailelerle yapilan uzun siireli gelisim c¢aligmalar ve
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norofarmakolojik - nérodavranigsal 6grenme calismalarindan elde edilen bilgilerin
sentezi lizerine kurulmustur. Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kurami; yenilik
arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi ve sebat etme olmak iizere dort boyutlu
bir mizag tanimlar. Bu miza¢ 6zellikleri, algiya dayali mizaglar ve becerilerde
bireysel farkliliklart yansitir ve genetik olarak homojen ve Dbirbirinden

bagimsizdir.

Yenilik Arayisi; davranigsal aktivasyon sistemi ile baglantilidir ve yeni bir
uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige dogru kalitsal bir yatkinligi kapsar. Diirtiisel
karar verme, 6diil ipuglarina yaklasimda asiriya kagma, cabucak ofkelenme ile
engellenmeden aktif kac¢inmayr da igerir. Zarardan Kaginma; davranigsal
inhibisyon sistemi ile iligkilidir ve davraniglarin 6nlenmesi ya da durdurulmasina
dair kalitsal bir egilimdir. Kendisini gelecek sorunlara iliskin karamsar bir endise
hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan g¢ekinme ve g¢abuk yorulma gibi pasif
kaginma davranislar gosterir. Odiil Bagimlilig1; davranissal siirdiirme sistemi ile
iliskilidir ve duygusallik, sosyal baglanma, baskalarinin onaymna bagimlilik ile
kendisini gosteren kalitsal bir egilimdir. Sebat Etme; engellenme ve yorgunluga
kars1 koymaya yonelik kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler insani engelleyen
odiil yoklugu durumlartyla karsilastiklarinda bu davranigin sénmesine karsi direng

sergilerler.

Cloninger’in modeli ayrica kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini
asma olmak iizere ii¢c boyutlu bir karakter tamimu igerir. Insanin yas1 ilerledikce bu
karakter bilesenleri benlik kavramlari ile ugrasma ya da eriskinlikle gelen kisisel
veya sosyal etkinliligin getirdikleriyle olgunlagir. Karakter bilesenlerinin mizag

bilesenlerinden farkli olarak daha cok Kkiiltiirel olarak kalitildiklarina inanilir.
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Kendini yonetme; kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi,
bireysel agidan anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢ozmede beceri ve
giivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey otonom
bir bireydir, sorumludur, amaglar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev
duygusu olan bireydir. Is birligi yapma; sosyal kabul, empati, yararlilik,
sevecenlik, erdemli ve vicdanli olmaktan olusur. Is birligi yapan insanlar
hosgoriilii, empati yetenegi olan, yararli, sevecen ve erdemlidirler. Kendini agma;
kendilik kaybi, kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan
bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygular1 olan, idealist
bireylerdir. Cloninger’in kisilik kurami, kisililigi ¢ok katli diizeyde anlamaya
yardimci olur. Bu diizeyler kisiligin genetigi, davranisin norobiyolojik temelleri,
biligsel, duygusal yap1 ve Kkisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel
farkliliklarin davranigsal karsiliklarmi ve kisilik yapilartyla gelisimsel etmenlerin

etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinlia yol agmas1 gibi diizeylerdir.

Cloninger miza¢ konusunda sunlar1 belirtir: Mizag bir dl¢lide kalitimsaldir.
Yasam boyu sabittir ve merkezi sinir sistemindeki sinir ileticisi fonksiyonlar
arasindadir. Cloninger’in kisilik modeli davranislar ile nérotransmiterler arasinda
baglantt kurma olanagi da verir. Yenilik arayist (davranissal aktivasyon) ile
dopamin, zarardan kag¢inma (davranigsal inhibisyon) ile serotonin ve odiil
bagimlilig1r (davranisi siirdiirme) ile norepinefrin, sebat etme (davranigta israr
etme) ile glutamaterjik aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Kisilik
ozellikleri; kalici, alisilmis, yineleyen davranislarin toplamidir. Kisilik 6zellikleri
kisiligin belirginlesmis yonleri olup, her zaman patolojik bir duruma isaret etmez

(25,26).

14



Kisilik bozuklugu ise birgok farkli kisisel ve toplumsal durumlara esnek
olmayan yanitlarla kendini gdsteren ige sinmis ve kalic1 davranis kaliplaridir. Bu
davraniglar bir kiiltiirel ortamdaki ortalama bireyin algilama, diisiinme, duyma ve
ozellikle bagkalartyla iliski kurma bi¢imlerinden belirgin bir sapma gosterir. Bu
duruma isaret eden ilk davranislar ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde baslayip
daha sonra aile, arkadas grubu, is ortam1 gibi hayatin farkli alanlarinda stireklilik
kazanir. Sosyal ve mesleki islevsellikte belirgin bozulma ya da bireysel
huzursuzluk ile karakterize uyumsuz davranmig Orintisiidir (27). Kisilik
bozukluklar1 kisiyi, ailesini ve eszamanli goriilen diger psikiyatrik bozukluklarin
gidigini ve tedaviye yanitim1 da etkilemektedir. DSM-III ile birlikte, kisilik
bozukluklarinin sanildigindan c¢ok daha yaygmn oldugu ortaya ¢ikmistir. Bati
toplumlarinda genel populasyonun en az % 10-15’inde kisilik bozuklugu oldugu
sOylenmektedir. Yatarak izlenen psikiyatrik hastalarin yaridan fazlasinda, ayaktan
izlenenlerin ise % 30-40’1nda tek basina ya da baska bir ruhsal hastaliga eslik eden
bir kisilik bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’ye 6zgii epidemiyolojik
caligmalar henliz yetersiz olmakla birlikte, kentsel yorelerde kisilik bozuklugunun
Batidaki kadar sik oldugunu diisiindiiren bulgular vardir. Kisilik bozukluklari,
bagka psikiyatrik hastaliklarin gelismesine yatkinlik yaratan ¢ok uygun zeminler
oldugu gibi, kendilerine eslik eden baska bozukluklarin tedavisini de zorlastirir

(28).

2.3 TiP D KiSILIK

Tip D kisiligi Denollet ve ark. “Distressed personality” olarak
tanimlamiglar ve bunun hem negatif affektivite hem sosyal inhibisyon

diizeylerinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. (29) Negatif
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affektivite (NA); negatif emosyonlar1 (depresif duygulanim, anksiyete, kizginlik,
diismanlik) deneyimlemeye meyil olarak tanimlanir. NA skoru yiiksek olan
bireylerin kendilerine bakis1 da negatifdir, daha fazla disfori, anksiyete ve
irritabilite duygularin1 yasarlar. Cevreyi olmasi muhtemel sikintilarin isaretlerini
gormek icin tararlar. (30) NA nevrosisizm ile pozitif iligkilidir. Sosyal inhibisyon
(SI); Sosyal iliskilerde begenilmeme, karsilik alamama gibi potansiyel
tehlikelerden kaginmak amaciyla duygu ve davranislarin diga vurulmasindaki
inhibisyon egilimi olarak tanimlanir. (31) SI skoru yiiksek olan bireyler siklikla
inhibisyon, gerginlik, rahatsizlik ve diger insanlarla karsilastiginda giivensizlik
hissederler. Bagkalar1 ile birlikte iken endiseli olma duygusundadirlar. (32,33)
Yani tip D kisilik; negatif duygular1 deneyimlemeye egilim ve bu duygular1 sosyal
iligkilerden kagarak inhibe etmeyle karakterizedir. (34) Tip D kisiler kizginlik,
yasamin kasvetli tarafina bakma, gerginlik ve mutsuzluk duygularina egilimlidir.
Daha kolay irrite olurlar, olasilikla pozitif duygular1 daha az deneyimlerler. Ayni
zamanda negatif duygular1 diger insanlarla daha az paylasirlar. Tip D bireyler
diger insanlarla daha az bag kurarlar ve yabancilarin oldugu ortamlarda rahatsiz
olma egilimindedirler. Tip D bireyler diisiik benlik algisi, yasama karsi genel bir

hosnutsuzluk sergilerler. (35)

Tip D tanim1 koroner kalp hastalarinda kisiligin roliinii arastiran ¢aligmalar
sirasinda ortaya atilmistir. Bu nedenle ilgili calismalarin biiylik bir kismi
kardivaskiiler popiilasyonda tip D prevalansi ve hastaliga etkileri iizerine
olmustur. (36) Calismalarin sonuglar1 kardivaskiiler hastalar arasinda tip D
prevalanst %27-31 (29,37,38,39), normal populasyonda 13% - 24% (40,41,42)
bulunmustur. Klinigimizde yapilan bir ¢alismada koroner kalp hastaligi olanlarda
tip D kisilik prevelanst %49 bulunurken, saglikli olduklar1 kabul edilen kontrol
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grubunda %?24,7 olarak bulunmustur. (43) Kardiovaskiiler hastalarda yapilan
caligmalarda tip D kisilik kotii saglik durumu, tekrarlayan miyokard enfarktiisii ve
mortalite riskindeki artis gibi negatif sonuglar i¢in bagimsiz prediktér oldugu
seklinde bulunmustur. (29,38,42,44) Baz1 caligmalarda cinsiyetin tip D kisilik
tizerinde etkili oldugu ve kadinlarin daha ytiksek olasilikla tip D sinifinda oldugu
(38,45,46) bulunmustur. Almanyallda yapilan bir ¢alismada ise; cinsiyet ve yasin

tip D iizerinde anlamli etkisi saptanmamustir. (47)

Kardiovaskiiler hastalarda Tip D kisilik literatiirii artarken, klinik sonuglar
tizerindeki negatif etkisinin altinda yatan mekanizma konusunda sinirli bilgi
bulunmaktadir. Olast biyolojik mekanizma immun sistem veya HPA aks
fonksiyon bozuklugu ile iligkili, davranigsal mekanizma ise; sagliksiz yasam tarzi
ve saglik personeline danigmada isteksizlik ile iligkili bulunmustur. Altta yatan
olast mekanizmalar Tip D kisiligin sadece kardiovaskiiler hastalar1 degil, diger
bir¢ok tibbi durumuda olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Tip D kisilik ile
kardiovaskiiler hastalar diginda kronik agri, astim, tinnitus, uyku apne sendromu,
vulvovajinal candidiazis, travmatik beyin hasari, melanom, diabetik ayak
sendromu, vertigo ve birinci basamak yash hastalar tizerinde ¢alisilmig ve Tip D

kisilik prevalansi % 22-42,5 bulunmustur.(48)

Calismalar, miza¢ ve kisilik 6zelliklerinin, psikiyatrik bozukluklarin bir
onctisii olup, kalitimsal olarak aktarildiklarin1 da desteklemektedir (8). Literatiirde
Alkol bagimlilarinin miza¢ ve karakter Ozelliklerini inceleyen caligmalarda
mevcuttur (9).Yasamsal stres ve zorluklardan kacan kisilerce alkol ve uyusturucu
maddelerin kaygiyr azaltan niteligi, bir “desteklenme araci” olarak kullanilir ve

arkasindan bagimlilik gelebilir (10).
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Bu bilgiler 1s181inda kronik bir hastalik olan bagimlilik i¢in Tip D Kisiligin
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilebilir. Stres ve yasamsal olaylara kars1 giigliik
ceken, ve sosyal alanlarda yalniz kalma egilimi, kendini ifade gii¢liigii i¢erisinde
olan bireylerin bu eksikliklerine karsi destekleyici olarak alkol ve maddeye

basvurma egilimi gosterebilecekleri algisi olusabilir.

Bu caligmada Alkol ve Madde Bagililig1 olan hastalarda tip D kisiligin
prevelansini belirlemeyi, bagimliligin olusum siirecinde belirleyici olan stres ile
iliskisini incelemeyi, psikiyatrik — kardiyak ve ek hastaliklar ag¢isindan
degerlendirmeyi amagladik. Diinyada bagimlilik ve tip D kisilik arasindaki
iligkiyi inceleyen bir bagka calisma olmamasi bakimindan literatiirde Onem

tagimasini ummaktay1z.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklemin secilmesi

Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali’na bagl birimlerde Mart 2012 — Haziran 2012 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirmaya ayaktan ve yatarak takip ve tedavi edilen, DSM-IV Alkol
bagimlilig1 tani Olgiitlerini karsilayan 69 hasta ve 58 psikiyatrik yonden saglam
birey kontrol grubu olarak alindi. Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
katilmay1 kabul eden ve asagida belirtilen diglama Olglitlerini tagimayan hastalar
arastirma grubuna alindi. Goriismeler klinisyen tarafindan alkol madde
detoksifikasyonlarmin tamamlandigima karar verildiginde yapild. Ik goriismede;
aragtirma gruplarina goniillii olarak katilma belgesi imzalatild1 ve her tiirlii kisisel
bilginin gizli kalacagi, calisma icerisinde isminin ge¢meyecegi anlatildi.
Calismaya katilmaktan herhangi bir zamanda vazgegebilecekleri ve

katilmamalarinin tedavi programini etkilemeyecegi hastalara belirtildi.

Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Tip D Kisiligi degerlendirmek i¢in
DS 14 6lgegi, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Hastane Ansiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), intihar riskini degerlendirmek icin SAD PERSONS Olgegi,
hastalarin hastaliga verdikleri anlam agisindan Hastahigi Algilama (lipowski) Olgegi,
algilanan sosyal destek agisindan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, kisilik

ozellikleri agisindan Mizag ve Karakter envanteri uygulandi.
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Dislama kriterleri:

1. Madde ve alkol yoksunluk déneminde bulunma

2. Okuma yazma bilmeme

3. Mental retardasyonu olma

4. 15 yas alt1 ve 65 yas lstliinde olma

5. Psikotik hastalik tanis1 olma

3.2 Calismada Kullanilan Gerecler:

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu:

Arastirmanin amacina uygun olarak sosyodemografik ve klinik verileri

toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bilgi toplama aracidir.

Tip D Kisilik Olgegi (Type D Personality Scale DS-14)

Tip D 6lgegi-14 (DS14) ; NA, SI ve Tip D’yi degerlendirmek i¢in spesifik olarak
geligtirilmistir. DS 14’lin maddeleri DS 16°dan tiiretilmistir (49) fakat NA ve SI’'nin
degerlendirilmesini artirmaya yonelik yeni maddeler de igermektedir.(35) DS 14 dlgegi
toplam 14 madde igermekle beraber; NA ve SI’y1 dlgen iki alt dlgekten olusur. Her iki alt
Olcekte 7 madde igerir. Her bir madde 0-4 arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir.
Toplam puan iki alt 6l¢ek i¢in de 0-28 arasindadir. Her iki alt 6lgegin de kesim noktasi >
10 dur. Her iki alt dlgeginde test-retest gecerliligi iyi ve internal gegerliligi yliksektir.
Cronbach a degerleri NA igin 0.88, SI i¢in 0.86 olarak bulunmustur. (40) Olgegin

psikometrik kalitesi ve prognostik giicii Belgikali kardiyak hastalarda istatistiksel olarak
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kanitlanmistir. Giivenilirligi gosterilmistir.(39,49) Her iki alt ol¢egin de gecerliligi
gosterilmistir. NA ve SI alt Olceklerinin yapisal ve internal tutarliligit Danimarkali ve
Alman kardiyak hastalarda yapilan ¢aligmalarda dogrulanmustir. (41,47) Bizim yaptigimiz

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda iki alt 6l¢eginde kesim noktasi>10 bulunmustur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Orjinali Zigmond ve Snaith (50) tarafindan geliGtirilen ve Aydemir O, Giivenir T,
Kiey L, Kiiltlir S tarafindan Tiirk¢e Formun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan
(51) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO); hastada anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve Giddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan, bir
kendini degerlendirme Ol¢egidir. Toplam 14 soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek
sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii Likert

tipi bir 6lgektir.

SAD PERSONS Scale (Mutsuz Kisiler Olgegi)

Mutsuz kisiler 6lgegi yar1 yapilandirilmig bir gériisme bigimidir. Patterson ve ark.
tarafindan 1983°te gelistirilmistir. (52) Amag intihar riskini degerlendirmektir. SAD
PERSONS 10 adet intihar riski faktoriiniin bag harflerinden olugmustur. S (sex) cinsiyet,
A (age) yas, D (depression) depresyon, P (previous attempt) onceki intihar girisimi, E
(ethanol abuse) alkol kétiiye kullanimi, R (rational thought loss) gergekei diistinme kayba,
S (social supports lacking) sosyal destek yoklugu, O (organized plan) organize plan, N
(no spouse) esin olmamasi, S (sickness) kronik yeti yitimine neden olabilen hastalik. Bu
faktorlerden herhangi birinin varligi 1 puan olarak kabul edilir. Yag aralig1 icin 25-34
arasi, 35-44 arasi, 65 ve lizeri olmak 1 puan olarak kabul edilir. Toplam puan 0-10
arasindadir. Yiiksek degerler intihar riskinin yiiksek oldugunu gésterir. 0-2 puan diisiik, 3-
4 puan orta, 5-6 puan yiiksek, 7-10 puan ¢ok yiiksek risk olarak degerlendirilir. Shea, bu

Olgegin giiciiniin kesin risk tahmini i¢in yeterli olmayacagini1 fakat klinisyenleri yiiksek
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risk agisindan uyarmak konusunda faydali oldugunu belirtmektedir. (53) Bu o6l¢egin
kullanilmas1 hastadan sistematik olarak bilgi toplanmasi ve iliskili psikososyal hikayenin
Ogrenilmesini saglar. 3. yil tip 6grencilerinde yapilan bir ¢aligsmada; bu 6lgegi uygulamay1
Ogrenenlerin intihar riskini saptamak ve etkin klinik miidaheleler yapmak konusunda daha
yetenekli olduklar1 gozlenmistir. (54) Bu yan yapilandirilmig goriisme 1983’ten beri

basaril1 bir sekilde kullanilmaktadir.

Hastalig1 Algilama (lipowski) Olgegi:

Iki basamak sorudan olusmaktadir. Kisinin hastalik durumunu en iyi anlatan 9
secenekli bir soru ve hastanin tedaviye iliskin goriislerini iceren 5 segenekli ikinci sorudan

olusmakta, hastanin hastalik algisi1 ve beklentileri degerlendirilmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimentional Scale of

Perceived Social Support -MSPSS

Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir dl¢ektir. Zimet
ve arkadaglar1 tarafindan 1988() de gelistirilmistir. MSPSS 12 maddeden olusan bir
Olcektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar;
aile, arkadas ve 0zel bir insandir. Her madde 1-7 arasinda puan almaktadir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu
Olcegin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢calismasi Eker ve Arkar tarafindan 199507 de, bu 6l¢egin
tekrar gozden gecirilmesi ise 20010] de yine ayni yazarlar tarafindan yapilmistir(55,56).
Olgegin Tiirkce formunun faktdr yapisi, giivenilirligi ve yapr gecerliligi iilkemizde
kullanim1 agisindan tatmin edici bulunmustur. Ancak 6zel bir insan alt dlgeginin yap1
gecerliligi agisindan zayif oldugu ortaya ¢ikmistir. Ozel bir insan ile bazen es bazen de
erkek/kiz arkadas anlasilmistir. Bu 6lgegin gozden gecirilmis formunda 6zel bir insan alt

Olgegini bir parcga sinirlar i¢ine almak ve boylece kiiltiirel olarak daha uygun bir 6lgek elde
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edilmesi amaci ile 6zel bir insan terimi ¢ikarilmis, ailenin ve arkadaslarin disinda olan kisi

olarak tanimlanmistir(87).

Mizag ve Karakter Envanteri (TCI-Temperament)

Cloninger kisiligin ikitemel bileseni olan mizag¢ ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir. Mizag¢ boyutu; yenilik arayisi (NS), zarardan kaginma (HA), o6diil
bagimlilig1 (RD) ve sebat etme (P); karakter boyutu ise; kendini yonetme (SD),
isbirligi yapma (C) ve kendini agma (ST) alt dlgeklerinden olusur. Mizag ve
Karakter Envanteri (TCI) kisiligin yedi temel boyutunu 6lgmeye yarayan, 240
maddeden olusan “Dogru” ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini
degerlendirme 6lcegidir. TCI 6nceden gelistirilmis kisilik modellerini kuramsal ve
ampirik acidan desteklerken, klinik kullanimdaki smirliliklart da ortadan
kaldirmigtir. Tiirk¢e TCI'nin gecerlik ve giivenilirligi, 6l¢ek puanlariin dagilim,
yeterli diizeyde i¢ tutarlik katsayisi ve yapi gecerligi tarafindan desteklenmistir.

Bu versiyon Tiirk¢e TCI olarak Cloninger tarafindan onaylanmustir (57,58).

Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 17.00
programi kullanilarak yapilmustir. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenler
acisindan normal dagilimimi degerlendirmek icin normallik testi yapilmistir.
Sonugta, orneklem grubunun incelenen bagimsiz degiskenler agisindan normal
dagildigr goriilmiis ve bundan dolayr da parametrik analiz yOntemleri
kullanilmigtir.  Orneklem grubunu olusturan ikili gruplar arasinda bagimsiz

degiskenler agisindan fark olup olmadigini anlamak i¢in Student T-Testi analizi
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kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin varligin1 belirlemek igin ise

Pearson korelasyon yonetimi kullanilarak hesaplanma yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismada yer alan 69 alkol bagimligi olan hastalar ve 58
saglikli kontrol olmak {izere toplam 127 katilimciya uygulanan mizag¢ ve karakter
ozelliklerine, intihar riskine, algilanan sosyal destege, var olan psikopatolojik
belirtilere ve Tip D kisilik ozelliklerine ait veriler ile hastalara uygulanan
hastaliklarina ait 6zelliklere iliskin bulgulara yer verilmistir. Caligmada yer alan
gruplara iligkin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler Tablo 1’de gdsterilmistir.
Tablo incelendiginde, aragtirmada toplam 17 kadin yer almakla birlikte, bunlarin
%41.2°si alkol bagimlist olan ve %>58.8’1 kontrol grubundadir. 109 erkek
katilimcidan ise, 62’si (%56.9) alkol bagimhigi, 47’si (%43.1) kontrol
grubundadir. Alkol bagimlis1 hastalarin yas ortalamasi 45.12 iken kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 42.31°dir. Medeni durum agisindan bakildiginda,
alkol bagimlis1 hastalarinin 34’1 (%43) ve kontrol grubunun 45’1 (%57) evlidir.
Bununla birlikte bekarlarin %59.1°1 alkol bagimlis1 hastalarda %40.9’u kontrol
grubundadir. Alkol bagimlisi hastalardan 2’si dul, 20’si bosanmis veya ayri
yasayan ve kontrol grubundan 2’si dul, 1’i ise bosanmis veya ayri yasayan
kisilerdir. Ilkdgretim mezunu kisilerin %42.3’{i alkol bagimliligi hastalarinda ve
%357.7’s1 kontrol grubuna yer almaktadir. Alkol Bagimlis1 hastalardan 35 kisi
(%64.8) ve kontrol grubundan 19 kisi (%35.2) lise mezunu, alkol bagimlisi
hastalarindan 19 kisi (%44.2) ve kontrol grubundan 24 kisi (%55.8) iiniversite
mezunudur. Alkol bagimlist hastalardan 4’l ise okur-yazardir. Alkol Bagimlist
hastalarinin 5’1 ev hanimi/¢alismayan, 18’1 memur, 2’°si 6grenci, 27°si emekli, 11°1
serbest meslek sahibi iken 6’s1 is¢idir. Kontrol grubunda ise bu dagilim, 3’l ev
hanimi/caligmayan, 23’ memur, 3’ 6grenci, 8’1 emekli, 7’si serbest meslek
sahibi, 14’1 isci seklindedir. Kronik hastaligi olan katilimcilardan %77.3°1 alkol
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bagimlis1 hastalarda, %22.7’si kontrol grubundadir. Var olan hastalik tiirleri
incelendiginde, kontrol grubundaki 1 kisi de kardiyak hastalik varken, alkol
bagimlis1 hastalardan 4’linde diyabet, 2’sinde hipertansiyon ve 9’unda diger
fiziksel hastaliklarin oldugu goriilmiistiir. Ailede fiziksel hastaliklara bakildiginda,
%66.7’s1 alkol bagimlis1 hastalarda ve %33.3’ti ise kontrol grubunda yer
almaktadir. Ailedeki fiziksek hastalik tiirlerinden kardiyak hastaligi olan 4 kisi
alkol bagimlis1 hasta, 4 kisi de kontrol grubundadir. Alkol hastalarinin 4’liniin
ailesinde diyabet, 8’inde hipertansiyon ve 3’linde diger fiziksel rahatsizliklar

oldugu belirtilmistir.
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Tablo 1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Eﬁl:zlg?aglmlm Hastalar z(NO:St;;)l ;I;)E;ggl)
Cinsiyet N % N % N %
Kadin 7 41.2 10 58.8 17 100
Erkek 62 56.9 47 43.1 109 100
Medeni Durum
Evli 34 43 45 57 79 100
Bekar 13 59.1 9 40.9 22 100
Dul 2 50 2 50 4 100
Boganmig/Ayr1 Yasayan 20 95.2 1 4.8 21 100
Egitim
Okur-yazar 4 100 0 0 4
[kogretim 11 42.3 15 57.7 26 100
Lise 35 64.8 19 35.2 54 100
Yiiksek Okul 19 44.2 24 55.8 43 100
Meslek
Ev hanimi/Caligmayan 5 62.5 3 37.5 8 100
Memur 18 43.9 23 56.1 41 100
Ogrenci 2 40 3 60 5 100
Emekli 27 77.1 8 22.9 35 100
Serbest Meslek 11 61.1 7 38.9 18 100
Isci 6 30 14 70 20 100
Calisma Durumu
Halen Calisan 32 39 50 61 82 100
Simdiki Hastalik Nedeniyle 12 100 0 0 12 100
Caligamayan
Bagka Nedenle Calisamayan | 9 75 3 25 11 100
Hi¢ Calismamis 1 25 3 75 4 100
Kronik Hastahgi
Yok 51 50 51 50 102 100
Var 17 773 5 22.7 22 100
Fiziksel Hastalik Tiirii
Kardiyak Hastaliklar 0 0 1 100 1 100
Diyabet 4 100 0 0 4 100
Hiper Tansiyon 2 100 0 0 2 100
Diger 9 100 0 0 9 100
Aile Fiziksel Hastahk
Yok 47 50.5 46 49.5 93 100
Var 20 66.7 10 333 30 100
Ailedeki Fiziksel Hastalik
Tiirii
Kardiyak Hastaliklar 4 50 4 50 8 100
Diyabet 4 100 0 0 4 100
Hiper Tansiyon 8 100 0 0 8 100
Diger 3 100 0 0 3 100
Ort. Ss Ort. ss Ort. ss
Yas 45.12 11.46 42.31 10.54 | 43.83 11.09

Alkol bagimlist hastalarin bagimliliklart ile ilgili 6zellikleri Tablo2’de

gosterilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin alkole baglama yasi ortalamasi

19.12°dir. Hastalar ortalama 185.85 ay bagimliyken, ortalama 34.76 ay ayiktir.
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Hastalarin %34.8’1 bir kez, %27.371 iki kez, %15.2’si li¢ kez ve %22.7’si dort ve
tizeri kez tedaviye bagvurmustur. Ailede bagimliligr olan 36 kisi (%53.7) varken,
herhangi bir bagimliligi olmayan 31 kisi (%46.3) vardir. Ailesinden bagimlilig
olan hastalarin %85.2’si birinci dereceden akraba, %14.8’1 ise ikinci dereceden
akrabadir. Hastalarin %79.1inin ailesinde ruhsal hastalik oldugu ve bunlardan

12’si birinci dereden akraba, 1’1 ise ikinci dereceden akraba oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Alkol Bagimlilig1 Olan Hastalara Iliskin Ozellikler

Alkol Bagimhihgi
Ozellikler (N=51)

Ort. ss
Alkole Baslangi¢ Yasi 19.12 5.34
Bagimhilik Siiresi (Ay Olarak) 185.85 137.64
Ayiklik Siiresi (Ay Olarak) 34.76 58.57

N %
Tedavi Sayisi
1 kez 23 34.8
2 kez 18 27.3
3 kez 10 15.2
4 ve lizeri kez 15 22.7
Ailede Bagimhihk
Yok 36 53.7
Var 31 46.3
Bagimh Olan Kisilerin Yakinhk Derecesi
1. Derece Akraba 23 85.2
2. Derece Akraba 4 14.8
Ailede Psikiyatrik Hastahk
Yok 53 79.1
Var 14 20.9
Psikiyatrik Hastalig1 Olan Kisilerin Yakinlk Derecesi
1. Derece Akraba 12 92.3
2. Derece Akraba 1 7.7

Tablo 3’de oOrnekleme uygulanan 6lgek puanlarindaki gruplar arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi gosterilmistir. Tablo incelendiginde, Miza¢ ve
Karakter Envanteri’nin alt Ol¢eklerinden Yenilik Arayis1 (t=4.428, p<.001),
Zarardan Kaginma (t=2.298, p<.05), Sebat Etme (t=-2.364, p<.05) ve Kendi

Kendini Yonetme (t=-2.108, p<.05) puanlar1 arasinda anlamh bir fark oldugu,
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Odiil Bagimlilig: (t=-0.530, p=.597), Isbirligi Yapma (t=-1.866, p=.066) ve Kendi
Kendini Asma (t=-0.309, p0.758) alt test puanlar1 agisindan ise gruplar arasinda
anlaml1 bir fark olmadigi bulunmustur. Ortaya ¢ikan farklar incelendiginde, alkol
bagimlisi hastalar (ort.=21.91) kontrol grubuna gore (ort.=17.64) anlamli olarak
daha fazla yenilik arayisi i¢cindedir. Zarardan Kaginma alt test puanlarina gore
alkol bagimlist hastalari (ort.=19.02) kontrol grubundan (ort.=16.49) anlaml
olarak daha fazladir. Alkol baZimlis1 hastalar (ort.=4.48), kontrol grubuna gore

(ort.=5.24) anlaml olarak daha az sebat etmekte ve alkol bagimlisi hastalar (ort.=24.39),

kontrol grubuna gore (ort.=27.17) anlamli olarak daha az kendi kendisini yonetmektedir.

Tip D kisilik 6zellikleri agisindan bakildiginda gruplar arasindan (t=3.610,
p<.001) anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Buna gore alkol bagimlis1 hastalar
(ort.=26.88), kontrol grubuna gore (ort.=19.85) anlamli olarak daha fazla Tip D
kisilik 6zellikleri gostermektedir. Tip D kisilik 6zellikleri 6lgeginin alt testlerinden
Negatif Affekt (t=3.610, p<001) ve Sosyal Inhibisyon (t=2.093, p<.01) puanlar1
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Alkol
bagimlis1 hastalar (ort.=14.72), kontrol grubuna gore (ort.=9.45) anlamli olarak
daha fazla negatif affekte sahip oldugu, benzer sekilde alkol bagimlis1 hastalar
(ort.=12.78), kontrol grubuna gore (ort.=10.76) anlamli olarak sosyal inhibisyona

sahip oldugu goriilmiistiir.

Alkol bagimlist hastalar ile kontrol grubu arasinda intihar riski agisindan
da anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=7.348, p<.001). Alkol bagimlisi
hastalarin (ort.=2.82), kontrol grubundaki kisilere (ort.=0.28) gére anlamli olarak

daha fazla intihar riski vardir.
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Gruplarda anksiyete (t=4.834, p<.001) ve depresif (t=4.139, p<.001).
belirtilerin agisindan da anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore alkol
bagimlis1 hastalar kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha fazla

anksiyeteli (ort.=9.40) ve depresiftir (ort.=8.23).

Algilanan sosyal destek ve tiirleri (aile, arkadas ve 0zel kisi) agisindan ise

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 3. Orneklem Grubuna Uygulanan Olgek Puanlarina Ait Student T-Testi
Analiz Sonuglari

Olgekler Gruplar | N | Ortalama S sd t p

o Alkol 47 21.91 5.35 -
Yenilik Arayist Kontrol | 47 17 64 3.90 92 4.428 .000

Alkol 54 19.02 6.18 "
Zarardan Ka¢inma Kontrol | 47 16.49 437 98.07 | 2.298 .024

Alkol 55 13.33 2.94

Odiil Bagimlilig: Kontrol 150 13.62 27 102.97 | -.530 .597
Alkol 63 4.48 2 "

Sebat Etme Kontrol 54 54 T49 11295 | -2.364 .020

Kendi Kendini Yonetme Alkol 4l 24.39 6.01 80 -2.108%* .038

Kontrol | 41 27.17 5.94
. Alkol 47 25.70 6.32
Isbirligi Yapma Kontrol | 43 2811 5.06 87.91 -1.866 .066

Alkol 48 19.10 6.77

Kendi Kendini Asma Kontrol | 47 19.49 530 88.84 -0.309 758
Tip D Kisilik Olgek Alkol 67 26.88 11.13 s

Toplam Puani Kontrol 59 19.85 10.72 122991 3.610 000
Negatif Affekt Alkol | 58 | 1472 | 7.28 | 697 | 3916%* | 000

Kontrol 55 9.45 7.02

o Alkol 64 12.78 5.49 "
Sosyal Inhibasyon Kontol 135 1076 502 116.53 | 2.093 .039

Alkol 56 61.25 14.44
MSPSS Toplam Puan Kontrol | 48 6337 1658 94.02 -.691 491

. Alkol 61 21.21 6.89
Aile Kontrol | 54 2178 723 109.78 | -.427 .670

Alkol 60 19.20 6.58
Arkadas Kontrol 136 2034 571 113.47 | -.999 .320

- .. Alkol 60 20.67 6.42
Ozel Kisi Kontrol | 54 2087 X7 111.99 -.178 .859

Alkol 50 2.82 2.30

sk

SAD Toplam Kontrol 139 0.28 0.72 60.95 | 7.348 .000
. Alkol 65 9.40 431 sk

HAD Anksiyete Kontrol 1359 330 330 121.77 | 4.834 .000
Alkol 67 8.23 3.97 s

HAD Depresyon Kontrol 139 5 58 320 125.90 | 4.139 .000

*p<.05. **p<.001

Son olarak, alkol bagimlisi hastalara uygulanan 6lgek puanlart arasinda
iliski olup olmadigini anlamak i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puanlari ile uygulanan diger tiim test puanlar1 arasinda fark
bulunmamustir. Fakat dlgegin alt Sleceklerinden sadece Aile Olgegi ile HAD
Depresyon puanlari arasinda negatif yonde (r=-.267,p <.05), Arkadas Olgegi ile
Kendi Kendini Yonetme alt 6lgek puanlari arasinda ise pozitif yonde (r=.327,

p<.05) anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlis1 hastalarin aile
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destegi arttikca depresif belirtilerinde azalma oldugu, arkadas destegi arttikca ise

kendi kendini yonetmelerinde artis olmaktadir.

SAD Toplam test puanlar ile mizag ve karakter envanteri dlgeginin alt
olgeklerinden Zarardan Kacinma (r=.464, p<.01) ve HAD Anksiyete puanlari
(r=.507, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Buna gore alkol
bagimlis1 hastalarda zarardan kag¢inma ve anksiyete belirtileri arttik¢a intihar

riskinin artmaktadir.

HAD Anksiyete puanlar1 ile Miza¢ ve Karakter Envanterinin alt
testlerinden Zarardan Kaginma (r=.354, p<.01) puanlar ile pozitif yonde, Kendi
Kendini Yénetme (r=-.528, p<.01) ve Isbirligi Yapma (r=-.428, p<.01) alt test
puanlari ile negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Alkol bagimlisi
hastalarda anksiyete belirtilerinin artmasiyla daha fazla zarardan kagmmakta

ancak, daha az kendi kendilerini yonetmekte ve is birligi yapmaktadir.

Benzer sekilde HAD Depresyon puanlart ile Mizag ve Karakter
Envanterinin alt testlerinden Zarardan Kag¢inma (r=530, p<.01) puanlan ile pozitif
yonde, Kendi Kendini Yonetme (r=-.554, p<.01) ve Isbirligi Yapma (r=-.474,
p<.01) alt test puanlar ile negatif yonde anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.
Alkol bagimlisi hastalarda depresif belirtilerinin artmasiyla da zarardan kaginma

artmakta ancak, kendi kendilerini yonetme ve is birligi yapma azalmaktadir.

Sonugta, Tip D Kisilik Olgek puanlari ile miza¢ ve karakter envanterinin
alt testlerinden Zarardan Ka¢inma (r=.447, p<.01) alt test puanlar1 ile pozitif
yonde, Kendi Kendini Yonetme (r=-.529, p<.01) ve Isbirligi Yapma (r=-.561,
p<.01) negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Buna gore, Tip D
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kisilik ozellikleri arttik¢a, zarardan kagimmanin da arttigi fakat kendi kendini
ydnetme ve isbirligi yapmanin azaldig1 sdylenebilir. Tip D Kisilik Olgek puanlar:
ile intihar riski (r=.277, p<.05), anksiyete (r=.629, p<.01) ve depresyon (r=.426,
p<.01) puanlar arasinda da pozitif yonde anlamli iliski vardir. Alkol bagimlisi
hastalarda Tip D kisilik 6zellikleri arttik¢a, intihar riski, anksiyete ve depresif

belirtilerin de artmaktadir.

Tip D Kisilik Olgegi’nin alt testlerinden Negatif Affekt dlcek puanlari ile
miza¢ ve karakter kisilik Ozelliklerinden Zarardan Kaginma (r=.352, p<.05) ile
pozitif yonde, Kendi Kendini Yénetme (r=-.591, p<.01) ve Isbirligi Yapma (r=-
558, p<.01) alt test puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Buna gore hastalarda negatif affekt ozellikleri arttikga, zarardan
kacinmanin da arttig1, kendi kendini yonetme ve isbirligi yapmanin ise
azalmaktadir. Sosyal inhibisyan alt test puanlar1 ile de Zarardan Ka¢inma (r=.405,
p<.01) ile pozitif yoénde, Kendi Kendini Yénetme (r=-.467, p<.01) ve Isbirligi
Yapma (r=-.453, p<.01) alt test puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardir. Benzer sekilde sosyal inhibiasyon arttikga zarardan kaginmanin da arttigi,
kendi kendini yonetme ve igbirligi yapmanin ise azaldig1 diisiiniilebilir. Negatif
Affekt alt test puanlar1 ile SAD toplam puanlan (1=.436, p<.01), HAD Anksiyete
(r=.711, p<.01) ve HAD Depresyon (r=.474, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli ve gii¢lii bir iligski oldugu saptanmistir. Alkol bagimlist hastalarin
negatif affekt 6zellikleri artik¢a, intihar riskleri, anksiyete ve depresif belirtilerinde
de artis olabilir. Sosyal Inhibisyon alt test puanlar1 ile HAD Anksiyete (1=.334,
p<.01) ve HAD Depresyon (r=.271, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki vardir. Hastalardaki sosyal inhibisyonun artmasi da anksiyete ve depresif
belirtileri arttirmaktadir.
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Son olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Bilim Dali tarafindan da hastalara uygulanan
hastalik anlami 6lgegi alkol bagimliligi grubunda gézden gecirildi. Uygulamalar
sonucunda; hastalarin %31,8’inin hastaliklarini, var olan kaynaklarla {istesinden
gelinecek bir sorun olarak algiladiklar1 goriildi. %16,7’sinin  hastaligi; bir
basarisizlik, kontrol kaybi, olumsuz bir durum olarak degerlendirdikleri,
%12,1’inin hastalig1; hicbir seyin yerini dolduramayacag: ciddi — biiyiik bir kayip
olarak algiladiklari, yine %12,1’inin hastalig1; gii¢lii olabilmek igin isteklerin ve
sorumluluklarin ertelenmesine neden olan ve ya siiregelen bir krizden kurtulmanin
bir yolu olarak gérmekte, %7,6’s1 hastaligi; ac1 ¢cekme ve olgunlagmanin bir yolu
olarak algilamakta, %7,5°1 hastalig1 bir adaletsizlik haksizlik olarak gérmektedir.
Hastalarin 12,51 ise birden fazla sik isaretlediginden degerlendirme
yaptlamamistir. Ilging bir sekilde higbir hasta hastaligi; ic ve ya dis diisman

giiclerin bir saldiris1 olarak algilamamastir.

Ayni 0Olgegin tedavi siirecine iliskin ikinci kismi goézden gecirilmigtir.
Hastalarin %27,7si hangi tedavinin kendileri i¢in en iyi olduguna, doktorlariyla
beraber karar vererk sorumlulugu paylasmak istediklerini belirtmistir, Hastalarin
yine %27,7’si doktorun kendi goriislerini de dikkate almasi, ancak son karari
doktorun vermesini istediklerini vurgulamistir. Hastalarin %24,6’s1 tedaviyle ilgili
tim kararlar1 doktorlarina biraktiklarin1 belirtmistir. Hastalarin %13,8’1 ise;
doktorun kararin1 ciddi bir sekilde diisiindiikten sonra vermeyi istediklerini
isaretlemis, hastalarin yalnizca %3,1°1 son karar1 kendilerinin vermeyi tercih

ettikleri gortilmistiir.
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Tablo 4. Alkol Bagimlilig1 Olan Hastalara Uygulanan Olgekler Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Tip D Kisilik

Olge}l)<u"£2) lam | Aile | Arkadas | Ozel Kisi I:gf)ﬂsn? t(iﬁz?m Iii%;’f Inlslfbsi};;lon Arigyll)ete DeI;;zs]?/on

Yenilik Arayist -,136 243 | =243 | 4159 | -297 |.4647| 032 -,244 ,031 127
Zarardan Kaginma 447" 120 | -068 | -173 | -149 | ,192 | ,352° 4057 ,354" ,5307
Odiil Bagimlilig: -,077 -,058 | -015 | -130 | -,108 | ,224 | -,049 5,182 -,070 -,118
Sebat Etme -,006 014 | 124 -,062 033 | -064 | -138 ,126 -,029 -,167
Kendi Kendini Yonetme -,529™ 178 | 327 ,124 298 | -210 | 5917 | -4677 | -528" | -554"
isbirligi Yapma -,561° 084 | 192 ,120 148 | =222 | -,558" | -,4537 | -4287 | -4747
Kendi Kendini Asma ,086 262 | ,039 171 221 | -053 | ,047 121 ,004 -,020
MSPSS Toplam ,163 6677 6967 | 8117 1 =270 | ,093 ,162 -,055 -,181
SAD toplam 277 265 | -,047 | -201 -270 1 436" ,003 ,507° ,258
Negatif Affekt 914" 053 | ,069 ,039 ,093 | 4367 1 ,5617° 117 4747
Sosyal inhibisyon ,832" ,045 | ,088 ,134 ,162 | ,003 | L5617 1 ,3347 271
Had Anksiyete ,629” 5163 | -026 | -007 | -055 |,5077| 7117 | 334" 1 587"
Had Depresyon 426" -267° | -,078 | -141 181 | 258 | 4747 2717 ,587" 1

*p<.05, **p<.01
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Tablo 5. Gruplarin Tip D Kisilik Ozelliklerine iliskin sonuglar

TiPD

HASTA KONTROL | TUM GRUP

N % N % N %
VAR 55 80.9 (33 56,9 | 88 69,8
YOK 13 19,1 |25 43,1 |38 30,2
TOPLAM | 68 100 |58 100 177 |100
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5. TARTISMA

Alkol bagimliligr ile ilgili olarak literatiirde bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Bu
caligmalarin bir kismu mizag oOzellikleri ve karakter ozellikleri ile iliskilidir;
bagimlilarin genel o&zelliklerine bakildiginda, genellikle Ozgiivenleri zayif ve
kaygili insanlar olduklari, hayatin getirecegi zorluklardan iirkerek onlardan
kagmak istedikleri goriilmektedir. Alkol ve uyusturucu maddelerin anksiyeteyi
azaltan etkileri, bunlarin zorluklardan kacan kisilerce bir “desteklenme araci”
olarak kullanilmasina yol agmaktadir. Alkol ve uyusturucularin olusturdugu
gecici rahatlama, kullananlarda onceleri aliskanlik, daha sonra ise bagimlilik

meydana getirmektedir(59).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda bakildig1 zaman belli kisilik 6zellikleri ile
alkol ya da madde bagimlilig1 arasinda iligkinin s6z konusu olmasi, kaginilmaz
goriinmektedir. Sosyal inhibisyon( SI) ve negatif affekt (NA) o6zelliklerinin
belirleyici oldugu tip D kisilik ile Alkol bagimlilig1 arasindaki iliskiyi gosteren
herhangi bir literatiir ¢aligmasi1 heniiz yoktur. Oysa ki yukarda bahsettigimiz,
genellikle ozgiivenleri zayif ve kaygili insanlar olduklari, hayatin getirecegi

zorluklardan iirkerek onlardan kagmak isterler’” seklinde tanimlanan bagimliya

dair 6zellikler, tip D kisiligin 6zelikleri ile benzerlik gostermektedir(7 ).

Bu calismada daha once kardiyak hastaliklar ve psikodermatolojik
hastaliklar ile iligkisi gosterilmis olan Tip D kisiligin, alkol bagimlilig1 ile nasil bir
iligki i¢inde olabileceginin Ongoriillmesi amaclandi (60,61) . Ayrica Alkol
bagimlilig1 ya da Tip D kisilige eslik eden ruhsal sorunlar, karakter 6zellikleri,

sosyal destek algisi, riskli durumlarin géz onilinde bulundurulmasi planlandi. Bu
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calismadan ¢ikarilacak sonuglarin klinik pratige uyarlanmasi, koruyucu
psikiyatrik metodlar ya da erken terapotik girisimler ile riskli kisilerde bagimlilik

olusum siirecinin dniine gegilebilecektir.

Calisgmaya almman bireyler sosyodemografik o&zellikler agisindan
incelendiginde, cinsiyet agisindan alkol bagimlilari grubunda anlamli sekilde
erkek hastalarin  kadin hastalardan daha fazla oldugu dikkate degerdir. Bu
diinyadaki c¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte erkek fazlaligi calismamizda
onlardan daha da ytiksektir(62,63). Bu durumun sebebi, sosyal ve etnik 6zellik
farklilig1 olabilecegi gibi, kadin hastalarin tedaviye bagvurma sikliginda azlik, ya
da dini sebepler ve alkole ulagsmakla ilgili giicliikler de olabilir. Ancak tilkemizde
bagimlilik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bu fark benzer sekilde Avrupa ve

Amerika’ya gore yiiksektir(64,65).

Medeni durum agisindan degerlendirme yapildiginda o6zellikle alkol
bagimliligi grubunda bosanma oranlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik diger iilkelerdeki ¢alismalarla uyumludur, muhtemelen
bagimlilik  gecimsizligi, aile i¢i iletisim sorunlarini  ve  bosanmayi

arttirmaktadir(66).

Gruplar var olan kronik hastaliklar yoniinden incelendiginde, kronik
hastalik sikliginin alkol bagimliliginda daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak
kardiyak hastalik sikliginda alkol grubunda belirgin bir fark gdzlenmemistir,
sayisal olarak kardiyak hastalik; kontrol grubunda bir kiside vardir, alkol
bagimliligr gurubunda ise kimsede goézlenmemistir, ancak yine de kardiyak

hastaliklar agisindan risk faktorii sayilan diyabet ve hipertansiyon sahibi kisiler
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sayisal olarak alkol grubunda daha fazla gozlenmistir, bu haliyle ileride olasi
kardiyak riskler agisindan alkol grubu risk altinda gibi goriilmektedir (67,68).
Ayrica alkol bagimlilig1 olan hastalarin ailelerinde kronik hastalik dykiisti kontrol

grubuna gore daha fazladir.

Calismaya alinan alkol bagimliligi hastalarinin bagimliklik 6zellikleri
degerlendirilmistir; Literatiirde alkol ve maddeye baslama yasinin 10 yasina kadar
inebildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Alkol ve maddeye baslama yaginin
gelisimsel bir siire¢ olarak ergenlik donemi i¢inde yer aldigi bilinmektedir. Bizim
caligmamizda da yurtdisindaki ve iilkemizdeki ¢aligmalara benzer sekilde alkol
kullanimina baslama yas araligi biliylik bir ¢ogunlukla 12-20 yas aralarinda
cikmistir, bu ¢alismada da ortalama baslama yas1 ortalama 19 olarak bulunmustur
(69,70,71). Alkol bagimlilig1 olan hastalarda ailede bagimlilik dykiisii ve ailede
psikiyatrik hastalik dykiisii anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir ve bu daha 6nceki
caligmalarla uyumludur(72). Hastalarin ka¢ kez tedavi gordigi ve birakma
girisimleri gozden gegcirildiginde sayilarin oldukca yiiksek olusu bize alkol
bagimliligimin tedavisinden ziyade Onlenmesi yoniindeki calismalarin onemine

isaret etmektedir.

Alkol bagimlilig1 ve kontrol grubu arasinda uygulanan 6lcekler iizerinden

yapilan degerlendirmeler incelendiginde;

Gruplan Miza¢ ve Karakter Envanteri acisindan gozden gecirdigimizde
alkol bagimlilar1 kontrol grubu ile karsilagtirildiginda hasta gruplari yenilik arayist
ve zarardan kacinma alt Olceklerinde kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek puan alirken, kendi kendini yonetme ve sebat etme alt dlgeginde anlamli
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derecede diigilk puan almigtir. Alkol bagimliliginda yenilik arayisinda yiiksek
puanlar 6nceki ¢alismalarda da gosterilmistir(73,74,75). Yiksek diizeyde yenilik
arayisinin  olmasit bagimlilik davranisina yatkinlastirict bir 6zellik olarak
degerlendirilmektedir(76). Yenilik arayisi, tedavinin ilk donemlerinde tedaviye
baglilig1 arttirabilmekte, fakat tedavinin ilerleyen asamasinda niiksetme sebebi
olabilmektedir, ancak literatiirde zarardan kaginma ile ilgili sonuglar ¢eliskilidir,
baz1 calismalarda yiiksek bazilarinda ise diisiik bulunmustur(77,78,75). Zarardan
kacinma, ceza ve diis kirikligi tehlikesine yanit olarak davranigin ketlenmesini
igerir. Zarardan kaginmanin yiiksek diizeyde olmasi utangaglik, sosyal ketlenme,
belirsizlikten korkmak, bagkalarini endigelendirmeyecek durumlarda kétiimserlik
gibi kisilik Ozellikleriyle birliktedir. Bu 0Ozellikleri bastirmak i¢in kiginin
alkol/maddeye yonelebilecegi diisiiniilebilir. Kendi kendini yonetme alt
olcegindeki bulgular diger calismalar1 destekler niteliktedir. Diisiik kendi kendini
yonetme puani alan kisiler zayif, olgunlagsmamis, kirilgan, suglayici, etkisiz,
sorumsuz, giivensiz ve kendilerine saygilari az olan kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Isbirligi yapma 6zelligi az olanlar, sosyal hosgoriiden yoksun,
elestirici, diger kisilere kars1 ilgisiz, yardimsever olmayan ve intikamci kisiler
olarak tanimlanirlar (79,80). Zarardan kag¢inma ve diisiik kendi kendini yonetme
ile ilgili 6zellikler Tip D kisiligin negatif affekt (NA) ve sosyal inhibisyon (SI)

szellikleri ile de drtiismektedir(66).

Tip D kisilik 6zellikleri agisindan bakildiginda gruplar alkol bagimliligi ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Buna gore alkol
bagimlilig1 grubunda yer alan bireyler, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
fazla Tip D kisilik 6zellikleri gostermektedir. Bu daha 6nce kardiyak hastaliklar ve
psikodermatolojik hastaliklarla iligskisi gosterilmis olan Tip D kisilik ile ilgili
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olarak literatiire yeni bir bilgi sunma noktasinda dnem arzetmektedir(60,61). Tip
D kisilik 6zellikleri Olgeginin alt testlerinden Negatif Affekt (NA) ve Sosyal
Inhibisyon (SI) acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Alkol bagimlilig1 gurubunda, kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha fazla negatif affekte (NA) sahip oldugu, benzer sekilde alkol bagimliligi
olan grupta, kontrol grubuna gére anlamli olarak sosyal inhibisyona (SI) sahip
oldugu gorilmiistiir. Alkol bagimliligi ve kontrol grubu arasindaki toplam puan
acisindan olan fark prevelans acgisindan da anlamli bir fark gostermektedir, daha
onceden kardiyak hastaliklar ve psikodermatolojik hastaliklarla iliskisi gosterilmis
olan Tip D kisilik  prevelansilarina gore daha yiliksek bir prevelans
bulunmustur(60,61). Bu durumda, alkol bagimliginin kendine has risk faktorleri
olan 6zellikler ile Tip D Kisilik 6zelliklerinin ortiisiiyor olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniilebilir.

Daha 6nce yapilmis bir ¢caligmada intihar fikrinin altinda yatan faktorler
arastirilmistir. Intihar fikri anlaml olarak kadin cinsiyet, partnersiz yasam, diisiik
sosyoekonomik diizey, CHD teshisi, MI aile Oykiisii, sigara igme ve mental distres
ile iligkili bulunmustur. Ayrica yas, kisinin bildirdigi depresyon, panik bozukluk,
depersonalizasyon, Tip D kisilik ile anlamli iliski bildirilmistir(81). Bu ¢alismada
alkol bagimlig1 grubu ile kontrol grubu arasinda intihar riski agisindan anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Alkol bagimliligi grubunda kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli olarak daha fazla intihar riski vardir. Bu bulgu daha 6nceki
bazi calismalarla uyumludur(82). Ayrica ¢ahismanizda Tip D Kisilik Olgek
puanlart ile intihar riski puanlar arasinda da pozitif yonde anlaml iligki vardir.

Alkol bagimliligi grubunda Tip D kisilik Ozellikleri arttik¢a, intihar riski
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artmaktadir. Bu bulgu daha 6nce Tip D kisilik ile intihar riski arasinda anlaml

iligki bulan bir ¢alismayla uyumludur(60).

Gruplarda anksiyete ve depresif belirtiler agisindan da anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Buna gore alkol bagimliligi hastalarinda kontrol grubundaki
bireylere gore anlamli olarak daha fazla anksiyeteli ve depresiftir. Baz1 ¢aligsmalar
depresyon ile iligki hakkinda ¢eliskili bulgular vermis olsa da, bu bulgular daha
once yapilmis cesitli calismalarla benzerlik gostermektedir(83,84). Ayrica bu
belirtiler kimi zaman alkole baslama ve kullanimmin  temelini
olusturabilmektedir(85,86,87). Calismamizda Tip D kisilik o6l¢ekleri, alkol
bagimliligr grubunda goézden gecirildiginde; alkol bagimlisi hastalarda Tip D
kisilik ozellikleri arttikca, anksiyete ve depresif belirtilerin de arttig1
goriilmektedir, bu bulgular dikkate alindiginda Tip D kisilik 6zellikleri ile

bagimlilik iliskisi akillara gelebilir.

Algilanan sosyal destek ve tiirleri (aile, arkadas ve 6zel kisi) agisindan ise
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu konudaki daha 6nce yapilmis
literatlir ¢calismalar celiskili sonuglar vermektedir(61). Ayni1 zamanda algilanan
sosyal destek dlgegi alkol grubunda gézden gegirildiginde yine diger testlerle fark
gdstermemistir. Fakat Olcegin alt olceklerinden sadece Aile Olgegi ile HAD
Depresyon puanlari arasinda negatif yonde, Arkadas Olgegi ile Kendi Kendini
Yonetme alt 6lcek puanlari arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Alkol bagimlis1 hastalarin aile destegi arttikca depresif belirtilerinde
azalma oldugu, arkadas destegi arttik¢a ise kendi kendini yonetmelerinde artig
olmaktadir. Aile desteginin artis1 ile depresif belirtilerin azaldigin1 gosteren

yaymlar literatiirde mevcuttur(88). Alkol bagimliligi grubu ile kontrol grubu
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arasinda anlamal1 fark olamamasi akillara; lilkemize has sosyokiiltiirel tutumlari,
ailelerin koruyucu tutumu ve daha i¢ ice gegcmis mabhalle ile arkadas ortamlarini

getirmektedir.

Calismamizda alkol bagimliligi grubu kendi igerisinde ayrica goézden

gecirildiginde, dikkat ¢ekici noktalar mevcuttur.

Hastalarda intihar riskiyle baglantili olan SAD Toplam test puanlar ile
miza¢ ve karakter envanteri dlgeginin alt Olgeklerinden Zarardan Kaginma ve
HAD Anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Buna gore alkol bagimliligi olan hastalarda zarardan kaginma ve anksiyete
belirtileri arttikga intihar riski artmaktadir. Bilindigi iizere duygudurum
bozukluklar1 basta olmak tizere ruhsal bozukluklarda alkol madde bagimlilig
intihar riskini arttirmaktadir, ayrica alkol madde bagimliligi kendi basina bile
intihar girisimleri agisindan iist basamaklarda yer alir, bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda; anksiyete artis1 ile intihar riski arasindaki pozitif iligki
sasirtict olmamaktadir ve literetiirle desteklenen bir sonuctur(89,90). Zarardan
kacinma ve intihar riski arasindaki iliski c¢eligkili gibi gériinmektedir, hastalar bir
ikilem yasiyor gibi bir izlenim ortaya ¢ikabilir. Ancak Pallock ve arkadaglarinin
2001 yilinda kagis yok ’No Escape’’ olarak adlandirdiklar; kisilerarasi iliskilerde
veya psikososyal olumsuzluktan higbir kacis yokmus gibi algilamalari, sosyal
islevsellikteki yetersizlik ve kapana kistirilmig hissi olarak tanimlanan bir durum
intihar ile iligkili bulunmustur(91). Bu pencereden bakilinca hastalar i¢in zarardan
kagmanin sonu olarak; kacamama durumu s6z konusu olabilir, kistirtlmislik hissi
ayni zamanda anksiyete yaratan bir durum olarak degerlendirildiginde aslinda bu

durumun intihar riskini arttirabilecegi diisiiniilebilir.
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HAD Anksiyete puanlart ile Miza¢ ve Karakter Envanterinin alt testleri
arasindaki iligki incelendiginde; anksiyete ile zarardan kaginma puanlari ile
pozitif yonde, kendi kendini yonetme ve igbirligi yapma alt test puanlari ile
negatif yonde anlamli bir iligki oldugu gorilmustir. Alkol bagimliligi olan
hastalar anksiyete belirtilerinin artmasiyla daha fazla zarardan kaginmakta ancak,
daha az kendi kendilerini yonetmekte ve ig birligi yapmaktadir. Bu bulgu sasirtic
degildir; ilk caglardan beri siire gelen anksiyeteye verilen yanitlarin tipik
ornegidir. Son yarim yiizyilda 6zellikle biligsel ve davranis¢t modellerin agikladigi
gibi islevsel olmayan anksiyete; hem biligsel degisiklikler, hem de davranis
degisiklikleri lizerinden kacinmay1 arttirdif1 gibi, ayni1 zamanda kendi kendini
yonetme gibi yliksek kognitif alanlarda da sorunlara neden olur(92,93). Anksiyete
ve eslik eden kacinma, kendi kendini yonetememe gibi durumlar daha 6nce
bahsedildigi gibi bagimlik i¢in bir risk faktoriidiir, bu nedenle anksiyete yonetimi
ve bu alana yOnelik miidahaleler tedavi ve bagimliligin gelisimini 6nlemede de

onemli bir yere oturtulabilir.

Benzer sekilde HAD Depresyon puanlarn ile Mizag ve Karakter
Envanterinin alt testlerinden Zarardan Kag¢inma puanlar ile pozitif yonde, Kendi
Kendini Yonetme ve Isbirligi Yapma alt test puanlari ile negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Alkol bagimlis1 hastalarda depresif belirtilerinin
artmasiyla da zarardan kaginma artmakta ancak, kendi kendilerini yonetme ve is
birligi yapma azalmaktadir. Bu bulgular bir Onceki paragraf 1s18inda ele
alindiginda yine literatiirle uyumludur (92,93). Ayni zamanda hem anksiyete, hem
de depresyon alanlar1 ile Tip D negatif affekt (NA)ve sosyal inhibisyon (SI)
alanlar1 ayn1 miza¢ karakter alt 6l¢ekleriyle dikkat cekici bir bicimde korelasyon
gostermektedir.
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Calismamizda Alkol bagimliligi grubunda anlamli diizeyde Tip D kisilik
puanlari yaninda belirgin bir prevelans yiiksekligi géze carpmaktadir. Alkol
bagimlilig1 grubundaki 55 kiside Tip D Kisilik pozitif olarak bulunmustur ki bu %
80 gibi yiiksek bir orana tekabiil etmektedir. Bu durum alkol bagimliginin kendine
has risk faktorleri olan mizag Ozellikleri, depresyon ve anksiyetenin sikliginin
fazla olmasi ile Tip D Kisiligin 6zelliklerinin Ortiisiiyor olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisliniilebilir. Zira Kardiyak hastaliklarda Tip D prevelanslar1 %18 -
%49 arasinda degisirken(94,95), psikodermatolojik hastaliklarla ilgili olarak
yapilmig bir ¢alismada %34 olarak bulunmustur(60). Bu bulgular ve asagida da
tartigmasin1  siirdiirdiigiimiiz miza¢ ve karakter oOzelliklerinin daha 6nceki
caligmalarda da gosterilmis olarak; bagimsiz sekilde alkol bagimlilig: ile iliskili
olmas1 hem de ¢alismamizda bu 6zelliklerin Tip D Kisilik ile de iliskili olmasi
dikkate degerdir. Bu bilgiler 1s1g1nda uzun bir 6l¢ek olan mizag karakter envanteri
yerine, daha kisa ve hizli degerlendirlmesi miimkiin olan DS14 Tip D Kisilik

envanterinin pratik ve sik kullanimi miimkiin miidiir? Sorusu akillara gelebilir.

Tip D Kisilik Olgek puanlart ile mizag ve karakter envanterinin alt
testlerinden Zarardan Kaginma alt test puanlar ile pozitif yonde, Kendi Kendini
Yonetme ve Isbirligi Yapma negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Buna gore, Tip D kisilik 6zellikleri arttik¢a, zarardan kaginmanin da arttig fakat
kendi kendini yonetme ve isbirligi yapmanin azaldig1 sdylenebilir. Tip D Kisilik
Olgek puanlari ile intihar riski, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda da pozitif
yonde anlamli iliski vardir. Alkol bagimlisi hastalarda Tip D kisilik 6zellikleri
arttikca, intihar riski, anksiyete ve depresif belirtiler de artmaktadir. Daha 6nceki
caligmalardan da hatirlanacagr lizere Tip D Kisilik kardiyak hastaliklar ile es

zamanl olarak anksiyete ve depresyon ile de uyumlu bulunmustur (96,97,98,99).
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Tip D olanlarda olmayanlara gore intihar riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu bulgu daha once yapilmis az sayidaki ile uyumludur (61,100).
Fakat bu iligkiyi arastiran az ¢alisma oldugundan farkli ¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Tip D Kisilik Olgegi’nin alt testlerinden Negatif Affekt (NA) 6lcek
puanlari ile mizag ve karakter kisilik 6zelliklerinden Zarardan Kaginma ile pozitif
yonde, Kendi Kendini Yénetme ve Isbirligi Yapma alt test puanlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore hastalarda negatif
affekt (NA) oOzellikleri arttik¢a, zarardan kagimmanin da arttigi, kendi kendini
yonetme ve igbirligi yapmanin ise azalmaktadir. Sosyal inhibisyan (SI) alt test
puanlart ile de Zarardan Kacinma ile pozitif yonde, Kendi Kendini Yo6netme ve
Isbirligi Yapma alt test puanlari arasinda negatif yonde anlaml bir iliski vardir.
Benzer sekilde sosyal inhibiasyon (SI) arttikca zarardan ka¢inmanin da arttigi,
kendi kendini yonetme ve igbirligi yapmanin ise azaldig1 diisiiniilebilir. Negatif
Affekt (NA) alt test puanlari ile SAD toplam puanlari, HAD Anksiyete ve HAD
Depresyon puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli ve giiclii bir iliski oldugu
saptanmigtir. Bu iligki ankisyete ve depresyon artisi ile intihar riskinin artig1 goz

online alindiginda sasirtict olamaktadir.

Alkol bagimlis1 hastalarin negatif affekt (NA) 6zellikleri artikca, intihar
riskleri, anksiyete ve depresif belirtilerinde de artis olabilir. Sosyal Inhibisyon (SI)
alt test puanlar1 ile HAD Anksiyete ve HAD Depresyon puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir. Hastalardaki sosyal inhibisyonun artmasi da

anksiyete ve depresif belirtileri arttirmaktadir.
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Hastalara uygulanan hastalik anlami ve tadavi siirecine vurgu yapan
Hastalik Anlam Olgegi yoniinde degerlendirme yapilacak olursa; hastalarin
%31,8’inin hastaliklarini, var olan kaynaklarla iistesinden gelinecek bir sorun
olarak algiladiklar1 goriildii. Hastalarin %16,7’sinin hastaligi; bir basarisizlik,
kontrol kaybi, olumsuz bir durum olarak degerlendirdikleri, %12,1’inin hastaligi;
hicbir seyin yerini dolduramayacagi ciddi — biiyiik bir kayip olarak algiladiklari,
yine %12,1’inin hastaligi; giiclii olabilmek igin isteklerin ve sorumluluklarin
ertelenmesine neden olan ve ya siiregelen bir krizden kurtulmanin bir yolu olarak
gormekte, %7,6’s1 hastaligi; ac1 ¢ekme ve olgunlagsmanin bir yolu olarak
algilamakta, %7,5’i hastalig1 bir adaletsizlik haksizlik olarak gérmektedir. lging
bir sekilde higbir hasta hastaligi; i¢ ve ya dis diisman giiclerin bir saldiris1 olarak
algilamamigtir. Bu verilerden yola cikildiginda hastalarin daha iyi anlagilmasi
kolaylastig1 gibi, tedavilerinde de c¢ekirdek nitelige sahip kalip yargilar ortaya
cikabilecek ve bdylece tedavi protokolleri bireysel bir tarz da kazanacaktir. Ayni
zamanda dikkate deger diger bir konu hastalarin bu konuya dair diisiincelerinin
siklikla 6ykiide gozden kagmasidir, oysa cevaplarin yiiksek giivenilirligi var gibi
goriinmektedir. Zira higbir hasta da 2. madde olan “’i¢ ve ya dis diisman gii¢lerin
bir saldirisi” olarak algilamamistir seklinde ¢ikan sonug ile psikotik 6zellik
gosteren  hastalarin  gruptan dislanmigs olmast da bu varsayimimizi
kuvvetlendirmektedir. Maddelere gore verilen cevaplar hem hastalarin kisilik
ozelliklerinden izler tasimakta hem de bagimlilia gotiiren siirecle ilgili bilgiler
sunmaktadir. Sonug olarak 6l¢egin kisa olusu da g6z oniinde bulunduruldugunda
hastalara ait ozellikler ve beklentilerle ilgili hizli ve islevsel bir degerlendirme

araci olarak kullanilmasi uygun gibi goriinmektedir.
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Tedavi stirecine iliskin tutum ve yargilar gézden gecirildiginde. Hastalarin
%27,7si hangi tedavinin kendileri i¢in en iyi olduguna, doktorlariyla beraber karar
vererek sorumlulugu paylasmak istediklerini belirtmistir, hastalarin yine %27,7’si
doktorun kendi goriislerini de dikkate almasi, ancak son karar1 doktorun vermesini
istediklerini vurgulamistir. Hastalarin %24,6’s1 tedaviyle ilgili tiim kararlar
doktorlarina biraktiklarini belirtmistir. Hastalarin %13,8’1 ise; doktorun kararini
ciddi bir sekilde diislindiikten sonra vermeyi istediklerini isaretlemis, hastalarin
yalnizca 9%3,1°1 son karari kendilerinin vermeyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
Bulgular dikkatle degerlendirildiginde ilging detaylar go6ze ¢arpmaktadir.
Hastalarin %27,7si hangi tedavinin kendileri i¢in en iyi olduguna, doktorlariyla
beraber karar vererek sorumlulugu paylasmak istediklerini belirtmistir, bu tedavi
stirecine iliskin olumlu bir istek olarak gbze carpar. Ancak yine %27,7’si
doktorun kendi goriislerini de dikkate almasi, ancak son karar1 doktorun vermesini
istediklerini vurgulamig, hastalarin %24,6’s1 tedaviyle ilgili tiim kararlar
doktorlarina biraktiklarini belirtmistir. Bu iki grup ( %50°den fazla ) nihayi karart
doktora birakiyor goriinmektedir, bu baglamda daha Once tartisildigi iizere;
hastalarin miza¢ karakter envanterinin kendi kendini yonetme ve sebat etme alt
Olceginde anlamli derecede diisiik puan aldiklar1 hatirlanacak olursa anlamli bir
sonu¢ ortaya c¢ikmaktadir(79,80). Her iki alt Olgek birlikte gbéz Oniinde
bulunduruldugunda hastalara iliskin ¢ok dnemli bilgiler sunmaktadir. Ayrica her
iki alt 6l¢ege hastalarin verdikleri cevaplar ile remisyon oranlar1 arasindaki iliskiyi
gosterecek caligmalarin  yapilmasiin literatiire degerli katkilar sunacagini

diistinmekteyiz.

Bu calisma ile daha 6nce farkli bir ¢ok c¢alismaya konu olan alkol

bagimliligina farkli bir pencereden bakilmaya calisilmistir, alkol bagimliligina
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yatkinlik yaratan miza¢ Ozellikleri ve bu hastalarin anksiyete ve depresyon
yatkinliklar1 gibi bulgular daha once sahip oldugumuz bilgileri pekistirmistir.
Onemli bir yenilik olarak Tip D Kisilik ile iliskilerin vurgulanmasi ve hastalarin
hastalik algilart ve tedaviden beklentileri 06zgiin bir yaklagim olugmasini

saglamistir.

Sonug olarak, énemli bir psikiyatrik sorun olan alkol bagimlilig1 ve buna
yatkinlig1 arttirict bir faktor olarak Tip D kisilik 6zelliklerinin yiliksek oranlarda
cikmasi, hastaya yaklasim, risk degerlendirmesi ve farkli stratejiler agisindan yol
gosterici olabilir. Tip D Kisilik ile ilgili yatkinlik arttiric1 ve ilerleyen stirede
bagimliligin siirdiiriilmesinde — niikslerde rol oynayan o6zelliklere yonelik
girisimler, zor bir tedavi silireci olan bagimlilik tedavisinde tedaviye yardim
saglayabilir. Sayilanlar 1s1¢inda hastalari, 6zelliklerini ve beklentilerini
belirleyecek yaklasimlar, Ruh Saghigi Calisanlarina daha ayrintili ve hastaya
katkida kullanilabilir bilgiler sunacaktir. Ayrica bilindigi tizere ¢aligma yoksunluk
doneminden sonra uygulanan oOlcekler ile yapilmistir. Bu donem biligsel
bozukluklarin kismen de olsa devam ettigi, depresyon ve anksiyete bulgularinin
stirdiigii bir donemdir. Bu nedenle bu kesitsel ¢aligma bir yillik tam remisyon
sonrasinda yapildiginda Tip D kisilik boyutunun ayni kalip kalmayacagi konusu
tartigmaya agiktir, remisyon sonrasi degerlendirme ve degisimler konusunda ek

calismalar fikir verici olacaktir.
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7. OZET

ALKOL BAGIMLILIGININ TiP D KIiSiLIK ILE ILiSKiSINIiN

DEGERLENDIRILMESI

Alkol bagimliligi énemli bir psikiyatrik sorun oldugu gibi, 6énemli halk
saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir. Alkol kullanimi sadece kullanan bireyi
degil, aileyi ve toplumu derinden etkilediginden fiziksel ve ruhsal sorunlarin
yaninda bir¢ok sosyal, hukuki ve ekonomik soruna da yol agmaktadir. Bagimliliga
neyin sebep oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyel etkenlerden
bahsedilebilir, bunlar igerisinde de kisilik ozelliklerinin etkisinden, kisinin

tutumlarindan bahsedilebilir.

Bu arasgtirmada Alkol Bagimlilig1 ile Tip D kisilik arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Calismaya alkol bagimliligi tani Olgiitlerini
kargilayan 69 hasta ve 58 psikiyatrik yonden saglam birey alinms,
degerlendirmeler; DS 14 6lcegi, Hastane Ansiyete ve Depresyon Olgegi (HADO),
SAD PERSONS Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Mizag ve
Karakter envanteri (MKE) araciligiyla yapilmistir, ayrica hasta grubuna hastaliga

verdikleri anlam agisindan Hastalig1 Algilama (lipowski) Olgegi uygulanmustir.

Calismaya alman Dbireyler sosyodemografik oOzellikler acgisindan
incelendiginde, cinsiyet acisindan alkol bagimlilar1 grubunda anlamli sekilde
erkek hastalarin kadin hastalardan daha fazla oldugu, medeni durum agisindan
degerlendirme yapildiginda ozellikle alkol bagimliligi grubunda bosanma
oranlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu, kronik hastaliklar yoniinden

incelendiginde, kronik hastalik sikliginin alkol bagimliliginda daha fazla oldugu
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gorilmiistiir.  Alkol  bagimliligt  hastalarinin =~ bagimlhiklik  6zellikleri
degerlendirilmistir; alkole ortalama baslama yas1 ortalama 19 olarak bulunmustur,
alkol bagimlilig1 olan hastalarda ailede bagimlilik Gykiisii ve ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii anlamli olarak yiiksek c¢ikmistir. Gruplar Miza¢ ve Karakter
Envanteri agisindan gozden gegirildiginde alkol bagimlilart kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, hasta gruplart yenilik arayist ve zarardan kaginma alt
olgeklerinde kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek puan alirken, kendi
kendini yonetme ve sebat etme alt dlgeginde anlamli derecede diisiik olarak
degerlendirilmigtir. Tip D kisilik oOzellikleri acisindan bakildiginda alkol
bagimlilig1 ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Buna
gore alkol bagimliligi grubunda yer alan bireyler, kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha fazla Tip D kisilik 6zellikleri gostermistir. Alkol bagimlilig1 grubunda
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli olarak daha fazla intihar riski
goriilmiistiir, ayrica Tip D Kisilik Olgek puanlari ile intihar riski puanlar1 arasinda
da pozitif yonde anlamli iliski vardir. Alkol bagimliligi hastalarinda kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli olarak daha fazla anksiyeteli ve depresiftir, ek
olarak alkol bagimlis1 hastalarda Tip D kisilik 6zellikleri arttikca, anksiyete ve
depresif belirtilerin de arttig1 goriilmektedir. Algilanan sosyal destek ve tiirleri
(aile, arkadas ve oOzel kisi) acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Tip D Kisilik 6zellikleri ile miza¢ ve karakter envanterinin alt
testlerinden Zarardan Kaginma alt test puanlar ile pozitif yonde, Kendi Kendini
Yonetme ve Isbirligi Yapma negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur,
Tip D Kisilik Olgek puanlar ile intihar riski, anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda da pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur. Ayrica sadece hasta grubuna

uygulanan Hastaligi Algilama (lipowski) Olgegi ile hastalarin hastaliga verdikleri

65



anlam ile tedavi siireci hakkindaki fikirleri degerlendirilmistir, daha ¢ok kontrolii

doktora birakmak seklinde fikir beyan ettikleri goriilmiistiir.

Sonug olarak; kisilik 6zelliklerinin, kisinin alkol veya madde kullanimini
etkileyen ozelliklerden biri oldugu sdylenebilir. Bu durumda da kisilerin daha iyi
taninmas1 tedavi siirecine katkida bulunabilir. Alkol bagimlilifinda tedavinin
yaninda, bas etme tutumlar1t ve kisilik Ozelliklerini degistirmeye yonelik
psikoterapotik miidahaleler, hastaligin tedavi siirecini olumlu yonde etkileyebilir.
Sadece hastalar degil, bu konuda risk altinda olan bireylerin saptanmasi da erken
onlemler almayr kolaylastirarak ve koruyucu saglik hizmetlerine katki

saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Bagimliligi, Tip D Kisilik, Miza¢ ve Karakter

ozellikleri
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8. ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN ALCOHOL ADDICTION AND

THE TYPE D PERSONALITY

As the alcohol addiction is an important psychiatric problem it is also a
significant public health problem. Using alcohol doesn’t just affect the addict, it
also has an important effect on family and the public. Therefore it causes social,
economic and judicial problems as well as physical and psychiatric problems .
Causes of addiction is not known exactly but multifactorial effects like influence

of personality traits and attitudes of the person can be mentioned.

The aim of this study is to evalute the relation between alcohol addiction
and the type d personality. 69 patients who met the diagnostic criteria of alcohol
depence and 58 healthy volunteers participated in this study. Assessments made
through Type D scale (DS14) , The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), Sad Person’s Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support and Temperament and Character Inventory. Additionaly Lipowski Scale

was used to evalute the patient group.

When individuals included in the study are analyzed in terms of socio-
demographic characteristics, in the gender group male patients was significantly
more than female patients among alcohol addictors. Alcohol addictor group had
significantly higher rates of divorce and chronical illness compared with the
control group. Dependency properties of the alcoholic patient was evaluated; the
average age of onset of alcohol use was found to be 19, in the alcohol addictor

group family history of addiction and psychiatric illness was significantly higher.
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The groups were reviewed in terms of Temperament and Character Inventory.
While alcohol addictor group scored significantly higher than the control group in
the novelty seeking and harm avoidance subscales, they scored significantly lower
than control group in the self-directedness and persistence sub-scale. In terms of
type D personality traits a significant difference was detected between alcohol
addictor and control groups. Accordingly, individuals in the alcohol addictor
group showed significantly more Type D personality traits than the control group.
Risk of suicide in the alcohol addictor group was significantly more than the
control group. Furthermore a positive correlation was detected between the Type
D Personality Scale scores and risk of suicide. Patients in the alcohol addictor
group were significantly more anxious and depressive than individuals in the
control group. A positive corelation was detected between Type D personality
characteristics and anxiety and depressive symptoms. In terms of perceived social
support and types (family, friends, and special people)there was no significant
difference between the groups. Type D Personality traits positively correlated with
the scores of harm avoidance sub-test ( a subtest of temperament and character
inventory) and negatively correlated with the scores of Self-directedness and
cooperativeness. Also, a positive corelation was detected between the Type D
Personality scale scores and the scores of anxiety and depressive symptoms. In
addition patients’ ideas about the treatment process was evaluated with the
Lipowski Scale which was only applied to the patient group and it was found that

patients were more likely to give the control to the doctor.

As a result, it can be said that personality traits are one of the features that
affect alcohol and substance use. In this case better recognition of patients can

contribute to the treatment process. In the alcohol dependence treatment,
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psychotherapeutic interventions that aim to change the attitudes and personality
traits might be useful. Detection of individuals who are at risk may facilitate
taking early precautions and by this way can contribute to the preventive health

carc.

Key Words: Alcohol dependence, Type D Personality, Temperament and

Character Features
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9. EKLER

EK 1

HASTA DEGERLENDIRME FORMU:

AD/SOYAD:

YAS: CINSIYET: 1. KADIN 2. ERKEK

MEDENI DURUM:

1.EVLI 2. BEKAR 3.DUL
YASIYOR

EGITIM DUZEYI:

1.OKUR-YAZAR 2. ILKOGRETIM
4. YUKSEKOKUL-UNIVERSITE

MESLEK:

1. EV HANIMI 2. MEMUR
EMEKLI

4. BOSANMIS 5. AYRI

3. LISE MEZUNU

3. OGRENCI

5. SERBEST 6. ISCI 7. CALISMIYOR

CALISMA DURUMU:
1.HALEN CALISIYOR

2.SIMDIKi HASTALIK NEDENIYLE CALISAMIYOR

3.BASKA NEDENLERLE CALISMIYOR

4. HIC CALISMAMIS

KRONIK FiZIKSEL HASTALIK:

1-YOK 2-VARC(......... ) 3-KARDIYAK
AILEDE KRONIK FiZiKSEL HASTALIK:
1-YOK 2-VARC(......... ) 3-KARDIYAK
ALKOL KULLANIMINA BASLAMA YASI:
BAGIMLILIK SURESI (AY):

AYIKLIK SURESI (AY):

TEDAVI SAYISI: 1 -BIR 2-1Ki 3-0UC 4-DORT VE UZERI
AILEDE BAGIMLILIK OYKUSU: 1- YOK 2 — VAR (KIMDE)

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU :1-YOK 2 — VAR (KIMDE)
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EK 2

DS- 14 OLCEGI

Asagida insanlarin sik sik kendisini tanimlamak i¢in kullandigi durumlar
belirtilmistir. Liitfen tiim durumlar1 okuyun ve sagdaki numaralardan size en

uygun olanm igaretleyin. Dogru ya da yanls cevap bulunmamaktadir. Onemli
olan tek sey sizin kendi izleniminizdir.

Yanlis Kismen Kararsiz Kismen Dogru
Yanlis Dogru

1 Insanlarla gériistiigiimde ¢ok 0 1 2 3 4
kolay iletisime gecebilirim

2 Siklikla 6nemsiz geyler i¢in 0 1 2 3 4
telaglanirim

3 Yabancilarla siklikla konusurum | 0 1 2 3 4

4 Siklikla kendimi mutsuz 0 1 2 3 4
hissederim

5 Siklikla ¢abuk kizarim 0 1 2 3 4

6 Sosyal iligkilerimde genelde 0 1 2 3 4
¢ekingenimdir

7 Olaylara karamsar bakarim 0 1 2 3 4

8 Konugmay1 baglatmakta 0 1 2 3 4
zorlanirim

9 Genelde ruh halim kotidiir 0 1 2 3 4

10 I¢ine kapanik bir insanim 0 1 2 3 4

11 Insanlar1 kendimden uzak 0 1 2 3 4
tutmayi tercih ederim

12 Genellikle kendimi bir seyler 0 1 2 3 4
icin endiselenir/iiziiliir bulurum

13 Genelde ¢okkiin bir ruh halim 0 1 2 3 4
vardir

14 Sosyal ortamlarda iizerinde 0 1 2 3 4

konusulacak dogru konular
bulamam
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EK 3

HAD OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birka¢ giliniiniizii g6z Oniinde bulundurarak nasil hissettiginiz ien iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
ISO1|Cogu zaman

|ISO01|Bir¢ok zaman

|SO1|Zaman zaman, bazen

|ISO1|Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
|IS02|Ayni eskisi kadar

|IS02|Pek eskisi kadar degil

|IS02|Yalnizca biraz eskisi kadar

|SO2|Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki koti bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
|S03|Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

|ISO3|Evet, ama ¢ok da siddetli degil

|SO3|Biraz, ama beni endiselendiriyor

|SO3|Haynr, hi¢ Oyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
|SO4|Her zaman oldugu kadar

|S04|Simdi pek o kadar degil

|IS04|Simdi kesinlikle o kadar degil

|S04|Artik hic degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
|ISO5|Cogu zaman

|ISO5|Bir¢ok zaman

|SO5|Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

|SO5|Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

|SO6|Higbir zaman

IS06[S1k degil

|IS06|Bazen

|IS06|Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
|SO7|Kesinlikle

|IS07|Genellikle

IS07|S1k degil

|ISO7|Higbir zaman

8) Kendimi sanik durgunlasmis gibi hissediyorum.
|SO8|Hemen hemen her zaman

ISO8|Cok sik

|ISO8|Bazen

|SO8[Hi¢bir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
|SO9[Hi¢bir zaman
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|IS09|Bazen

|S09|Oldukga sik

|IS09|Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim
|S10|Kesinlikle

|S10|Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
|S10|Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
|S10/Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum
11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

|IS11|Gergekten de cok fazla

|IS11|Oldukca fazla

IS11|Cok fazla degil

IS11|Hig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
|S12|Her zaman oldugu kadar

|IS12|Her zamankinden biraz daha az
|S12|Her zamankinden kesinlikle daha az
|IS12|Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
|IS13|Gergekten de ¢ok sik

|IS13|Oldukga sik

IS13|Cok sik degil

|S13|Higbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
|S14|S1klikla

|S14|Bazen

|S14|Pek sik degil

|IS14|Cok seyrek

73



EK 4

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (MSPSS)

Asagidaki ciimleler hakkinda ne diisiindiigiiniizii 6grenmek istiyoruz. Her bir basamagi

dikkatlice okuyunuz ve nasil hissettiginizi isaretleyiniz.
1-Kesinlikle katilmiyorum
2-Cogunlukla katilmiyorum
3-Biraz katilmiyorum
4-Notr
5-Biraz katiliyorum
6-Cogunlukla katiliyorum

7-Kesinlikle katiltyorum

Ne zaman yardima ihtiyacim olsa 6zel bir insan vardir

Sevinglerimi ve iiziintiilerimi paylasabilecegim 6zel bir insan vardir

Ailem gercekten bana yardim etmeye ¢alisiyor

Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alabiliyorum

Benim i¢in gergek bir rahatlik kaynagi olan 6zel bir insan vardir

Arkadaglarim gergekten bana yardim etmeye calisiyor

Isler kétiiye gittiginde arkadaslarinm dikkate alirim

Ailemle problemlerimi konusabilirim

Uziintiimii ve nesemi paylasabilecegim arkadaslarim vardir

Duygularima deger veren 6zel biri vardir

Ailem karar almamda bana seve seve yardim eder

Arkadaslarimla problemlerimi konusabilirim

[N ORI [ U N [URINY (NI VRN (U BV U R

[\CR I ONIN S NIN ORI SN SR IR NS0 N (ORI (SN IN (O I (O ) [ )

W[ W[ W] W] W] W[ W[ W W|W|WwWlw

B I S I S R S (O S I S o e e B N N S I

N[ | | | | | D D D] | D D

| NN N NN N N N[ N[ N[ D

N 9999999

74




EK S

SAD PERSONS OLCEGI
1)CINSIYET: a)ERKEK b)KADIN
2)YAS: a)25-34 b)35-44 €)65 ve lizeri d)Higbiri
3)DEPRESYON: a)VAR b)YOK
4)INTIHAR GIRISIM OYKUSU: a)VAR b)YOK
5)ETANOL KOTUYE KULLANIMI: a)VAR b)YOK

6) MANTIKLI DUSUNCE BOZUKLUGUNA NEDEN  OLABILECEK
DURUM:

a)VAR b)YOK
7)SOSYAL DESTEK KAYBI/OLMAMASI:  a)VAR b)YOK
8)INTIHAR PLANININ VARLIGI: a)VAR b)YOK

9)BOSANMA,AYRILMA,ESIN OLUMU YA DA HASTA ¢“ERKEKSE”
BEKAR OLMASI:
a)EVET b)HAYIR

10)KRONIK YETI YETIMINE NEDEN OLABILECEK CIDDi BiR
HASTALIGIN VARLIGI a)EVET b)HAYIR
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EK 6

TCT (Temperament and Character Inventory)
MKE (Mizag ve Karakter Envanter1)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarim, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularim
tanumlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksimiz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yamitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en iyi tanmmladigma karar veriniz. Sadece su anda nasil hisseftiginiz degil, COGU KEZ
va da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alismiz.

Bu anket formunu kendi bagimniza doldurunuz. Litfen tim sorular: yamtlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yamtlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini isaretlemeniz yeterlidir.
Bir 6rnek:

ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagim biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimizi biliyorsaniz. ifadenin DOGRU oldugunu géstermek icin
“D"yi tiklaymiz.)

e s sfe e s e ofe e o sfe sl o sfeske sl sfe s sk el o sfeofe sl sfeode s sfesde e sl sl sesieode seolesteolol stk kol ool solololofololololololoelok
Her ifadeyi dikkatlice okuvunuz. ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamaymiz.
Litfen, butiintiyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlaymiz.

Bu anket formunda dogru ya da yanhs yamitlar olmadigini unutmaymiz ve sadece kendi kisisel
goriis ve duygulariniz: belirtiniz.

Copyright © 1987, 1992 Revised 03-01-2001 C.R.Cloninger Tiirkce Versivon 2001 Samet
Kose, Kemal Sayar

DOGRU YANLIS

D) Q0]
1. Cogu kimseye zaman kaybi gibi gelse de, sirf eglence ya da heyecan
olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim. D v
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim. D v
3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D Y
4. Cogu kez kosullar kurbani oldugumu diistintiriim. D Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle baskalarini oldugu gibi kabul
ederim.

D Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim.

D Y
7. Beni incitenlerden intikam almak hosuma gider. D %
8. Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina
varmam. b v
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9. Cogu kez yasamimin pek az bir amaci ya da anlami oldugunu

diistiniirtim. D Y
10. Herkesin ilerleyebilmesi igin sorunlara ¢dziim bulmada yardimci
olmak isterim. D v
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye
ulagmak i¢in kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum. D .
12.Bagkalar1 endigelenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile,tanidik
olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim. D .
13.Isleri yaparken gegmiste nasil yapildigini diisiinmeksizin, ¢ogu kez o
anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim. D .
14. Isleri baskalarmin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima
gore yaparim. D v
15. Cogu kez c¢evremdeki kimselerle Oylesine baglantili oldugumu
diistiniiriim ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir. D v
16. Benden farkl: diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoslanmam. D Y
17. Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara
dayanir. D Y
18. Bir ¢ok eski arkadagimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve
linlii olmak i¢in, yasal olan hemen her seyi yapardim. D ¥
19. Cogu kimseden daha cok tedbirli ve denetimliyimdir. D %
20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endigelendigim igin, ¢ogu kez
yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim. D v
21. Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaglarimla
acikca tartigmaktan hoglanirim. D v
22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y
23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi
unuttugumdan, ¢cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim. D Y
24. Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren 6zgiir hissederim. D Y
25. Bir baskasinin duygularini ¢ogu kez kendiminkiler kadar dnemserim. | %
26. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz riskli
seyler (sarp tepelerde ve keskin virajlarda araba kullanmak gibi)
yapmay1 tercih ederim.

D Y
27. Tanimadigim kimselerin yaninda giivenli hissetmedigim i¢in ¢ogu
kez yabancilarla tanigmaktan kaginirim. D v
28. Bagkalarmi memnun etmekten ¢ok hoslanirim. D Y
29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis
ve dogru” yollari tercih ederim.

D Y
30. Zaman bulamadigim igin genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore
yapamam.

D Y
31. Cogu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya yarayacak
isler yaparim.

D Y
32. Cogu kez basgka herkesten daha zeki olmay1 dilerim. D %
33. Diismanlarimin aci ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir. D Y
34. Fursat buldukca diizenli olmaktan ve kisiler i¢in kurallar koymaktan
hoslanirim. D Y
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35. Dikkatim cogu kez bagka bir seye kaydig1 igin, uzunca bir siire ayni
seylerle ilgilenemem.

D Y
36. Isleri terar tekrar yapmak, bana cogu anlik diirtiiler ya da telkinden
daha giiglii aligkanliklar edinmemi sagladi. D v
37. Genellikle bagkalar1 vazgecse bile caligmaya devam edecek kadar
kararlryimdir. D .
38. Yasamda bilimsel olarak a¢iklanamayan ¢ogu seye hayran kalirim. D Y
39. Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kdtii aligkanligim var. D Y
40. Sorunlarima ¢ogu kez bir baskasinin ¢6ziim saglamasini beklerim. D Y
41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip
borglanincaya degin para harcarim. D v
42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diisiiniiriim. D %
43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha geg
kurtulurum. D %
44. Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez. D Y
45. Gevserken cogu kez beklenmedik i¢gdrii ya da anlayis pariltilart
yasarim. D Y
46. Bagkalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip
hoslanmadiklarina pek aldirmam. D .
47. Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig1 i¢in, genellikle kendim
icin ne istiyorsam sadece onu yapmaya ¢aligirim. D v
48. Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karst sabirli degilimdir. D Y
49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim séylenemez. D Y
50. Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz. D Y
51. Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey tek
bir canli organizmanin par¢astymis gibi goriiniir. D .
52. Konusmalarda konusan kisi olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir. D %
53. Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim. D Y
54. Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden
daha sikilganimdir. D Y
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir. D Y
56. Bazen neler olacagimi sezmeme olanak veren bir “altinci his”e
sahipmisim gibi gelir. D Y
57. Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisii ¢ikartmaya caligirim. | 1 %
58. Tutumlarim biiylik dl¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D Y
59. Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim. D Y
60. Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim. D Y
61. Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi 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 gereksinim duyarim.

D Y
64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D %
65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin,daima her
seyin yolunda gidecegini diigiiniiriim. D Y
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66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim igin para harcarken
zorlanirim.

D Y
67. Cogu kimsenin bedensel tehlike hissettigi durumlardagenellikle sakin
ve giivenli kalirm. D ¥
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D %
69. Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tamidigim kisilerle
tartismakta sakinca gérmem. D v
70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan
hoslanirim. D Y
71. Kendilerine yardim: dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin
zekice oldugunu diisiinmem. D v
72. Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarma haksizca davranirsam
zihinsel huzurum kagar. D v
73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D %
74. Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim. D Y
75. Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢cogu kimseden daha ¢ok
tiziintli duyarim. D v
76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin
parcastymigim hissine kapilirim. D Y
77. Bazen baskalarina karst sozciiklerle aciklayamadigim bir baglanti
hissederim. D Y
78. Bana gec¢miste haksizlik yapmis olsalar bile baska kimselerin
duygularini dikkate almaya caligirim. D v
79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider. D v
80. Bir grup yabanciyla bulustugumda bana arkadas canlist olmadiklari
sOylenmis olsa bile rahat ve agik sozlii olmayi siirdiirtirdiim. D v
81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle ¢ogu
kimseden daha endiseliyimdir.

D Y
82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica digiintirim. | Y
83. Baskalarina karst sempatik ve anlayighh olmanin pratik ve kati
diisiinceli olmaktan daha 6nemli oldugunu diistintiriim. D Y
84. Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 giiglii bir biitiinlik duyusu
hissederim.

D Y
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gliglerimin olmasini dilerim. D Y
86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D %
87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D Y
88. Dinsel yasantilar yasamimin gercek amacini anlamamda bana
yardimc1 olmustur.

D Y
89. Cogu kez baskalarindan ¢ok sey d6grenirim. D Y
90. Isleri terar tekrar yapmak, basarili olmami saglayacak pek ¢ok seyde
iyi olmama olanak vermistir.

D Y
91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen,
genellikle bagkalarinin bana inanmalarini saglayabilirim. D ¥
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92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazla
dinlenme, destek ya da gilivenceye gereksinim duyarim.

D Y
93. Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin bedelini 6demeksizin
bunlari ¢igneyemeyecegini bilirim. D .
94. Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem. D %
95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi severek
riske ederdim. D v
96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim. D v
97. Bazen yasamumin herhangi bir insandan daha biiyiikk bir manevi gii¢
tarafindan yonetildigini diistiniiriim. D Y
98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan
hosglanirim. D Y
99. Son derece pratik ve duygularma gore hareket etmeyen birisi olarak
taninirim. D v
100. Benim ig¢in, birisiyle konusurken diigiincelerimi diizenlemek
kolaydir. D Y
101. Beklenmedik haberlere ¢ogu kez Oylesine giiglii tepki veririm ki
pismanlik duydugum seyler sdyler ya da yaparim. D Y
102. Duygusal yakariglardan (kotiirim kalmis ¢ocuklara yardim
istendigindeki gibi) oldukca ¢ok etkilenirim. D Y
103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim igin  genellikle
kendimi ¢ogu kimseden daha ¢ok zorlarim. D v
104. Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem. D %
105. Sorunlarima uzun vadeli ¢dziimler bulmak i¢in ¢ok az zamanim var. | Y
106. Surf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu kez sorunlarin geregine
bakamam.

D Y
107. Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim. D Y
108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. | Y
109. Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim. D Y
110. Bir oykilyli daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak
icin dogrular1 degistirmeyi genellikle iyi beceririm. D .
111. Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine
caligirim.

D Y
112. Utandirilir ya da agagilanirsam ¢ok gabuk atlatirim. D Y
113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde
yiiriitme tarzimdaki degigsmelere uyum saglamam son derece giigtiir. D .
114. Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden once,
genellikle ¢ok iyi gergekei nedenler talep ederim. D v
115. lyi aliskanliklar edinebilmem i¢in beni egiten kisilerin yardimima ¢ok
fazla gereksinim duyarim.

D Y
116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da dnceden bilme gibi) gergekten
de miimkiin olduguna inanirim.

D Y
117. Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte
olmasini isterim. D .
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118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢cogu kez ayni seyi defalarca
yeniden denemeyi siirdiirlirim.

D Y
119. Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat ve
tasasiz kalirim. D ¥
120. Hiiziinli sarki ve filmleri epeyce sikici bulurum. D %
121. Kosullar ¢ogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar. D Y
122. Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giictir. D Y
123. Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diisiiniiriim. | Y
124. Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim. | p Y
125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirnm ki zaman ve
mekandan kopmus gibi o an i¢inde kaybolurum. D v
126. Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum. D %
127. Bagkalariyla olabildigince is birligi yapmaya ¢aligirim. D Y
128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek
istekli degilimdir.

D Y
129. Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de bilmedigim ortamlarda
cogu kez gergin ve endiseli hissederim. D v
130. Tiim ayrintilart biitiiniiyle diistinmeksizin ¢cogu kez i¢ giidiilerimi,
Onsezi ve sezgilerimi izlerim.

D Y
131. Bagkalar1 benden istediklerini yapmayacagim i¢in ¢ogu kez benim
asir1 bagimsiz oldugumu diisiintirler. D Y
132. Cogu kez etrafimdaki tim kisilerle giicli manevi ve duygusal
baglantim oldugunu hissederim.

D Y
133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek genellikle benim
i¢in kolaydir.

D Y
134. Baskalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile olabildigince az is

1 .

yapmaya ¢aligirim b v
135. 1yi ahiskanliklar benim icin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her
zaman otomatik ve kendiliginden davramslardir. D v
136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha gok bilmesi ger¢eginden
¢ogu zaman rahatsizlik duymam.

D Y
137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢aligir boylece
onlar1 gergekten anlayabilirim.

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

D Y
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D %
140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen baska etkinliklere dalarim. D v
141. Cogu kimse onemli olmadigint diisiinse bile, ¢ogu kez islerin
degismez ve diizenli bicimde yapilmasinda israr ederim. D v
142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukg¢a giivenli ve emin
hissederim.

D Y
143. Ozel diisiincelerimden pek sozetmedigimden arkadaslarim
duygularimi anlamakta giicliik ¢ekerler. D .
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144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile isleri
yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

D Y
145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigini
diistintirim. D .
146. Diismanlarimin aci1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim. D %
147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum D Y
148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D Y
149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile yapmakta oldugum isi birakirim. D .
150. Cogu kez baska herkesten daha giiglii olmay1 dilerim. D %
151. Genellikle ne yapacagimi segmede 6zgiiriim. D Y
152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki bir an
nerede oldugumu unuturum. D .
153. Bir ekibin iiyeleri paylarina diiseni nadiren alirlar. D Y
154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli
seyler (plandrle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmayi tercih
ederim. D Y
155. Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil
yapmak gibi 6zel planlar igin bile para biriktirmek bana gii¢ gelir. D v
156. Baskalarini memnun etmek i¢in kendi bildigimden sagmam. D Y
157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D Y
158. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim. D Y
159. Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak gercekte benim igin
Onemsiz olan seylere harcarim. D ¥
160. Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya
da ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini diisiinmem. D v
161. Cogu kez baskalarin yasantilarini daha iyi anlayabilmek i¢in kendi
yargilarimi bir kenara koymaya ¢aligirim. D v
162. Aliskanliklarimin ¢ogu bana Onemli amaglara ulagsmada zorluk
cikarir. D Y
163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas, yoksulluk ya da
haksizliklart 6nlemeye caligmak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar
yaptim. D Y
164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D Y
165. Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam. D %
166. Diisiindiigiimden daha uzun siirdiigiinde ¢ogu kez o isi birakirim. D Y
167. Bagkalarmin benimle konusmalarin1 beklemektense, konusmalari
kendim baglatmayi tercih ederim.

D Y
168. Bana yanlis yapan birisini ¢cogu zaman ¢abucak bagislarim. D Y
169. Davraniglarimi biiyiik 6l¢lide denetimim digindaki etkiler belirler. D Y
170. Yanlis bir onsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle cogu kez
kararlarimi degistirmek zorunda kalirim. D Y
171. Islerin yapilmasi igin, bir bagkasmin én ayak olmasini beklemeyi
tercih ederim.

D Y
172. Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim. D Y
173. Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu
ve mutlu hissettigim deneyimlerim olmustur. D .
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174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D Y
175. Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim. D Y
176. Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirim. D Y
177. Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar giiglii sekilde
yol gosterir.

D Y
178. Genellikle bagkalarimin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D Y
179. Cogu kez sonsuza degin yagamak isterim. D Y
180. Genellikle havali ve baskalarindan ayr1 olmaktan hoslanirim. D %
181. Hiizlinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha
fazladir. D v
182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha g¢abuk
kurtulurum. D %
183. Cezalandirilmayacagim: sandigimda c¢ogu kez kurallari ve
diizenlemeleri ihlal ederim. D v
184. Cogu ayartict durumda kendime giivenebilmem i¢in iyi aligkanliklar
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir. D Y
185. Keske bagkalar1 bu kadar ¢ok konugmasalar. D Y
186. Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi
gormelidir. D v
187. Yapilmas: gerekli olan isleri siirdiirebilmek igin c¢abuk kararlar
vermekten hoglanirim. D v
188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D Y
189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu
bir yolda hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime
dair kendime gilivenirim.

D Y
190. Basarili olma sansi1 yoksa bir sey iizerinde ¢aligmayi siirdiirmede bir
yarar gormem. D v
191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoglanirim. D Y
192. Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa biriktirmekten zevk
alirim. D v
193. Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha
onemlidir. D v
194. Kendimi ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas iginde
hissettigim yasantilarim oldu. D v
195. Ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
hissettigim epeyce coskulu anlarim oldu. D v
196. lyi aliskanliklar edinmek isleri istedigim sekilde yapmami
kolaylastirir. D Y
197. Cogu kimse benden daha ¢ok ise yarar. D Y
198. Sorunlarim i¢in ¢ogu kez bagkalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim. D Y
199. Bana kotii davranmis olsalar bile baskalarma yardim etmekten
hosnutluk duyarim. D v
200. Cogu kez tiim yasamin kendisine bagl oldugu manevi bir giiciin
parcastymisim hissine kapilirim. D v
201. Arkadaglarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim. | %
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202. Genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalmada
zorlanmam.

D Y
203. Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden
once hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diistintirim. D ¥
204. Bir seyi yanhis yaptigimi anladigimda sikintidan kolayca
kurtulamam. D Y
205. Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir. D %
206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu yalnizca bir goriis meselesidir. | Y
207. Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli
amagclarimla tutarli oldugunu diistiniiriim. D .
208. Tiim yasamin biitiinliyle aciklanamayacak bir manevi diizen ya da
giice bagli olduguna inanirim.

D Y
209. Bana kizgin olduklar1 séylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda
giivenli ve rahat olacagimi diistiniiriim. D Y
210. insanlar benden kolaylikla yardim sempati ve sicak bir anlayis
bulurlar. D Y
211. Yeni diislinceler ve etkinliklerden heyecan duymada ¢ogu kimseye
gore daha geriyimdir.

D Y
212. Bir bagkasinin duygularini incitmemek icin sdylenecek olsa bile
yalan sdylemekte sikint1 yasarim.

D Y
213. Hoslanmadigim baz1 insanlar var. D Y
214. Bagkalarindan daha fazla hayran olunmak istemem. D %
215. Siradan bir seye bakarken ¢ogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki
onu ilk kez gériilyormusum duygusuna kapilirim. D v
216. Tamidigim ¢ogu kimse baska kimin incinecegine aldirmaksizin
yalnizca kendisini diistiniir. D v
217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle
kendimi gergin ve endiseli hissederim. D v
218. Cogu kez kendimi tiikenmislik sinirina dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya caligirim. D Y
219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir. | %
220. Mistik yasant1 sOylentileri muhtemelen yalnizca birer hiisni
kuruntudan ibarettir. D v
221. Sonucunda aci ¢ekecegimi bilsem bile irade giiciim c¢ok giiclii
ayartmalarin iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir. D v
222. Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gérmekten nefret ederim. D Y
223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum. D Y
224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiinlip tasinmak i¢gin
diizenli olarak zaman ayiririm.

D Y
225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler ¢ogu kez ters gider. D %
226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalniz kalmak yerine arkadaglarla
birlikte olunca genellikle kendimi daha iyi hissederim. D v
227. Ayn1 seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin miimkiin
olmadigini diisiiniirtim.

D Y
228. Cevremde olup bitenlerden koptugum igin bagkalarina gogu kez
sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir. D v
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229. Keske baska herkesten daha iyi gériiniislii olsam. D
230. Bu anket formunda ¢ok yalan syledim. D
231. Arkadas canlisi olduklar1 sGylenmis olsa bile genellikle yabancilarla
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D
232. Baharda ciceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gormek kadar
severim.

D
233. Zor durumlar1 genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

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

D
235. Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D
236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden
daha fazla giivenli ve enerjik hissederim. Db
237. Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrintilari
okumaktan hoslanirim. D
238. Yeni bir seyler olmadig1 zamanlarda genellikle heyecan ya da cosku
verici bir sey aramaya baglarim. D
239. Bazen keyifsiz olurum. D
240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D
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EK7

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKiYATRI ANABILiM DALI
KONSULTASYON LIiYEZON PSiKiYATRI BiLiM DALI

HST ANLAMI

*  Hastaligimiz1 en iyi anlatan ifade asagidakilerden hangisidir? Liitfen
isaretleyiniz. Eger siklardan size uygun olan yoksa, “diger” kismina liitfen
hastaligin sizin i¢in ne anlama geldigini yaziniz.

1- Hastaligimi yasamimda var olan kaynaklarla iistesinden gelinebilecek
herhangi bir gorev / sorun olarak algiliyorum
2- Hastaligimi, i¢ veya dis diisman giiglerin bir saldirisi olarak algiliyorum

3- Hastaligimi, higbir seyin yerini dolduramayacag: ciddi — biiyiik bir kayip
olarak algiliyorum.

4- Hastaligimi, haksizlik / adaletsizlik olarak algiliyorum.

5- Hastaligimi bir basarisizlik, olumsuz bir durum ya da kontrol kaybinin bir
gostergesi olarak algiliyorum

6- Hastaligimi, act ¢ekme, gelisme ve olgunlasmanin bir yolu olarak
algilryorum

7- Hastaligimi, giiclii olabilmek i¢in isteklerin ve sorumluluklarin

ertelenemesine neden olan veya siiregelen bir krizden kurtulmanin bir yolu olarak
algilryorum

8- Hastaligimi, digerlerinden destek alabilme, kabul gorme, ilgi elde
edebilmenin bir yolu olarak algiliyorum.

9- Diger (yaziniz liitfen)

*  Asagidakilerden hangisi tedavinize iligkin goriislerinizi en iyi yansitmaktadir?

a) Hangi tedaviyi gorecegime iligskin son karar1 kendim vermeyi tercih ederim
b) Tedaviyle ilgili son karar1 doktorumun goriisiinii ciddi bir sekilde
diisiindiikten sonra vermeyi tercih ederim

c) Hangi tedavinin benim i¢in en iyisi olduguna doktorumla beraber karar
sorumlulugunu paylasarak vermeyi tercih ederim

d) Hangi tedavinin benim i¢in en iyisi olduguna karar verirken doktorumun
benim goriisiimii de dikkate alarak son karar1 vermesini tercih ederim

e) Tedavimle ilgili tiim karar1 doktoruma birakmay1 tercih ederim
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