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OZET

SUMMARY

Amac: Cloninger'in 6nce TPQ (Tridimentional Perso-
nality Questionnaire-Ucboyutlu Kisilik Anketi) olarak tanimla
dig, daha sonra MKE (Mizac ve Karakter Envanteri) olarak
genisleterek yedi boyutlu hale getirdigi olcek, pek cok psi-
kiyatrik bozuklukta oldugu gibi, alkol bagimhlarinin kisilik
oriintuistinii tespit etmekte de kullaniimaktadir. Ozellikle Clo-
ninger’in alkolizm alt tiplendirmesinde (Tip | ve Il alkolizm)
kullaniimistir. Bu calismada alkol bagimlisi bir grup hastada;
depresyon, anksiyete, mizac ve karakter oriintiilerinin farkli
degiskenlerle iliskisinin TPQ kullanilarak degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Yontem: Calismaya DSM-IV-TR'ye gore alkol bagimlilig
tanisi almis 25 yeni hasta ve en az 6 aydir “ayik” olan 25 has-
ta alinmustir. Tim hastalar 12 soruluk sosyodemografik bilgi-
leri iceren anket formunun yani sira; Cage Olcegi, Durumluk
ve Surekli Kaygi Envanteri, Zung Depresyon Olcegi ve MKE'yi
doldurmuslardir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 versiyonunda
degerlendirilmis ve bagimsiz degiskenler icin t testi istatistik-
sel yontemi ile karsilastirilmistir. p<0.05 degeri icin istatistik-
sel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilmistir.

Bulgular: Hastalarin depresyon ve anksiyete skorlari
arasinda ve ayiklik siiresine gore MKE skorlari arasinda an-
lamli fark saptanmamustir. Her 3 dlcekten elde edilen skorlar
arasinda belirgin korelasyon vardir. Zarardan Kacinma skoru
ayaktan hastalarda yatan hastalara gore belirgin olarak yuk-
sektir. Cloninger’in alt tiplendirmesinde kullanilan degisken-
ler icin MKE skorlarinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Sonuc: Bu sonuclar; MKE'nin; Cloninger’in Tip | ve Il
alkolizm seklindeki ayrimina esas teskil eden kavramlari
ayirt etmek icin uygun olmayan bir 6lcek oldugunu diistin-
dirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kisilik 6zellikleri, alkol bagimliligi,
mizac, karakter, depresyon, anksiyete.
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Objective: TPQ (Tridimensional Personality Questi-
onnaire) is the first version of a self-evaluating personality
questionnaire, which was proposed by Cloninger, who later
developed a more precise and complete version called TCI
(Temperament and Character Inventory). Both have been
used in several studies on personality features of psychiatric
disorders, and Cloninger’s alcoholism typology (Type | and Il
alcoholism). The purpose of this study was to evaluate the
correlation between depression, anxiety, character and per-
sonality features of alcoholic patients.

Method: 25 patients at early remission and 25 patients
who have been at remission for at least 6 months and who
have been diagnosed as Alcohol Dependency according to
DSM-IV-TR were evaluated. 12 questioned sociodemografic
information questionnaire, Zung Depression Scale, STAI |
and Il Anxiety Scale, Cage, TCl were given to all patients. Re-
ceived data was analyzed by SPSS (Windows 11.0) programe
and t-test for independent samples was used. The statistical
results were considered significant for p<0.05.

Results: There was no significant correlation betwe-
en patient’s depression and anxiety scores, and between
remission time and TCI scores (p<0.05). There was a strong
correlation between all three scales. Harm Avoidance score
was significantly higher for outpatients, who have been at
remission for at least 6 months. There was no significant cor-
relation between samples which can be used for Cloninger’s
typology and TCl scores.

Conclusion: These results show that TCl is not an
appropriate questionnaire to evaluate the temperament
and character differences between Cloninger’s Type | and
1l alcoholism.

Key words: Personality features, alcoholism, tempera-
ment, character, depression, anxiety.
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ALKOL BAGIMLISI BIR GRUP HASTADA KiSiLiK OZELLIKLERI

GIRiS

Alkol bagimlilarinda kisilik 6zelliklerinin saptanmasi
pek cok arastirmaya konu olmustur. Bu arastirmalarda farkli
Olcekler kullaniimistir. Cloninger'in ‘biyososyal’ modelden
ortaya cikarak gelistirdigi TPQ (Ucboyutlu Kisilik Anketi-Tri-
dimentional Personality Questionnaire) bunlardan biridir.
Cloninger, bu modeli ilk tanimladiginda genetik olarak bir-
birinden bagimsiz olan 3 mizac 6zelligi belirlemistir: Yenilik
Arayisi (Novelity Seeking), Zarardan Kacinma (Harm Avoidan-
ce) ve Odil Bagimliligr (Reward Dependence) (1). Bunlarin
her biri genetik gecisli, gelisimsel ve durumsal olarak sabit
ve belirli noral sistemlerin kontrolu altinda olarak tanimlan-
mistir. Cloninger’e gore: yenilik arayisi; dopamin, zarardan
kacinma; serotonin, 6dil bagimliligi; norepinefrin néromo-
dulatér sistem tarafindan diizenlenmektedir (2).

Yenilik arayisi yiiksek olan Kisiler; “durtiisel, merakli,
maymun istahli, heyecanli, cabuk sinirlenen, miusrif, ve
diizensiz” olarak, diistk olan Kisiler ise; “distnceli, kati,
sadik, kolay heyecana kapilmayan, gec sinirlenen, diizenli
ve sebatkar” olarak tanimlanmistir. Zarardan kacinma skor-
lari yiiksek olanlar; dikkatli, gergin, endiseli, korkak, inhibe,
utangac, ve kolay bikan” Kisiler olarak, dusiik olanlar ise;
“kendine glivenli, sakin, iyimser, kaygisiz, inhibe olmayan,
disa doniik ve enerjik” olarak tanimlanmistir. Odil bagimli-
lig1 yuiksek olan Kisiler; “hirsli, duygusal ve sebatkar” olarak,
diisiik olan kisiler ise; “bagimsiz, dik kafali ve kararsiz” ola-
rak tanimlanmustir (1).

Cloninger daha sonra, modeli 7 boyutlu hale getirmis
ve yukarda tanimlanan Kkisilik 6zelliklerini mizac bashgi al-
tinda toplarken, dlcege 3 tane karakter ozelligi eklemistir:
Kendi kendini yonetme (Self-directedness), isbirligi yapma
(Cooperativeness) ve kendini asma (Self-transandance).
Karakterin de biyolojik ve genetik bir yoni oldugunu, fakat
mizaca gore cevresel etkilerden daha fazla etkilendigini
savunmustur (3). Daha onceleri Odil Bagimliligi’'nin bir alt
grubu olarak belirledigi sebat etme’yi bagimsiz bir alt grup
olarak ayirdiginda, 4 mizac ve 3 karakter boyutunu oélcen
Mizac ve Karakter Envanteri (MKE- TCl: Temperament and
Character Inventory) olusmustur (4).

Cloninger’in onerdi@i mizac ve karakter envanterinin
gerek eski, gerekse yeni formu cesitli psikiyatrik bozukluklar-
da altta yatan kisilik ortinttistint tespit etmek amaciyla kul-
laniimistir. Unipolar depresif bozukluk tanisi alan hastalarda
saglikli kontrollere gére zarardan kacinma ve kendini asma
skorlari yiiksek, kendi kendini yonetme ve isbirligi yapma
skorlari duisiik bulunmustur. Zarardan kacma, kendi kendini
yonetme ve isbirligi yapma skorlarinin Hamilton o6lcegiyle
tespit edilen depresyon siddetiyle iliskisi gosterilmistir (5).
Zarardan kacma alt biriminin antidepresan cevabini gos-
teren bir deger oldugu dustundlmastir (6). Ozellikle hafif
ve orta dereceli depresyonlarda MKE'nin altta yatan kisilik
oruntisini gostermede kullanilabilecek bir 6lcek oldugu
soylenmistir (7).

MKE skorlari acisindan iki uclu ve tek uclu depresyonlu
hastalar karsilastirilmis; Zarardan Kacmanin her iki grupta da
yuiksek, sadece iki uclu depresyonda yenilik arama ytiksek,
sebat etme dustuk bulunmustur (8-11). Yiiksek yenilik arama
skorlarinin manik hastalarda islevsel iyilesmeyi bozan veya

klinik diizeye cikmayan manik belirtileri stirdtiren kisilik 6zel-
liklerini gosterdigi dusuntlmustar (12).

DSM-III-R’a gore A kiimesi kisilik bozuklugu alan hasta-
larda Odiile bagimlilik dustik, zarardan kacinma yiiksek, ken-
di kendini yonetme diistik ve isbirligi yapma diisuik; B kiimesi
kisilik bozuklugu tanisi alanlarda yenilik arayisi yiiksek, kendi
kendini yonetme ve isbirligi yapma dusik; C kiimesi kisilik
bozuklugu tanisi alanlarda ise zarardan kacinma yiksek,
yenilik arayisi disuik, kendi kendini yonetme duisiik bulun-
mustur. Sonuclar, MKE'da diistik kendi kendini yonetme ve
isbirligi yapma skorlarinin, olgun olmayan savunmalarin ve
kisilik bozuklugunun varligini gosterdigi seklinde yorumlan-
mistir (13, 14).

Yeme bozuklugu tanisi almis bir grup hastada MKE alt
gruplandirma amaciyla kullaniimis; Anoreksia Nervosa’'da
disuk yenilik arayisi, yliksek zarardan kacinma, dusuk Kendi
Kendini Yonetme, Bulimia Nervosa’da yiiksek yenilik arayisi,
yuksek zarardan kacinma, dusiik kendi kendini yonetme
bulunmustur (15).

Cloninger alkolizmin iki alt tipi oldugunu savunmustur
ve bunlari tip | ve tip Il alkolizm olarak adlandirmistir. Ancak
butiin alkol bagimhlarinin mutlaka bu iki gruptan birine
girmesi gerektigi anlasiimamalidir. Bu iki tip, uc alt gruplari
temsil ederler ve alkoliklerin geri kalan buytik kismi bu iki uc
arasinda yer alirlar (16).

Tip | alkolizmin 25 yasindan sonra basladigi, hem kadin-
larda hem de erkeklerde goriilebilen, goreceli olarak hafif
diizeylerdeki ve alkole bagli siddet veya tutuklanmalarin
nadiren oldugu bir uctur. Bu cerceveden bakilirsa tip | alko-
liklerin asiri odule bagimli, zarar gelebilecek durumlardan
kacinan fakat yenilige ve olaylarin degisimine karsi daha
tepkili bireyler oldugu dustinilmektedir. Alkolik olmaktan
sucluluk ve korku duymalarina ragmen icerler; antisosyal
degildirler, olaya veya siddete genellikle neden olmazlar.
Kisilik yapilari pasif bagimli kisilik yapisina uyar. Baskalarina
duygusal olarak bagimli, yardim edici, sempatik, kotiimser,
diizenli, ayrintilara dikkat eden, sebatkar ve maceradan
hoslanmayan kimselerdir. Tip | alkolizm ortamla sinirlidir
(milieu-limited) (2, 16).

Tip 11 alkolizm ucundaki bireyler tipik olarak erkektir ve
alkol probleminin baslangici daha erkendir (genellikle 25
yasindan once baslar). Alkolli veya alkolsiiz siddet oykusu
fazladir. Daha fazlailac kullanimi vardir. Sosyal destege az ih-
tiyac gosteren, yenilik arayisi yuiksek, nadiren zarardan kaci-
nan bir kisilik profilleri vardir. Bu tiir bagimlilar alkolden uzun
siire uzak durabilirler fakat bir kez basladiklarinda asir mik-
tarda alirlar, alkol almayi kesemezler ve kadehi kaldiramaz
duruma gelene kadar icerler (kontroli yitirme davranisi). ilk
tipin aksine alkole olan psisik bagimliliklari belirgin degildir.
icme krizi esnasinda olaya ve siddete siklikla neden olurlar.
Antisosyal kisilik yapisina sahiptirler. Atak, durtiisel, dizen-
siz, cevreye 6nem vermeyen, soguk, pervasiz, sebatsiz ve
macera sever kisilerdir. Tip 1l alkolizmde genetik yatkinlik tip
I'dekinden daha belirgindir ve tip Il alkolizm hemen hemen
yalnizca erkeklerde gorilir (male-limited). Son vyillarda tip
Il de A ve B alt tiplerine ayirt edilmis olup, B tipinin klinik
gidisinin antisosyal kisilik bozukluguna benzerlik gosterdigi
ileri stirGilmustdr. Tip Il alkolizm insan 6ldiirme davranisinin
artmasina neden olan en énemli psikiyatrik rahatsizliktir. Bu
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tip erken baslangicli alkolizm ve durtiisel-saldirgan davranis
merkezi sinir sisteminin serotonerjik néronal islev bozuklu-
gu ile iliskilidir (2, 16).

Turkiye’de MKE'nin klinik gecerliligi ve givenirliligi
calismasi yeni yapilmistir (17) ve farkli psikiyatrik hastalar-
da kullanimina dair elimizde yeterli veri yoktur. Alkol ve
madde bagimliligr icin kisilik bozuklugu denebilecek bazi
ozelliklerin, madde kullanimi kesildikten sonra gecen alti
aylik donemde kaybolduklarina iliskin veriler bulunmaktadir.
Bu 6zellikler daha cok antisosyal ozelliklerdir. Ozellikle alkol
bagimlilarinda yapilan arastirmalarda kisilik 6zelliklerini de-
gerlendirmenin yaniltici olabilecegini savunan Jong (1993),
bir kez bagimlilik gelistikten sonra, maddeyi elde etme ve
kullanma isteginin kisinin yasamini yonlendirdigini ileri
siirerek, “Junkie Sendromu” adini verdigi madde bagimli-
larinda goriilen davranissal kaliptan s6z eder (18). Bu kalip;
yalan soyleme, hirsizlik gibi suc niteligi tasiyan davranislari,
sorumsuz ve ben merkezcil tutumu, duygusal degiskenlik ve
dstuinlik duygularini icermektedir. Jong’a gore bagimliligin
bir sonucu veya fenomenin bir parcasi olan bu davranislari,
onceden var olan kisilik bozukluklarinin tipik 6zelliklerinden
ayirt etmek her zaman olasi degildir. Jong; antisosyal kisilik
ozellikleri olarak degerlendirilen bazi davranislar alkol ba-
gimliliginin bir sonucu olabilecegini belirtir (19). Bu nedenle
alkol ve madde bagimlilarinda kisilik 6zelliklerini degerlen-
dirirken en az 6 aylik bir remisyon donemine ihtiyac var gibi
goriinmektedir. Buradan yola cikarak bu calismada, alkol
bagimlilarinda erken donem ve en az alti aylik remisyon
doneminden sonraki kisilik 6zelliklerinin karsilastiriimasi, bu
kisilik 6zellikleri Gizerinde anksiyete ve depresyon dlizeyinin
etkisi ve MKE'nin Cloninger’in alkolizm alt tiplendirmesi tize-
rindeki gecerliliginin arastirilmasi planlanmistir.

YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Alkol Servisi‘nde yatan ve DSM-IV-TR tani Olcltlerine gore
alkol bagimliligr tanisi konmus 25 yeni hasta ve en az 6 aydir
“ayik” olup klinigimizce takip edilen 25 remisyondaki hasta
calismaya alinmistir.

Yeni yatan hastalarda yoksunluk belirtilerinin ortadan
kalkmasi icin 4-6 haftalik bir dénem beklenmis ve deger-
lendirme hasta taburcu olurken yapilmistir. Calismaya dabhil
edilen hastalarin alkol yoksunluguna bagli deliryum tremens
tablosunda olmamalarina dikkat edilmistir. Yine hastanin
bilissel fonksiyonlarini ve verilen testlere uyumunu etkileye-
bilecek organik durumlar tam kan sayimi, total biyokimya,
tiroid fonksiyon testleri, hepatit belirtecleri, idrar tahlili, EKG
ve akciger grafisi cekilerek dislanmistir. Karaciger fonksiyon-
larinda veya diger testlerinde belirgin bozukluk olan hastalar
calisma disi birakilmistir. Tim hastalarin ruhsal durum mua-
yenesi yapilarak, hastanin testlere uyumunu etkileyebilecek
eslik eden psikotik bozuklugun olup olmadigi degerlendiril-
mis ve belirgin psikotik bozukluk gésteren hastalar calisma
disi birakilmistir.

Veri Toplama Araclari:

Calismaya dahil edilen toplam 50 hastaya asagidaki

anket formlari verilmistir:

1-Sosyodemografik-klinik veri formu: Yas, medeni du-
rum, meslek, ailede alkol kullanim 6ykusd, ailede alkol ba-
gimhiligr 6yklsul, hastaneye yatis sayisi, ayaktan gruplara ve
Adsiz Alkolikler toplantilarina dizenli katihm durumu, alkole
bagli yasal, ekonomik, sosyal, is, saglik sorunlarinin yasanma
durumunu belirleyen yapilandiriimis bir anket formudur ve
hastanin kendisi tarafindan doldurulmaktadir.

2- Cage Olcegi: Bu test hasta tarafindan doldurulur ve
klinik olarak alkol bagimliligi tanisinin koyan en basit testtir.
4 sorudan olusur ve hastalarin “evet” veya “hayir” seklinde
cevap vermesi gerekir. 2’den fazla “evet” cevabi alkol bagim-
lih@ini dustindurdr (20).

3- Zung Depresyon Olcegi: Bu test kisinin depresyon
diizeyini 6lgmek icin kullanilir (21). Hastanin kendisinin dol-
durdugu olcektir. 20 sorudan olusur ve yanitlar “hic, biraz,
cok, tamamiyla” seklinde verilir.

4-STAI-1 ve 1l (Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri): Bu
test kisinin durumluk ve siire giden kaygi diizeyini dlcmeye
yardimci olmaktadir (22). Kendi kendine doldurulan bir test-
tir. Durumluk kaygi ve stire giden kayglyr délcmeye yonelik
20’ser soru vardir. Yanitlar “hic, biraz, cok, tamamiyla” seklin-
de verilmektedir. Olcekten toplam olarak en az 20 en cok 80
puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini
gostermektedir. Tirkiye'de gecerlilik giivenirlilik calismasi
yapilmistir (23).

5- Mizac ve Karakter Envanteri (TCl-Temperament
and Character Inventory): Bu 6lcek kisinin bazi mizac ve ka-
rakter 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullaniimaktadir.240
soruluk bir dlcektir ve sorular hasta tarafindan “evet, hayir”
seklinde cevaplandirilir. Tirkiye'de gecerlilik guvenirlilik
calismasi yapilmistir (24). Bu envanterin 3 miza¢ boyutu ve
bunlarin alt birimleri sunlardir:

- Yenilik Arayisi:

¢ Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir katilik

e Durtisellik- iyice diistinme

e Savurganlik- Tutumluluk

e Diuizensizlik- Diizenlilik

- Zarardan Kacinma:

e Beklenti endisesi ve karamsarlik-Sinirsiz iyimserlik

e Belirsizlik korkusu

¢ Yabancilardan cekinme

e Cabuk yorulma ve dermansizlik

- Odiil Bagimhhgi:

e Duygusallik
e Baglanma
e Bagimlilik
- Sebat Etme

MKE'deki 3 karakter boyutu ve bunlarin alt birimleri ise
soyledir:

- Kendi Kendini YOnetme:

e Sorumluluk alma-Kinama

e Amaclilik-Amacsizlik
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Tablo 1: Alkol Hastalaninin Sosyodemografik Bilgileri

Ayaktan hasta Yatan hasta Toplam
(n=25) (n=25) (n=50)
Bekar 148 - 4
Medeni durum Euli 1 20 38
Dul - 1
Bosanmis 5 5 7
Memur 14 14 28
isci - 2 2
. Serbest 1 4 5
Meslegi Emekli 9 3 12
Issiz - 1 1
Sanatcl 1 1 2
. R Var 1 14 25
Ailede alkol kullanimi oykusu Yok 14 1 2%
. I Var 9 9 18
Ailede alkol bagimlilig1 oykusu Yok 16 16 32
1kez 12 16 28
Yatis sayisi 2 kez 6 3 9
3 ve daha fazla 7 6 13
- Var 22 - 22
Ayaktan grup terapisine katilim yok 3 2% 28
8
Evet 7 1
AA toplantilarina katilim Hayir 18 24 42
Hayir 18 21 39
Alkole bagli yasal sorun Evet 7 4 1
) Hayir 5 12 17
Alkole bagl ekonomik sorun Evet 2 13 13
Lo Hayir 6 9 15
Alkole bagl aile ici sorun Evet 19 16 35
. Hayir 13 14 27
Alkole bagli arkadas iliskisi sorunu Evet 12 1 23
. . Hayir 11 15 26
Alkole bagli isyerinde sorun Evet 14 10 2
Hayir 10 12 22
Alkole bagli saglik sorunu Evet 15 13 8
Tablo 2: Ayaktan ve Yatan Hastalarin Zung Depresyon,  Tablo 4: Yatan ve Ayaktan Hastalarin MKE Skorlari
STAI-l ve STAI-I Skorlarinin Karsilastiriimasi Ayaktan hasta Yatan hasta p
Ayaktan (n=25) Yatan (n=25) P (n=25) (n=25)
STAR 1990124 324139 0.09 Sebat etme 4.5+1.8 5.3+1.4 0.09
-] + +
— —— - Yenilik arama 22.0+4.9 19.7+4.9 0.1
STAI-II 48.4+12.0 42.1+11.8 0.06
Zarardan kacma 21.4+4.6 16.2+6.0 0.002"
Zung 54.7+19.2 54.4+12.7 0.95 —
Kendini asma 19.5+6.2 17.8+3.3 0.2
Isbirligi yapma 24.6+7.2 26.8+6.5 0.2
Tablo 3: MKE Skorlan ve Zung Depresyon, STAI-l ve STAI- sbirlig v"p * *
) . ) ) Kendini yonetme 22.2+73 24.5+5.7 0.2
11 Anksiyete Olcekleri Skorlari Arasindaki Korelasyon Odul bagimiiid 129435 13.7+3.4 0.4
Zung STAl-lpuan STAKI puan *P<0.05 icin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
TCl sebat etme -0.12 -0.31" -0.34"
TCl yenilik arama 0.21 0.35" 0.44* . . =
TC) zarardan kacinma 027 052+ 052+ Tablo 5: Hastalarin Ayiklik Siiresine Gore MKE
TC! kendini asma 0.10 013 018 Skorlarinin Karsilastiriimasi
TCl isbirligi yapma -0.48"" -0.53™ -0.55 2 yildan kisa 2 yildan uzun P
TCI kendini yonetme .0.45 -0.64™ 065" (n=34) (n=16)
TC1 6dul bagimliligi -0.28° 0.28 0.19 Sebat etme 2.0417 4.8+1.6 06
Zung puani 1 062 063 Yenilik arayisi 20.6+5.2 21.3+4.7 0.6
- - Zarardan ka¢inma 18.546.7 19.4+3.7 0.6
STAI X1 puant 0.62 ! 086 Kendini asma 18.2¢4.1 19.6+6.4 03
STAI TX-Il puant 0.63 0.86 1 isbirligi yapma 26.1+7.0 24.8+6.9 0.5
“Korelasyon P<0.05 icin anlamli Kendini yonetme 23.6:5.8 22.8+8.3 0.6
**Korelasyon P<0,01 icin anlamli QOdiil bagimlihgi 13.3+3.4 13.3+3.8 0.9
Tablo 6: Cloninger’in Alkolizm Alt Tiplendirmesinde Kullandigi Degiskenler icin MKE Skorlarinin Karsilastiriimasi
Sebat etme | Yenilik arama Zarardan Kendini asma Isbirligi Ken_(_i I kendini Odiil bagimlihigi
kacinma yapma yonetme
Q“edel":'ko' var (n=18) 5.2¢1.6 20.2+5.0 16.3+6.7" 18.3+4.2 26.746.1 24.127.7 13.6+4.0
agimlingi
6‘/3“5“ g Yok (n=32) 4.7+1.7 21.2+5.0 20.2+5.0" 18.8+5.4 25.1+7.3 22.9+5.9 13.0+2.9
Alkole baslama <25 (n=48) 4.9+1.7 20.9+5.1 18.8+6.0 18.6+4.9 25.5+7.0 23.3+6.7 13.2+43.4
yasl >25 (n=2) 6.0+0 18.5+2.1 19.0+5.6 18.5+7.7 30.5+3.5 24.0+5.6 16.5+3.5
Alkole bagli yasal | Yok (n=39) 5.0+1.8 21.2+5.1 18.3+6.1 18.9+5.2 26.8+6.5 23.5+7.2 13.5+3.5
sorun var (n=11) 4.7+1.1 10.6+4.8 20.4+4.9 17.6+3.9 21.9+7.1 22.6+4.0 12.8+3.4

* p<0.05 icin istatistiksel olarak anlamli
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e Beceriklilik

¢ Kendini kabullenme-Kendisiyle cekisme

e Aydinlanmis ikinci mizac

- lsbirligi Yapma:

e Sosyal kabullenme- Sosyal hosgoristizlik

e Empati duyma- Sosyal ilgisizlik

e Yardimseverlik- Yardim sevmezlik

e Acma- intikamcilik

o Temiz kalplilik/vicdanllik- Kendine yarar saglama
- Kendini Asma:

¢ Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasanti
e Kisiler arasi 6zdesim- Kendi kendine ayrisma
e Manevi kabullenme- Akilci maddecilik

Verilerin Degerlendirilmesi

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Zung Depresyon
Olcedi ve Mizac ve Karakter Envanteri kendilerine 6zgi pu-
anlama yontemleri ile degerlendirildi. Toplanan veriler SPSS
(Windows 11.0) programinda analiz edildi. Veriler bagimsiz
degiskenler icin t testi istatistiksel yontemi ile karsilastirildi.
p<0.05 degeri icin istatistiksel olarak anlamli fark olup olma-
digina bakildi.

BULGULAR

Arastirmayi 25 erken donem remisyondaki hasta, 25 en
az 6 aydir “ayik” olan hasta tamamlamistir. Hastalarin yas or-
talamalari 44.6 (+6.4) yil, alkole baslama vyaslari ortalamalari
17.4 (+4.5) yil, “ayik” kalma siiresi ortalamasi 28.8 ay (+43.9)
yil olarak saptanmistir. Diger sosyodemografik bilgiler Tablo
1'de Ozetlenmistir.

Ayaktan ve yatan hastalarin Zung depresyon, durum-
luk-siirekli kaygi olcekler skorlari karsilastirilmistir (Tablo 2).
Tum olceklerde ayaktan hastalarin (54.7+19.2, 48.4+12.0,
49.9+14.4) yatan hastalara (54.4+12.7, 42.1+11.8, 43.2+13.9)
gore daha yliksek puan aldiklari gozlenmis, fakat p<0.05
degeri icin her {c test icin de hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (t= 0.61, 1.68, 1.86). MKE
skorlarinin depresyon ve anksiyete skorlarindan etkilenebi-
lecegi dusliniilerek, tim test skorlari arasindaki korelasyona
bakilmistir (Tablo 3). Buna gore, MKE alt birimlerinden ken-
dini asma disindaki tim birimlerin depresyon ve anksiyete
oOlceklerinin skorlarindan etkilendigi gortlmustir.

MKE alt birim skorlari acisindan ayaktan ve yatan hastalar
karsilastiriimis ve bulgular Tablo 4'de 6zetlenmistir. Sadece
zarardan kacma alt biriminde ayaktan hastalarla (21.4+4.6)
yatan hastalar (16.2+6.0) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05, t=3.34). Bu fark zarardan kacin-
manin alt gruplarindan belirsizlik korkusu (5.2+1.6, 3.8+1.7,
p=0.05, t=2.95), yabancilardan cekinme (4.2+2.3, 2.8+2.1,
p=0.02, t=3.34) ve cabuk yorulma (4.5+2.3, 3.2+1.9, p=0.04,
t=2.02) icin istatistiksel olarak anlamli, beklenti endisesi
(7.1£1.9, 6.4+2.1, p=0.1, t=1.32) icin anlamsizdir.Hastalarin
ayiklik sureleri ile MKE skorlari karsilastirildiginda (Tablo 5), 2
yildan uzun siire “aylk” kalanlarla (n=16), 2 yildan kisa stire
“ayik” kalanlar (n=34) arasinda hicbir alt birimde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Cloninger’in alkolizm alt tiplendirmesinde (Tip | ve |l

alkolizm) MKE’nin kullanilabilirligini degerlendirmek amaciy-
la, tiplendirmede kullanilabilecek degiskenlerle (ailede alkol
bagimlilig! oykisu, alkole baslangic yasi ve alkole bagli yasal
sorun yasama) MKE skorlari arasindaki iliski degerlendirilmis-
tir ve sonuclar Tablo 6’da 6zetlenmistir. Buna gore; istatis-
tiksel olarak anlamli tek fark ailede alkol bagimliligi 6ykisi
olanlarla (n=18) olmayanlar (n=32) arasinda saptanmistir
(16.3+6.7, 20.5%5.0, t=-2.27, p<0.05).

TARTISMA

Calismamizdan cikarilabilecek birkac onemli sonuc
oldugu dislincesindeyiz. Birincisi; alkol bagimlilarinda STAI
I ve Il ile saptanan anksiyete ve Zung Depresyon Olcegiyle
saptanan depresyon diizeylerinin genel olarak yiksek ol-
masidir. Bu degerler acisindan ayaktan (en az 6 aydir “ayik”
olan ) ve yatan (erken remisyonda olan) hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmakla birlikte, ayaktan
hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyleri yatan hastalara
gore daha yuiksek bulunmustur. Bu bulgumuz; alkol bagim-
lilarinda anksiyete ve depresyon belirtilerine sik rastlandigi,
ayiklik stiresi uzadikca da bu belirtilerde bir miktar artis oldu-
gu seklinde yorumlanabilir.

ikincisi; MKE skorlari ile anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda belirgin bir korelasyon oldugudur. isbirligi yapma
ve kendi kendini yonetme skorlari ile depresyon ve anksi-
yete skorlari arasinda olumsuz ve anlamli bir korelasyon
saptanmistir. Bu sonug; isbirligi yapma ve kendi kendini
yonetme skorlarinin depresyon siddetiyle iliskili olduguna
dair literatiir bilgisi ile uyumludur (5, 7). Fakat, literatiire
baktigimizda dusik isbirligi yapma ve kendi kendini yo-
netme skorlarinin kisilik patolojisine de isaret edebilecegi
gortilmektedir (13, 14, 29). Alkol ve madde bagimlilarinda
kisilik bozukluguna sik rastlanmaktadir. Alkol ve diger mad-
de bagimlilarinda eksen 11 birlikteligi orani farkli calismalara
gore %16-90 arasinda verilmektedir (25-30). Bu genis aralik,
calismalarda farkli metodolojilerin ve farkli calisma kriterle-
rinin kullaniimasindan kaynaklanmaktadir. En sik birlikteligi
gorulen kisilik bozukluklari; antisosyal, borderline, kacingan,
pasif-agresif, obsesif-kompulsif, paranoid, narsisistik ve si-
zoid Kisilik bozukluklari olarak bulunmustur (25, 27, 29-32).
Erken baslangicli (<18) hastalarda antisosyal, borderline ve
pasif-agresif belirtiler daha fazladir (31). Bu calismada al-
kol hastalarinda eslik eden Kkisilik patolojilerini saptamaya
yonelik herhangi bir 6lcek kullaniimadigindan, elde edilen
bu dusik skorlarin depresyon ve anksiyete nedeniyle mi
oldugu, yoksa altta yatan kisilik patolojisine mi isaret ettigi
konusunda herhangi bir yorum yapmak mimkiin degildir.
Bu noktada soylenebilecek tek sey; MKE isbirligi yapma ve
kendi kendini yonetme skorlarinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinden etkilendigidir.

Uclinci onemli sonuc; erken remisyondaki hastalarla
en az 6 aydir “ayik” olan hastalar arasinda MKE alt birimleri
acisindan sadece zarardan kacinma alt biriminde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis olmasidir. Daha uzun siire
remisyonda olan hastalarda zarardan kacinma skorunun
belirsizlik korkusu, yabancilardan cekinme ve cabuk yorulma
alt birimleri erken remisyondaki hastalara gore daha yuiksek
olarak bulunmustur. Yiiksek zarardan kacinma skorlarinin
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ALKOL BAGIMLISI BIR GRUP HASTADA KiSiLiK OZELLIKLERI

‘dikkatli, gergin, endiseli, korkak’ olmayla iliskisi oldugu
bilinmektedir (1). Bu durum; erken remisyondaki hastalarin
hastane gibi goreceli olarak giivenli, ayikligin surdiriimesi-
nin daha kolay oldugu, dis psikososyal stres faktorlerinden
uzak oldugu bir ortamda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Nitekim ayaktan hasta grubunda anksiyete skorlarinin daha
yliksek olmasi ve bu skorlarin zarardan kacma ile olumlu ve
anlamli bir korelasyon gosteriyor olmasi, bu yorumu destek-
lemektedir.

Dordiincii 6nemli sonuc; MKE ile saptanan mizac ve
karakter ozelliklerinin, hastanin ayiklik stresiyle degisim
gostermemis olmasidir. Bu sonug; literattr bilgisinin aksine
(18), ayiklik suresi uzadikca Kisilik ortintisinde degisiklik
meydana gelmedigini diistindiirmektedir.

Besinci 6nemli sonuc; MKE skorlarinin Cloninger’in Tip
I ve Il tipolojisini belirleyen alkole baslama yasi, ailede alkol
bagimliligi oykiisii ve antisosyal kisilik bozukluguna isaret
eden alkole bagli yasal sorun yasamasi (16) gibi degiskenler-
le anlamli farklilik gostermemesidir. Cloninger bu alt tiplerin
birbiriyle zit mizac 6zelliklerinden kaynaklanan farkli send-
romlar oldugunu savunmustur. Tip | alkolikler; distk yenilik
arayisi, yuksek zarardan kacinma, yiiksek odul bagimlilig
ile belirli, “duygusal olarak bagimli, kati, mikemmeliyetci,
kaygili, sessiz, sabirli ve ice donik” kisiler olarak tanimlanir-
ken, Tip Il alkolikler; antisosyal kisilik bozuklugunda oldugu
gibi yiiksek Yenilik arayisi, diislik zarardan kacinma ve diistik
odil bagimlihgr ile belirli “sinirli, dirttisel, aktif, konuskan ve
sabirsiz” kisiler olarak tanimlanmistir (2).

Yenilik Arama egiliminin alkolikleri alkolik olmayanlar-
dan, Tip 2 alkolikleri Tip 1 alkoliklerden, sigara icenleri ic-
meyenlerden, ve madde kullanan veya kullanmayan Kisileri
antisosyal kisilik bozuklugu olanlardan ayirdig gosterilmistir.
Yuksek yenilik arama erken baslangicli alkolizm ile iliskili
bulunmustur (33). Dusiik kendi kendini yénetme ve isbirligi
yapma skorlari, diger hasta gruplarinda oldugu gibi, alkolik-
lerde de eslik eden kisilik bozukluguna isaret etmektedir
(24). Sebat etme skoru yiikseldikce, hastalarin ayiklik stresi
uzamakta ve alkolizmle ilgili grup toplantilarina katiima
oranlari artmaktadir (34, 35). MKE ve TPQ olceklerinin alkol
bagimlilarini alt gruplandirmada yeterli veri saglayamadigini
gosteren klinik calismalar da mevcuttur (36). Bu calismada,
sadece ailede alkol bagimliligi oykiisii olmayanlarda zarar-
dan kacinma davranisi aile oykiisii olanlara gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuc Tip | ve II'yi degerlen-
dirmekte yeterli gibi durmamaktadir. Diger bulgularda, bu
tiplendirmeyi destekleyecek tutarlilik bulunmamaktadir.

Bu calismanin sonuclari;; MKE'nin alkolizm hakkinda
Cloninger'in Tip I ve Il seklindeki ayrimina esas teskil eden
kavramlari ayirt etmek icin uygun olmayan bir dlcek oldu-
gunu dustindiirmektedir. MKE'nde elde edilen skorlar ile bu
kavramlar arasinda gecerliligin saptanmasi icin bu konuda
daha fazla denek sayisiyla yapilmis, genis izlem calismalari-
na ihtiyac oldugu soylenebilir.
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