Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med J 2019;44(1):59-65
DOT: 10.17826/ cumj.446640

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan hastalarda tedaviye yarim

birakmanin yordayicilar:
diirtiisellik

olarak mizag ve karakter profilleri ve

Temperament and character profiles and impulsivity as predictors of drop-out in
patients with alcohol-substance use disorder

Fikret Ferzan Glyna;‘.l@, Ozlem Kazan Klzﬂkurtlﬁ, Nihal Ta§tekin1®, Bettl K1r§avoglu1®,

Gamze Akgaylﬁ, Orug, Rabia Bi]ici1®

1Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44(1):59-65

Abstract

Purpose: In this study, predictors of drop-out of
treatment were searched in a group of patients with
alcohol substance abuse who had frequent relapse.
Materials and Methods: In Erenkdy Mental and
Neurological Diseases Training and Research Hospital
AMATEM (Alcohol Substance Treatment Center), 60
patients who completed the inpatient treatment program
for alcohol and substance use disorders diagnosed and 28
patients who had left their treatment were included in the
study. The Sociodemographic and Clinical Variables that
accepted the participation were applied to the data form
prepared for this study, Addiction Profile Index (BAPI),
Temperament and Character Inventory (MKE) and
Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) scale.

Results: In the group completing the treatment, total
harm  avoidance, reward dependence, persistence,
cooperation scores, BAPI diagnosis subscale and BAPI
total score was significantly higher. In the multivariate
reduced model, the dropped-out group showed a
significant difference on the novelty-seeking, persistence,
cooperation and total score of BAPI.

Conclusion: The novelty-secking and reward dependence,
which are claimed to lead to addiction as personality traits,
was found to be significantly different in patients who
completed therapy. Inadequacies in persistence and
cooperation in patients with dropping out the treatment,
was determined to be an important-independent
determinant of leaving the treatment half.

Keywords:  Substance-related  disorders, alcoholism,
patient dropouts, temperament character, impulsivity

Oz

Amag: Bu calismada alkol madde kullanim bozuklugu gibi
depresmenin/yinelemenin stk oldugu hasta grubunda
tedaviyi yarim birakma 6ngdriictleri arastirlmastir.

Gere¢ ve Yontem: Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol Madde
Tedavi Merkezi) Klinigine alkol ve madde kullanim
bozukluklari tanilart yatarak tedavi programini tamamlamis
60 hasta ve tedavisini 1 tamamlamadan c¢tkmis 28 hasta
calismaya alinmustir. Katilmayr kabul eden hastalara klinik
degiskenleri  bu  c¢alisma  igin  hazirlanmis  olan
sosyodemografik veri formu ile Bagimlilhk Profil Indeksi
(BAPI), Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) 6lcegi uygulanmistur.
Bulgular: Yatisini tamamlayan grupta zarardan kaginma,
6dil bagimliligs, sebat etme, isbirligi yapma, BAPI toplam
puani, BAPI tant alt 6lgegi anlamli olarak daha yitksekti.
Cok degiskenli indirgenmis modelde yatis tamamlanan ve
yatts tamamlanmayan grubun ayimada yenilik arayisy,
sebat etme, isbirligi yapma, BAPI toplam puaninin anlamli-
bagimsiz etkinligi gézlenmistir.

Sonug: Bagimliliga yol actigi ileri siiriilen yenilik arayist ve
6dil bagimlihigr kisilik 6zelligi olarak tedaviyi tamamlayan
hastalarda anlamli farkli bulunmugtur. Tedaviyi yarim
birakan hastalarin  sebat etme ve isbirligi yapma
konusundaki yetersizlikleri tedaviyi yarim birakmanin
6nemli-bagimsiz belitleyicisi olarak saptandi.

Anahtar kelimeler: Madde ile iliskili bozukluklar,
alkolizm, tedaviyi yartm birakma, mizag karakter,
durtusellik.
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Giynas ve ark.

GIRIS

Alkol madde kullanim  bozuklugu (AMKB)
gunimiizde alinan 6nlemlere ragmen 6nemli bir halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir!. AMKB
tedavisi ve rehabilitasyonu icin bir¢ok yoéntem ve
ara¢  gelismesine ragmen remisyon  oranlar
dugiktir?. Agonist strdiirim tedavisi alan gonulla
hastalarin dahi %50’sinden fazlasinin tedavinin ilk ti¢
haftast icinde tedaviyi biraktigr bildirilmektedir3.
Tedaviyi yarim birakmada, bagimliliga eslik eden ek
psikiyatrik bozukluklart, kisilik bozuklugu, bilissel
bozukluklar®, damgalanma korkusu, yasal sorunlar,
inkar, hastalarin  6zbildirimlerinin  yetersiz  ve
guvenilirliklerinin digikligi gibi hastaya ait etkenler
6ne  ¢ikan  sebeplerdendits.  Alkol  madde
bagimlilarinda 6zellikle antisosyal kisilik bozuklugu
olmak tzere kisilik bozukluklari, klinik olarak bas
etme, tedavi ckibinin disik beklentileri, tedaviyi
yarim  birakma  ve  olumsuz  seyir  ile
iliskilendirilmistit”8.  Kokkevi arkadas]art’.
tedavide kalmayr degerlendirdikleri c¢alismalarinda,

ve

madde bagimllarinda kisilik bozuklugu olanlarin
tedaviyi yarim birakma olasiliklarinin 2 kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda alkol
madde bagimlilig1 olan bireylerin durttsellik, yenilik
araytst gibi bazt kisilik  6zellikleri  acisindan
kontrollerden farklilik g6sterdigi  bildirilmistir!?.
Yenilik arayisinin madde bagimliligi icin genel bir
risk faktori oldugu, zarardan kaginma ve yenilik
arayist fazla olan bireylerin ise daha ¢ok alkolizme
yoneldigi gosterilmistir'!. Evren ve arkadaslatinin
Tirkiye Ornekleminde alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda kisilik profilini miza¢ ve karakteri
envanteri  boyutlart  acisindan  inceledikleri
calismalarinda ~ madde bagimlilarinda  alkol
bagimlilarina gére vyenilik arayist yiksek, o6dil
bagimlilig: duastk bulunmustur. Karakter
boyutlarinda ise kendini yénetme ve isbirligi yapma
puanlart  madde bagimlilarinda daha  digik
bulunmustur!?. Simdiye kadar yapilan calismalardan
elde edilen verilere gére mizag ve karakter envanteri
boyutlart madde bagimliliginin tedavi planlamasinda
etkili =~ bir ara¢c  olarak  gOrilmektedir!®!112,
Dirtiselligin alkol madde kullanim bozuklugunun
baslangi¢ ve sirdirimiinde 6dil dirtistyle birlikte
iligkili oldugu bildirilmistit'3. Yapilan calismalarda
durtiselligin - alkol-madde kullanim bozuklugunda
hem ayaktan hem yatarak tedaviyi yarim birakmada
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etken oldugu bildirilmistit'*. Dirtisellik ve madde
bagimliligi arasindaki iliskinin kigilik gibi'® t¢tncl
bir faktSr araciligiyla saglanabilecegi bildirilmigtir!®.

Biz bu calismamizda gonilli olarak AMATEM
servisine yatmis, vyatislarimin ik 10 gininde
tedavisini tamamlamadan c¢ikan hastalar ile 21
gunlik tedavi programini tamamlayan hastalar
degerlendirerek, tedaviyi yarim birakmayt éngorici
degiskenleri arastirdik. Tedaviyi erken donemde
yartm  birakan  hastalarin  bagimliik  siddeti,
maladaptif kisilik boyutlari puanlart ve durtisellik
puanlarinin tedaviyi tamamlayan hastalardan farkl
olup olmadigint incelemeyi amacladik. Tedaviyi
sirdirmede giiclik yasayan bu hasta gurubunda
tedaviyi terk nedenlerinin degetlenditilmesi, tedavi
programlarinin  etkinliginin arttirilmast ve tedavi
basarisini arttirmak igin olanak saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol Madde
Tedavi Merkezi) Klinigi hem yatakli hem de ayaktan
bagimlilik  tedavisi uygulanan, klinige basvuran
hastalar ~ Oncelikle ~AMATEM  polikliniginde
degerlendirildigi ve yatis endikasyonu olan hastalarin
randevu ile belitlenen tarihte yatislarinin yapildigt bir
kurum olarak calismaktadir. Yatist yapilan hastalar
genel tibbi durumu, yoksunluk belirtilerinin siddeti
degerlendirildikten sona oncelikle uygun
detoksifikasyon tedavisine alinmakta ardinda bu
sireci tamamlayan hastalar gerekli farmakolojik
tedavilerine ek olarak destekleyici bireysel ve grup
psikoterapisine, alkol ve madde ile ilgili egitsel
calismalar, rehabilitasyon ve disartya  hazirlik
faaliyetlerine alinmaktadir. Hastanin  tedavi
motivasyonu ve iste§i esas olup klinige kendi
istegiyle yatarak tedavi olmak isteyen hastalar kabul
edilir ve hastalara yatis 6ncest servis icinde uyulmast
gereken kurallar anlatilir. Ortalama 21 ginlik bir
tedavi programi uygulanmaktadir.

Bu ¢alismaya Subat 2015- Ocak 2016 arasinda alkol
ve madde kullanim bozukluklart tanidar ile
AMATEM servisinde yatarak tedavi programini
tamamlamis 60 ve tedavisini 10 gln icinde
tamamlamadan c¢itkmis 28 hasta alinmistir. Calisma
ornegindeki hastalarla yapilan gériismeler bagimlilik
konusunda egitim almis gorismeciler
(N.T.,.B.K.,G.A.O) tarafindan, akut
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detoksifikasyondan sonra, yani alkol veya maddenin
son kullanimindan 1 ila 4 hafta sonra yapildi
Boylece akut yoksunluk sendromundan biyik
oranda ¢tkmis olan hastalar ¢alismaya alindi. Dislama
kriterleri 18 yasindan kiclik, mental retardasyon
veya bilissel bozukluk ve eslik eden psikotik
bozukluktur. Calisma hastanenin Etik Komitesi
tarafindan onaylandi.

Hastalar gonilli olarak katildi ve ¢aligma protokoli
iyice agiklandiktan sonra yazili bilgilendirilmis
onamlart alindi. Katidmayr kabul eden alkol ve
madde bagimliligt hastalarina sosyodemografik ve
klinik degiskenler bu c¢alisma icin hazitlanmis olan
veri formu ile incelenmistit. Madde kullanim
Ozellikleri, madde kullaniminin yasam tzerine olan
etkileri ve asermeyi degerlendirmek amact ile
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), mizag ve karakter
Ozelliklerini incelemek icin Mizag ve karakter
envanteri (MKE) uygulanmistir. Dirtiisellik; Barratt
Diirtiisellik  Olgegi, 11. versiyon (BIS-11) ile
degerlendirilmistir.

Sosyodemografik veri formu

Bu form arastirmacilar tarafindan bu calisma icin
hazirlanmistir ve sosyodemografik ézellikleri ve bazt
klinik degiskenleri icerir.

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)

Ogel ve arkadaslari tarafindan, 2012 yilinda alkol ve
madde kullanicilarinin - madde  kullanimina  baglt
olusan sorunlarinin 6zelliklerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesi  ve tedavinin  planlanmasinda
yardimci olabilmesi amaciyla gelistirilen bir Sl¢ektir.
BAPI 37 sorudan ve 5 alt Slcekten olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Alt Olgekler, madde kullanim
ozelliklerini, bagimlilik tani  Slcitlerini, madde
kullantmmnimn  kiginin  yagamina etkisini, madde
kullanimt icin siddetli istegi(craving) ve madde
kullanimint  birakma motivasyonunu  6l¢mektedir.
Madde kullanim 6zellikleri degerlendirilirken alkol
ve alkol dist tim maddeler bu bdlimde
sorulmaktadir ve her maddenin kullanim sikligt icin
artan dizeyde bir puan alinmaktadir. Bu boliimde
kullanllan madde sayist ve sikligt disinda, kullanilan
maddenin yarattig sorunlar da
degerlendirilmektedir. Bagimhlik  tant  Slcitleri
béliminde, DSM ve ICD'de yer alan bagimlilik tani
Olcttleri sorulmaktadir. Madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi, hem psikososyal islevleri hem de
maddenin kisinin yasamina olan diger etkilerini
arastiran sorulart icermektedir. Egitim, calisma, aile,
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ekonomik, yasal sorunlar gibi alanlarin sorgulanmast
disinda, giindiiz madde kullaniminin olup olmamasi,
istemese dahi madde kullanip kullanmama, aile veya
cevrenin elestirmesi gibi bagimhlik sorunlarinin
siddetini yordayan sorular da bu boélimde yer
almaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismast
yapilmustir!”.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

Cloninger kisjligin iki temel bileseni olan mizag ve
karakterdeki normal anormal  varyasyonlart
aciklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisjlik modeli
gelistirmisgir. Miza¢ boyutu; yenilik arayisy, zarardan

ve

kacinma, 6dul bagimliligi ve sebat etme; karakter
boyutu ise; kendini yonetme, ispitligi yapma ve
kendini asma alt boyutlarindan olusur. Miza¢ ve
Karakter Envanteri (MKE) kisjligin yedi temel
boyutunu 6lgmeye yarayan, 240 maddeden olusan
“Dogru” ya da “Yanlis]” scklinde yanitlanan bir
kendini  degerlendirme Kose
arkadas]ari, gecerlilik
guvenilirlik calismasint yapmus]ardir®.

Olcegidir!®, ve

Turkee’ye  uyatlamis  ve

Barratt Impulsivite Skalasi-11. versiyon (BIS-11)

Impulsiviteyi 6lgmek icin gelistirilmis, 30 maddeden
olusan kendini degerlendirme o6lcegidir®. Bireyin
kendisinden yanit olarak "Nadiren/Hicbir Zaman",
"Bazen", "Siklikla" ve "Hemen her zaman/ Her
zaman"  secencklerinden en  uygun  ifadeyi
isaretlemesi istenir. Faktor analiziyle 3 alt faktor elde
edilmistir: 1.Dikkatle iliskili impulsivite; 2. Motor
impulsivite 3. Planlanmamis impulsivite. Yiksek
puanlar yiuksek impulsivite seviyesini gOsterir.
Tirkceye uyarlamast Giileg ve arkadaslari tarafindan
yaptlmustir?!,

Istatistiksel analiz

Verilerin ~ tanimlayict  istatistiklerinde — ortalama,
standart sapma, medyan en duastk, en yiksek,
frekans  ve  oran  degerleri  kullandmustir.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test
ile ol¢tldi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
Mann-Whitney u testi kullanildr. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare testi kullamildi. Etki
dizeyi tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik
regresyon ile arastiriddi.  Analizlerde SPSS 22.0
programi kullandmigtir.
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Yatisini tamamlayan ve tamamlamayan hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirmalart
Tablo 1°de gosterilmistir. Yatigini tamamlayan ve
yatisint tamamlamayan grupta hastalarin  yaglari,
cinsiyet dagilimi, egitim durumu, ek tibbi hastalik
orani, ek psikiyatrik hastalik orant anlamlt farkldik
gostermemistit  (p>0.05)(Tablo 1). Ancak yatisin
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tamamlayan grupta evli hasta orami yatisiu
tamamlamayan gruptan anlamli  olarak daha
dustktii(p<0.05). Yatistnt tamamlayan grupta BIS-
11, yenilik arayist puani tamamlanmayan gruptan
anlamli  olarak daha  dusikti(p<0.05). Yats
tamamlayan grupta zarardan kaginma, 6dil
bagimhiligi, sebat etme, isbirligi yapma, tani, BAPI
toplam puanu tamamlanmayan gruptan anlaml
olarak daha yiiksekti (p<<0.05).

Tablo 2. Yatis tamamlanan ve yatig tamamlanmayan gruplarin karsilagtirilmasi (n= 88)

Yatis Tamamlanmamig Yatis Tamamlanmig
Ort.tss./n-% Medyan Ort.tss./n-% Medyan p
Yas 33.6 + 8.6 34.0 35.1 +10.6 32.0 0.703m
Cinsiyet K 2 7.1% 5 8.3% 0,848+
E 26 92.9% 55 91.7%

Ogrenim Durumu
Okur-Yazar 1 3.6% 0 0.0% 0.242%
1lkégretim 17 60.7% 29 48.3%

Lise 9 32.1% 18 30.0%
Yiiksek 1 3.6% 12 20.0%
Master-Doktora 0 0.0% 1 1.7%

Medeni Durum
Evli 17 60.7% 18 30.0% 0.012¥
Bekar 8 28.6% 32 53.3%

Dul 0 0.0% 1 1.7%
Bosanmus 2 7.1% 13.3%
Ayri 1 3.6% 1 1.7%
Ek T1bbi Hastalik Var 20 71.4% 48 80.0% 0.371%
Yok 8 28.6% 12 20.0%
Ek Psikiyatrik Hastalik Var 16 57.1% 28 46.7% 0.360 ¥
Yok 12 42.9% 32 53.3%

BIS-11 69.5+ 5.7 71.0 633185 65.0 0.002m
Yenilik Arayist 225145 22.0 19.1+33 19.0 0.000 ™
Zarardan Kacinma 178 £ 52 17.0 21.1£43 21.0 0.004 ™
Odiil Bagimlilit 13.5+12 13.5 143+ 18 15.0 0.022m
Sebat Etme 41£07 4.0 61%14 6.0 0.000™
Kendi Kendini Yonetme 219 £5.0 22.0 224 +5.7 22.0 0.706m
Isbirligi Yapma 209 £ 206 20.0 26.5 %32 27.0 0.000™
Kendini Agma 201 £ 6.5 21.0 21.0 £ 54 22.0 0.539m

Madde kullanim 6z. 23114 1.9 27+15 2.7 0.261m

Tant 142+ 4.6 14.5 16.3 £ 4.0 17.3 0.018m

Yasam Uzerine etki 26+ 6.8 27.0 283+ 7.5 29.5 0.085 m

Siddetli Tstek 8.6+ 338 9.0 9.9+£57 11.0 0.291m

Motivasyon 9.7%+3.0 11.0 11.0£ 1.8 12.0 0.053m

BAPI Toplam 115+ 3.0 11.3 13.0 £ 2.9 13.1 0.016m™

m Mann-whitney U test / X2 Ki-kare test
Yatigint  tamamlayan ve yatistni  tamamlamayan  faktorlerin  yatist tamamlamada  6ngoriciligini

grupta kendi kendini yonetme, kendini asma, BAPI
alt Slgeklerinden madde kullanim 6zellikleri, madde
kullanimin kisinin yasami tizerine olan etkisi, siddetli
istek, motivasyon puanlarinda anlaml farkliik
gosterilmemistir  (p>0.05)(Tablo  1).  Incelenen
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degerlendirmek amactyla lojistik regresyon modelleri
kuruldu. Tek degiskenli modelde yatist tamamlayan
ve yatisini tamamlamayan grubu ayirmada medeni
durum, BIS-11, yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odil bagimlilig, sebat etme, isbirligi yapma, BAPI
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toplam puanu ve BAPI alt 6lgeklerinde madde
kullanim 6zelliklerinin anlamli etkinligi gézlenmisti
r(p<0.05)(Tablo 2). Cok degiskenli indirgenmis

modelde yatis tamamlanan ve yatts tamamlanmayan
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grubu ayirmada yenilik arayisi, sebat ctme, isbirligi
yapma, BAPI toplam puaninin anlamli-bagimsiz
etkinligi g6zlenmistir (p <0.05)(Tablo 3).

Tablo-3 Yatis tamamlanan ve yatis tamamlanmayan grupta tek degiskenli lojistik regresyon modeli

Tek Degiskenli Model
OR % 95 Giiven Aralig1 P
Medeni Durum 0.208 0.109 - 0.709 0.007
BIS-11 0.892 0.830 - 0.959 0.002
Yenilik Arayist 0.784 0.680 - 0.904 0.001
Zarardan Kac¢inma 1.179 1.051 - 1.321 0.005
Odiil Bagimliligt 1.390 1.040 - 1.858 0.026
Sebat Etme 4.683 2.276 - 9.635 0.000
Isbirligi Yapma 1.768 1.411 - 2.216 0.000
Tant 1.119 1.004 - 1.248 0.041
BAPI Toplam 1.195 1.019 - 1.401 0.028

Lojistik Regresyon OR: Odds Ratio

TARTISMA

Bu calismada, alkol ve madde kullanim bozuklugu
nedeniyle kendi istegi ile AMATEM servisinde
yatarak tedavi gbren hastalarda tedaviyi yarim
birakma ve tedaviyi tamamlamada etkili olan
degiskenler incelendi. Yatarak tedaviyi tamamlamada
BIS-11 durtisellik Oleegi toplam puani, mizag
Ozelliklerinden yenilik arayist, zarardan kaginma,
6dil bagimliligy, sebat etme, karakter 6zelliklerinden
isbirligi yapma, BAPI toplam puani ve BAPI alt
Olceklerinde madde kullanim 6zelliklerinin anlamli-
bagimsiz etkinliginin oldugu bulundu.

AMKB hastalariyla yapilan arastirmalarda, kisilik
bozuklugu ek daha dusik
motivasyon diizeyleri oldugu ve kisilik bozuklugu ek
tanustnin  tedaviyi  erken sonlandirmanin - giliclia

tanist  olanlarda

ongoricilerinden  oldugu  ileri  strilmistir??, 23,
Kisilik ~ bozuklugunun  eslik  ettigi ~ madde
bagimlilarinda tedaviye bagvuru ve tedaviyi birakma
sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir?*. Bizim
calismamizda da literatiitle uyumlu olarak tedaviyi
tamamlayan hasta grubunda mizac OGzelliklerinden
yenilik arayist anlamli olarak dusik, zarardan
kacinma, o6dil bagimliligt ve sebat etme anlamli
olarak yiiksek; karakter Ozelliklerinden isbirligi
yapma da anlamli olarak yiksek bulunmustur. Evren
ve arkadaglar's, eroin bagimlilar1 ile yaptiklart
calismada yenilik arayisinin durtiselligi belitleyerek
etki ettigini ortaya koymustur. Yiksek “yenilik
arayist”; yiksek dizeyde dirtisellik, kesfetmekten
heyecan duyma, savurganltk ve B grubu kisilik
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bozukluklart ile iligkilidir. Bu kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerin tedaviyi erken doénemlerde terk
etmesine sebep olabilmektedir. Stark’in® belirttigi
tzere; Keegan ve Lachar 20 tedaviyi erken
birakanlarda, tedaviyi tamamlayanlara gore daha
fazla psikopatoloji, rahatsizlik, dirtisellik, somatik
kaygt ve yabancilasma oldugunu 6ne sirmuslerdir.
Alkol bagimhlarinda mizact inceleyen calismalarda,
yuksek dizeyde “sebat etme”, “isbirligi yapma” ve
“kendini y6netme”nin, arindirmadan sonraki tedavi
stirecine uyumun ve devamin bir géstergesi oldugu
bildirilmistit?”. Cloninger ve arkadagslarinin kisilik
modeline goére inhibisyon dizeyi dusiik bireylerde,
yuksek risk alma egilimi durtisellige  yol
acmaktadir’®. Bu da durtiselligin dustik “zarardan
kacinma” yuksek  “yenilik  arayisinin”
birlesiminden olustugu anlamina gelmektedir. Diisitk
“zarardan kacinma” ve yiksek “yenilik arayis:”
puanlarinin kisilikte bir zayiflik oldugunun gostergesi
olan distk “kendini yonetme” de eklendiginde alkol
madde kullanim  bozukluklarinda stk goriilen
durtiisel kisilik bozukluklarinin (antisosyal kisilik
bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu) gérilme olasilig
artmaktadir?. Miza¢ ve karakterin, bagimliliga ve
tedaviyi  strdirebilmeye etkisi  incelendiginde
bagimliliga yol actigy ileri siiriilen yenilik arayist ve
odil bagimliligmnin kisilik  6zelligi  olarak tedaviyi
tamamlayan hastalarda anlamli farkli géralmesi ve
bu bireylerin, sebat etme ve isbirligi yapma
konusundaki  yetersizlikleri  sorunlarin  6nemli
kaynagi olarak saptandi. Ayrica bagimlilik siddeti
toplam puanlarinin  bagimsiz belirleyici  oldugu
bulundu. Karakter boyutlarindan olan isbirligi

ve
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yapma, Kkisilik bozuklugu olan bireylerde daha
dustktir ve kotu kisilerarast islevsellik ve sosyal
olarak tahammiilsiizlik ile tanimlamir!®. Isbirligi
yapma boyutu 6nceki ¢alismalarda madde bagimlisi
hastalarda dustik saptanmis olup'?, heterojen alkol-
madde bagimli gruplari ile yapilan ¢alismalarda fark
bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur®.
Baslangicta 6dil  bagimliligin  bir  bileseni  iken
sonradan ayri bir miza¢ boyutu olarak ele alinan
sebat etme, tikenmislige ragmen sebat etmeyi
gosterir. Madde bagimliliginda, sebat etmenin
anhedoni ile negatif korelasyonu hastalarin tedavide
tutulmast  ile  iliskili  bulunmustur®. AMKB
hastalarinda kisilik bozuklugu olanlarin, olmayanlara
gore bagimhlk gsiddeti daha yuksek saptanmigtir3l.
Literatirde bagimlilik siddetinin tedaviyi devam
ettirmede 6nemli rolii oldugunu bildiren calismalarin
yaninda®, yogun tedavi programina ragmen
tedaviden erken ayrilma ile iliskili oldugunu?®
bildiren yayinlar da mevcuttur. Durtiselligin kisilik
boyutlar1 ile olan karmagtk etkisi, bagimlilik
siddetinin de kisilik ile neden-sonuc iligkisi ¢cercevesi
icinde incelenmesini engellemektedir.

Calismamizin bazt kisitliliklatt
Calismamiz kesitsel dogada olup, calismaya sadece
yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimliar
alind1. Ayakta tedavi géren hastalar arastirma disinda
birakildi. Arastirmamizda kadinlarin orant oldukeca
dustk idi. 88 vakadan yalnizca 7 (%7,95) tanesi
kadindi. Gelismekte olan ilkelerde madde kullanimi1
erkeklerde, kadinlardan daha yaygin olmakla birlikte
sayt karsilastirma icin yetersizdir. Ancak kadin
katthmeilarin dahil edilmedigi analizlerde de bulgular
degismemistir. Alkol madde kullanimin bazt kisilik
Ozelliklerinin  varligini  etkileyebilmesinden dolayt
calismanin  bagimliligin  baslangicindan  itibaren
ileriye doniik olarak takip calismast yapilmast
gerekmektedir. Bunlara ragmen alkol madde
bagimliligi  gibi  yiiksek  komorbiditeye  sahip
hastaliklarda  kisilik boyutlarinin  ve durtiselligin
tedaviyi tamamlamada 6nemi oldugunu géstermesi
agisindan  degerlidir. Tedaviyi tamamlama ve
sonrasindaki takip streclerinde hastanin kisilik
Ozelliklerinin ele alinmast daha uzun sire tedavide
kalmay1 saglayabilir.

mevcuttur.
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