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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızda, madde kullanım bozukluğu tanılı has-
talarda, duyguları tanıma, ifade etme, dışa dönük düşünme ve 
hayal gücünde kısıtlılıkla karakterize bir kişilik özelliği olarak 
tanımlanan aleksitimi ile algılanan stres arasında ilişkinin araş-
tırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Hastanemiz alkol ve Madde Bağımlılığı 
Tedavi Merkezi’ne (AMATEM) başvuran 52 madde kullanım bo-
zukluğu tanılı hasta ve benzer sosyokültürel özelliklere sahip 
ancak madde kullanım bozukluğu ve ek psikiyatrik rahatsızlığı 
olmayan 50 sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Katılımcılar sosyo-
demografik veri formu ile Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-
20), Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) ölçeklerini doldurmuştur. 

BULGULAR: Hasta grubunda ASÖ ile TAÖ-20’nin duyguları ta-
nımada güçlük (r=0,685) ve duyguları söze dökmede güçlük 
(r=0,515) alt boyutları arasında anlamlı bir korelasyon saptan-
mıştır (p<0,01). Kontrol grubunda ise ASÖ ile TAÖ-20’nin tüm alt 
boyutları arasında daha düşük fakat anlamlı korelasyon belir-
lenmiştir (r=0,318-0,394, p<0,05). Gruplar arası bağımsız T-tes-
ti sonuçlarına bakıldığında ise TAÖ-20 alt boyutları (duyguları 
tanımada güçlük, duyguları sözde dökmede güçlük, dışa dönük 
düşünme) açısından hasta grubu lehine anlamlı farklılıklar oldu-
ğu görülmüştür (p<0,05). 

SONUÇ: Aleksitimi madde kullanım bozukluğu olan kişilerde 
daha yüksek seviyelerde karşımıza çıkmakta ve algılanan stres 
seviyeleriyle kontrol grubuna göre daha güçlü ilişkiler kurmak-
tadır.
 
ANAHTAR KELİMELER: Aleksitimi, Alkol tüketimi, Madde kulla-
nımına bağlı bozukluklar, Opiyat bağımlılığı.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, it is aimed to investigate the relati-
onship between perceived stress and alexithymia, which is de-
fined as a personality trait characterized by a limited ability to 
recognize and express emotions, externally-oriented thinking, 
and imagination, in patients diagnosed with substance use di-
sorder.

MATERIAL AND METHODS: 52 patients diagnosed with subs-
tance use disorder who applied to our hospital’s Alcohol and 
Drug Treatment Center (ADTC) and 50 healthy controls with 
similar sociocultural characteristics but without substance use 
disorder and additional psychiatric disorders were included. 
Participants filled out the sociodemographic data form and 
the Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) and Perceived Stress 
Scale (PSS) scales.

RESULTS: In the patient group, a significant correlation was 
found between the PSS and difficulty identifying  feelings 
(r=0,685) and difficulty describing feelings (r=0,515) subscales 
of TAS-20 (p<0,01). In the control group, it was observed that 
lower but significant correlations were established between 
ASQ and all subscales of TAS-20 (r=0,318-0.394, p<0,05). When 
the independent T-test results between the groups were exa-
mined, it was seen that there were significant differences in fa-
vor of the patient group in terms of TAS-20 subscales (difficulty 
identifying  feelings, difficulty describing feelings, externally-o-
riented thinking) (p<0,05). 

CONCLUSIONS: Alexithymia occurs at higher levels in peop-
le with substance use disorder and has stronger relationships 
with perceived stress levels than in the control group.

KEYWORDS: Alexithymia, Alcohol consumption, Substance re-
lated disorders, Opioid addiction. 
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GİRİŞ

Madde kullanım bozukluğu, tüm dünya-
da özellikle gençler arasında artan bir hız-
la ilerleyerek önemli bir sağlık sorunu ha-
line gelmiştir. Literatürde alkol kullanım 
bozukluğu ve madde kullanım bozukluğu pre-
valansını sırasıyla %8 ve %2-3 arasında sapta-
yan epidemiyolojik çalışmalar bulunmaktadır 
(1, 2). Madde kullanım bozukluğu tanı ve te-
davi sürecini olumsuz yönde etkileyebilecek 
faktörlerin araştırılması önem arz etmektedir.

Aleksitimi, süreklilik gösteren, somatoform bo-
zukluk, depresyon, kaygı bozuklukları (özellik-
le travma sonrası stres bozukluğu ve obsesif 
kompulsif bozukluk) gibi patolojilerde sıklıkla 
karşımıza çıkmakla birlikte sağlıklı örneklemde 
de görülebilen bir kişilik özelliğidir (3 - 5). Alek-
sitimi, duyguları tanıma, ifade etme, dışa dönük 
düşünme ve hayal gücünde kısıtlılıkla karakteri-
ze bir kişilik özelliği olarak tanımlanabilir (6, 7). 
Madde kullanım bozukluğu tanısında da çalışıl-
mış olan bu kavram, toplum örneklemiyle karşı-
laştırıldığında alkol kullanan bireylerde daha sık 
saptanmıştır (8 - 10). Aleksitimi hastalıklara, al-
kol-madde kullanımına sekonder olarak ortaya 
çıkabilen bir durum fenomeni de olabilir (11). 
Freyberger, sekonder aleksitiminin tıbbi hasta-
lıklara veya psikolojik rahatsızlıklara bağlı ortaya 
çıkabileceğini savunmuştur (12). Messina ve ark. 
ikincil aleksitiminin psikolojik bir travma ya da 
tıbbi bir hastalığın yarattığı psikolojik sıkıntı son-
rası ortaya çıkabileceğini belirtmiştir (13). Fakat 
literatürde ikincil ortaya çıkan alekstimi ile ilgili 
sonuçlar tutarsızdır (14). Literatüre bakıldığında 
opiyat kullanım bozukluğu olan kişilerde alek-
sitimi çalışmalarının kısıtlı olduğu saptanmıştır.

Stres ve madde kullanım bozukluğu ilişkisi li-
teratürde sıklıkla çalışılmış olmasına karşın bu 
kavramı aleksitimi ile birleştiren çalışma sayısı 
kısıtlıdır (15 - 17). Stres-aleksitimi hipotezine 
göre azalmış duygusal farkındalık, baş etmede 
problemlere yol açarak kişinin daha fazla stres 
altında kalmasına ve ruhsal problemlere yol 
açabilir (18). Aleksitimi ve madde kullanım bo-
zukluğu ilişkisi çeşitli çalışmalarla ortaya kon-
muştur ancak halen yeni çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır (19). Bu çalışmada amacımız 
stresin önemli bir presipitan faktör olduğu ka-
nıtlanmış madde kullanım bozukluğu tanılı 
örneklemde aleksitimi şiddetini araştırmaktır. 

Kendi duygularını, bedensel durumlarını ve kar-
şısındaki bireyin duygularını okumakta güçlük 
çeken aleksitimi şiddeti yüksek bireylerde algı-
lanan stres düzeyi saptanacaktır. Ayrıca bu pa-
rametreler kontrol grubuyla karşılaştırılacaktır.

Hipotezlerimiz;

• Hasta grubunda aleksitimi total ve alt grupla-
rın puanları algılanan stres puanı ile pozitif yön-
de ilişkilidir.
• Aleksitimi şiddeti hasta grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı şekilde yüksektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örneklem

Çalışmaya Ankara Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Madde Bağımlılığı Tedavi Merkezi’ne AMA-
TEM Kliniği’ne başvuran 52 madde kullanım 
bozukluğu tanılı hasta ve benzer sosyokültürel 
özelliklere sahip ancak madde kullanım bozuk-
luğu ve ek psikiyatrik rahatsızlığı olmayan 50 
sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Örneklem sayısı 
G*power’da α=0.05 hata payı, 1-β=0.80 (power), 
f²=0.05 etki büyüklüğü kriterlerine göre bağım-
sız gruplar t testi  analizi için hesaplanarak her 
grup için n=51 olmak üzere toplam örneklem 
sayısı 102 olarak bulunmuştur. Araştırmanın 
dışlama kriterleri epilepsi, demans, deliryum 
benzeri organik bir durumun varlığı, anlıksal ye-
tiyitimi varlığı, son 6 ay içinde elektrokonvülsif 
tedavi (EKT) almış olmak, psikoz ve bipolar afek-
tif bozukluk tanılarının olması olarak belirlen-
miştir. Dışlama kriterleri ya da başka bir sebep-
le çalışmaya dahil edilmeyen birey olmamıştır. 
Çalışmanın konusu ve amacı anlatıldıktan 
sonra çalışmaya katılmayı kabul eden katılım-
cılarda aydınlatılmış onam formu alınmıştır. 
Katılımcılar sosyodemografik veri formu ile To-
ronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20), Algılanan 
Stres Ölçeği (ASÖ) ölçeklerini doldurmuştur.

Kullanılan Ölçekler

Sosyodemografik veri formu: Araştırmacılar tara-
fından oluşturulan bu form, katılımcıların yaş, 
cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemogra-
fik verilerini ayrıca kullanılan maddenin adı, 
kullanım yolu, ilk madde kullanım yaşı gibi 
klinik verileri saptamayı amaçlamaktadır.

Toronto Aleksitimi Ölçeği-20: Bagby, Parker ve 
Taylor tarafından geliştirilmiş ve Güleç ve ark. 
tarafından Türkçeye uyarlanmıştır (20 - 22). 5’li 
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likert tipi (1=kesinlikle katılmıyorum, 5=ke-
sinlikle katılıyorum), 20 maddeden oluşan 
bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Duygu-
larını Tanımada Güçlük (TAÖ-1), Duyguları 
Söze Dökmede Güçlük (TAÖ-2), Dışa-Dönük 
Düşünme (TAÖ-3) alt-ölçekleri vardır. Yüksek 
puanlar yüksek aleksitimik seviyeyi gösterir. 

Algılanan Stres Ölçeği: Cohen, Kamarck ve Mer-
melstein (1983) tarafından geliştirilmiştir (23). 
Toplam 14 maddeden oluşan ASÖ kişinin ha-
yatındaki birtakım durumların ne derece stresli 
algılandığını ölçmek için tasarlanmıştır. Katılım-
cılar her maddeyi “Hiçbir zaman (0)” ilâ “Çok sık 
(4)” arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerin-
de değerlendirmektedir. Maddelerden olumlu 
ifade içeren 7’si tersten puanlanmaktadır. ASÖ-
14’ün puanları 0 ile 56 arasında değişmektedir. 
Yüksek puan kişinin stres algısının fazlalığına işa-
ret etmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirliği Eskin ve ark. tarafından yapılmıştır (24).

Etik Kurul 

Çalışma için Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi etik kurulundan onay alınmıştır 
(26.07.2023/E-23/1320).

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS (Statistical Package For The Social 
Sciences) 22.0 programı ile değerlendirilmiştir. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu basıklık 
çarpıklık değerleri ile değerlendirilmiş; ayrıca 
kategorik (nitel) değişkenler için frekans (n) 
ve yüzde (%), standart sapma (ss) istatistikleri 
verilmiştir. Çalışmada veriler, bağımsız grup-
lar T-testi, Pearson korelasyon testi ile analize 
tabi tutulmuş; p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Sosyodemografik Veriler

Hasta grubunda ortalama yaş 33,87±9,06, kont-
rol grubunda 35,28±7,03 olarak saptanmıştır. 
Hasta grubunun %92,3’ünün (n=48), kontrol 
grubunun %80’inin (n=40) erkek olduğu gö-
rülmüştür. Hasta grubunda ilk madde kullanım 
yaşı 18,98±4,77 saptanırken halihazırda %69,2’si 
opiyat (n=36), %21,2’si alkol (n=11), %9,6’sı ise 
pregabalin (n=5) kullanıyordu. Sosyodemog-
rafik ve klinik veriler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1: Grupların sosyodemografik özellikleri

Korelasyon Verileri

Hasta grubunda ASÖ ile TAÖ-20’nin duygu-
ları tanımada güçlük (r=0,685) ve duyguları 
sözde dökmede güçlük (r=0,515) alt boyutları 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmıştır 
(p<0,01). Kontrol grubunda ise ASÖ ile TA-
Ö-20’nin tüm alt boyutları arasında daha dü-
şük fakat anlamlı korelasyon ilişkilerinin ku-
rulduğu görülmüştür (r=0,318-0,394, p<0,05). 
Korelasyon verileri Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 2: Korelasyon tablosu (Hasta ve Kontrol Grubu)

Hasta ve Kontrol Grubunun Karşılaştırılması 

Gruplar arası bağımsız T-testi sonuçlarına ba-
kıldığında ise TAÖ-20 alt boyutları (duyguları 
tanımada güçlük, duyguları sözde dökme-
de güçlük, dışa dönük düşünme) açısından 
gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğu 
görülmüştür (sırasıyla p=0,001, p=0,08 ve 
p=0,036). Veriler Tablo 3’de sunulmuştur.

Tablo 3: Korelasyon tablosu (Hasta ve Kontrol Grubu)

 Hasta (n=52) Kontrol (n=50) 
Yaş 33,87±9,06 35,28±7,03 
Cinsiyet   

Erkek 48 (%92,3) 40 (%80) 
Kadın 4 (%7,7) 10 (%20) 

Medeni durum   
Evli 20 (%38,5) 38 (%76) 
Bekar/boşanmış 32 (%61,5) 12 (%24) 

Eğitim yılı 9,90±2,57 15,44±5,28 
İlk madde kullanım yaşı  

18,98±4,77 
 

Damar içi madde kullanım 
öyküsü 

  

Evet 13 (%25)  
Hayır 39 (%75)  

Madde çeşitleri   
Eroin 36 (%69,2)  
Alkol 11 (%21,2)  
Pregabalin 5 (%9,6)  

 

Hasta 1 2 3 4  
1. ASÖ -     
2.TAÖ-1 ,685** -    
3.TAÖ-2 ,515** ,757** -   
4.TAÖ-3  ,226 ,434** ,307* -  
Kontrol      
1. ASÖ -     
2.TAÖ-1 ,358** -    
3.TAÖ-2 ,394** ,767** -   
4.TAÖ-3 ,318* ,235 ,447** -  

 

Not: *p<0,05, **p<0,01, TAÖ-1= Duyguları tanımada güçlük,   

TAÖ-2=Duyguları söze dökmede güçlük,  

TAÖ-3=Dışa dönük düşünme,  

ASÖ=Algılanan Stres Ölçeği 

 

Değişkenler Gruplar N 𝒙𝒙𝒙𝒙� SD t p df 

TAÖ-1 Hasta 52 18,80 7,79 3,458 ,001** 100 

 Kontrol 50 14,36 4,92    

TAÖ-2 Hasta 52 14,32 4,63 2,715 ,008* 100 

 Kontrol 50 12,14 3,42    

TAÖ-3 Hasta 52 23,38 4,21 2,125 ,036* 100 

 Kontrol 50 21,74 3,59    

ASÖ Hasta 52 27,17 8,86 0,056 ,956 100 

 Kontrol 50 27,08 7,96    

Not: *p<0,05, **p<0,01, N = örneklem büyüklüğü, x̄ = ortalama, SD = Standart sapma, TAÖ-1= Duyguları tanımada güçlük, TAÖ-
2=Duyguları söze dökmede güçlük, TAÖ-3=Dışa dönük düşünme, ASÖ=Algılanan Stres Ölçeği 
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TARTIŞMA

Çalışmamızda madde kullanım bozukluğu ta-
nılı hastaların aleksitimi ve algılanan stres dü-
zeylerinin kontrol grubuyla karşılaştırılması; 
ayrıca algılanan stres ve aleksitimi arasındaki 
ilişkinin saptanması hedeflenmiştir. Hem hasta 
hem kontrol grubunda algılanan stres ve alek-
sitimi arasında anlamlı ilişkiler saptanmıştır. 
Aleksitimi alt boyutlarının hasta grubunda an-
lamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür.
Literatüre bakıldığında madde kullanım bo-
zukluğu hasta grubunda çalışmaların sıkıntı 
toleransı düzeylerine daha fazla odaklandığı 
görülmektedir. Henschel ve ark.'larının reçe-
teli opioid kullanım bozukluğu olan birey-
lerde yaptığı çalışmada aleksitimi ile sıkıntı 
toleransı arasında negatif ilişki saptanmıştır 
(25). Winward ve ark.'larının alkol kullanım bo-
zukluğu tanılı hastalarda yaptığı bir başka ça-
lışmada ise ağır-epizodik alkol tüketiminin 
daha düşük sıkıntı toleransı ile ilişkili olduğu-
nu saptamıştır (16). Semcho ve ark.'larının te-
davi arayışında olan esrar kullanan bireylerde 
yaptığı çalışmada ise sıkıntı toleransının baş 
etme becerilerini yordadığı görülmüştür (17). 

Madde kullanım bozukluğu tanılı hastalarda sı-
kıntı toleransı ve aleksitimi ilişkisini incelemek 
bağımlılık tedavisinde önemli bir hedef olabilir 
(25). Aleksitimisi olan bireyler kişilerarası stres 
yaratan durumlarla başa çıkabilmek için opiyat 
ya da diğer maddeleri kullanmaya yönelebilir 
(9). Madde kullanan bireylerin stresi nasıl algıla-
dıklarını değerlendirmek önem arz etmektedir. 

Çalışmamızda algılanan stres düzeylerinin grup-
lar arasında benzer olması çalışmamızı gerçek-
leştirdiğimiz sosyokültürel ve sosyoekonomik 
çevre ile açıklanabilir. Düşük sosyoekonomik 
seviyeye sahip olan bireylerin stres düzeyle-
rinin daha yüksek olduğu bilinmektedir (26).
Opioid kullanan kadın hastaları kontrol gru-
buyla karşılaştıran bir çalışmada hasta grubun-
da duyguları tanımada güçlük, duyguları söze 
dökmede güçlük ve dışa dönük düşünmede 
anlamlı zorluk saptanmıştır. (27). Çalışmamız-
da erkek hastaların da dahil edilmesi çalışma-
mızın genellenebilirliğini artırmaktadır. Al-
kol kullanım bozukluğu ile yapılan çalışmalar 
aleksitiminin hem bağımlılık gelişiminde hem 
de tedavi sonuçlarını etkilemede rolü oldu-
ğunu göstermektedir (28). Çalışmamızda has-
ta grubunun aleksitimi düzeylerinin kontrol 

grubuna göre anlamlı şekilde yüksek oluşu 
bu açıdan literatürle uyumlu görünmektedir. 
Literatürde özellikle alkol kullanım bozuklu-
ğu olan bireylerde aleksitimi ve aleksitiminin 
kişilik, depresyon, anksiyete, benlik saygısı 
ile ilişkisine bakılmıştır (29 - 32). 2019 yılında 
yapılan ve aleksitimi ile kişilik arasındaki iliş-
kiyi araştıran bir çalışmada alkol hastaları-
nın yanında madde kullanan hastalar da da-
hil edilmiş ancak madde kullanan hastaların 
kullandığı maddeler belirtilmemiştir (31). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmak-
tadır. Çalışmamızın tek merkezli olması, öl-
çeklerin hastalar tarafından dolduruluyor 
olması, birincil/ikincil aleksitimi ayrımı yap-
mıyor olması, ağırlıklı olarak erkek hastalar-
dan oluşması ve kullanılan madde çeşitleri ile 
aleksitimi-algılanan stres ilişkisinin incelenme-
mesi çalışmanın kısıtlılıkları arasında sayılabilir.

Çalışmamız, AMATEM kliniğimizde madde 
kullanım bozukluğu tanılı hastaları kontrol 
grubuyla karşılaştırarak aleksitimi ve algıla-
nan stres ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır. 
Reçetesiz madde kullanım bozukluğu olan 
kadın ve erkek bireyleri dahil etmesi açı-
sından çalışmamız önem arz etmektedir.

Çalışmamız sonucunda aleksitimi madde kul-
lanım bozukluğu olan kişilerde daha yük-
sek seviyelerde karşımıza çıkmakta ve al-
gılanan stres seviyeleriyle kontrol grubuna 
göre daha güçlü ilişkiler kurmaktadır. Madde 
kullanım bozukluğu tanılı kişilerde aleksiti-
mi atlanmaması gereken bir kişilik özelliğidir. 

Çalışmamız kısıtlılıklarına rağmen AMATEM 
kliniğimizde takipli hastaların aleksitimi ve 
algılanan stres verilerini sunan ilk çalışma ol-
ması açısından kıymetlidir. Çalışmamızda bi-
rincil aleksitimi ile madde kullanımına bağlı 
gelişen ikincil aleksitimi farkı incelenmemiştir. 
Gelecek çalışmalarda aleksitimi kavramının 
madde alt gruplarında ve daha geniş örnek-
lemlerde araştırılması ile birincil/ikincil aleksi-
timi kavramının incelenmesi önerilmektedir. 
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