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OZET

AMAC: Calismamizda, madde kullanim bozuklugu tanili has-
talarda, duygulari tanima, ifade etme, disa doniik diisinme ve
hayal gliciinde kisitlilikla karakterize bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlanan aleksitimi ile algilanan stres arasinda iliskinin aras-
tinlmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz alkol ve Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezi'ne (AMATEM) basvuran 52 madde kullanim bo-
zuklugu tanili hasta ve benzer sosyokaiiltiirel 6zelliklere sahip
ancak madde kullanim bozuklugu ve ek psikiyatrik rahatsizligi
olmayan 50 saglikli kontrol dahil edilmistir. Katiimcilar sosyo-
demografik veri formu ile Toronto Aleksitimi Olcegdi-20 (TAO-
20), Algilanan Stres Olcegi (ASO) élceklerini doldurmustur.

BULGULAR: Hasta grubunda ASO ile TAO-20'nin duygulari ta-
nimada gucliik (r=0,685) ve duygular séze dokmede giiglik
(r=0,515) alt boyutlari arasinda anlamli bir korelasyon saptan-
mistir (p<0,01). Kontrol grubunda ise ASO ile TAO-20'nin tiim alt
boyutlari arasinda daha dustik fakat anlamli korelasyon belir-
lenmistir (r=0,318-0,394, p<0,05). Gruplar arasi bagimsiz T-tes-
ti sonuclarina bakildiginda ise TAO-20 alt boyutlar (duygulari
tanimada gclik, duygulari sozde dokmede gicliik, disa doniik
distinme) acisindan hasta grubu lehine anlamli farkliliklar oldu-
gu gorilmistir (p<0,05).

SONUG: Aleksitimi madde kullanim bozuklugu olan kisilerde
daha yiksek seviyelerde karsimiza ¢ikmakta ve algilanan stres
seviyeleriyle kontrol grubuna gore daha gticli iliskiler kurmak-
tadir.

ANAHTAR KELIMELER: Aleksitimi, Alkol tiiketimi, Madde kulla-
nimina bagli bozukluklar, Opiyat bagimhlhig.
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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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GiRiS

Madde kullanim bozuklugu, tim dinya-
da ozellikle gencler arasinda artan bir hiz-
la ilerleyerek ©nemli bir saglik sorunu ha-
line gelmistir. Literatirde alkol kullanim
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu pre-
valansini sirasiyla %8 ve %2-3 arasinda sapta-
yan epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir
(1, 2). Madde kullanim bozuklugu tani ve te-

davi surecini olumsuz yonde etkileyebilecek
faktorlerin arastirlmasi 6nem arz etmektedir.

Aleksitimi, stireklilik gosteren, somatoform bo-
zukluk, depresyon, kaygi bozukluklari (6zellik-
le travma sonrasi stres bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk) gibi patolojilerde siklikla
karsimiza ¢ikmakla birlikte saglikh 6rneklemde
de goriilebilen bir kisilik 6zelligidir (3 - 5). Alek-
sitimi, duygulan tanima, ifade etme, disa doniik
dustinme ve hayal gliciinde kisithlikla karakteri-
ze bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanabilir (6, 7).
Madde kullanim bozuklugu tanisinda da calisil-
mis olan bu kavram, toplum 6rneklemiyle karsi-
lastinldiginda alkol kullanan bireylerde daha sik
saptanmistir (8 - 10). Aleksitimi hastaliklara, al-
kol-madde kullanimina sekonder olarak ortaya
¢ikabilen bir durum fenomeni de olabilir (11).
Freyberger, sekonder aleksitiminin tibbi hasta-
hklara veya psikolojik rahatsizliklara bagh ortaya
¢ikabilecegini savunmustur (12). Messina ve ark.
ikincil aleksitiminin psikolojik bir travma ya da
tibbi bir hastaligin yarattigi psikolojik sikinti son-
rasi ortaya c¢ikabilecegini belirtmistir (13). Fakat
literatiirde ikincil ortaya ¢ikan alekstimi ile ilgili
sonuglar tutarsizdir (14). Literattire bakildiginda
opiyat kullanim bozuklugu olan kisilerde alek-
sitimi calismalarinin kisith oldugu saptanmistir.

Stres ve madde kullanim bozuklugu iliskisi li-
teratlirde siklikla c¢alisiimis olmasina karsin bu
kavrami aleksitimi ile birlestiren calisma sayisi
kisithdir (15 - 17). Stres-aleksitimi hipotezine
gore azalmis duygusal farkindalik, bas etmede
problemlere yol acarak kisinin daha fazla stres
altinda kalmasina ve ruhsal problemlere yol
acabilir (18). Aleksitimi ve madde kullanim bo-
zuklugu iliskisi cesitli cahsmalarla ortaya kon-
mustur ancak halen yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir (19). Bu calismada amacimiz
stresin onemli bir presipitan faktér oldugu ka-
nitlanmis madde kullanim bozuklugu tanil
orneklemde aleksitimi siddetini arastirmaktir.

Kendi duygularini, bedensel durumlarini ve kar-
sisindaki bireyin duygularini okumakta gui¢lik
ceken aleksitimi siddeti yuksek bireylerde algi-
lanan stres diizeyi saptanacaktir. Ayrica bu pa-
rametreler kontrol grubuyla karsilastirilacaktir.

Hipotezlerimiz;

« Hasta grubunda aleksitimi total ve alt grupla-
rin puanlari algilanan stres puani ile pozitif yon-
de iliskilidir.

« Aleksitimi siddeti hasta grubunda kontrol gru-
buna gore anlamli sekilde ylksektir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Galismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Madde Bagimlilhgi Tedavi Merkezi'ne AMA-
TEM Klinigi'ne basvuran 52 madde kullanim
bozuklugu tanili hasta ve benzer sosyokiiltirel
Ozelliklere sahip ancak madde kullanim bozuk-
lugu ve ek psikiyatrik rahatsizligi olmayan 50
saglikh kontrol dahil edilmistir. Orneklem sayisi
G*power'da a=0.05 hata payi, 1-f=0.80 (power),
°=0.05 etki bly(ikligu kriterlerine gére bagim-
siz gruplar t testi analizi icin hesaplanarak her
grup icin n=51 olmak Uzere toplam Orneklem
sayisi 102 olarak bulunmustur. Arastirmanin
dislama kriterleri epilepsi, demans, deliryum
benzeri organik bir durumun varligi, anliksal ye-
tiyitimi varligi, son 6 ay icinde elektrokonvdilsif
tedavi (EKT) almis olmak, psikoz ve bipolar afek-
tif bozukluk tanilarinin olmasi olarak belirlen-
mistir. Dislama kriterleri ya da baska bir sebep-
le calismaya dahil edilmeyen birey olmamistir.
Calismanin  konusu ve amaci anlatildiktan
sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden katilim-
clarda aydinlatiimis onam formu alinmistir.
Katihmcilar sosyodemografik veri formu ile To-
ronto Aleksitimi Olcegi-20 (TAO-20), Algilanan
Stres Olcegi (ASO) olceklerini doldurmustur.

Kullanilan Olcekler

Sosyodemografik veri formu: Arastirmacilar tara-
findan olusturulan bu form, katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemogra-
fik verilerini ayrica kullanilan maddenin adj,
kullanim yolu, ilk madde kullanim yasi gibi
klinik verileri saptamayr amaglamaktadir.

Toronto Aleksitimi Olcegi-20: Bagby, Parker ve
Taylor tarafindan gelistirilmis ve Giileg ve ark.
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir (20 - 22). 5'li



likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=ke-
sinlikle katihyorum), 20 maddeden olusan
bir kendini degerlendirme o6l¢egidir. Duygu-
larini Tanimada Giicliik (TAO-1), Duygulari
Soze Dokmede Giiclik (TAO-2), Disa-Déniik
Diisiinme (TAO-3) alt-6lcekleri vardir. Yiiksek
puanlar yuksek aleksitimik seviyeyi gOsterir.

Algilanan Stres Olcegi: Cohen, Kamarck ve Mer-
melstein (1983) tarafindan gelistirilmistir (23).
Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin ha-
yatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigini 6l¢mek icin tasarlanmistir. Katihm-
cllar her maddeyi “Hicbir zaman (0)” ila “Cok sik
(4)"arasinda degisen 5’li Likert tipi 6lcek Gizerin-
de degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu
ifade iceren 7'si tersten puanlanmaktadir. ASO-
14’Un puanlari 0 ile 56 arasinda degismektedir.
Yuksek puan kisinin stres algisinin fazlaliginaisa-
ret etmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve gii-
venilirligi Eskin ve ark. tarafindan yapilmistir (24).

Etik Kurul

Calisma icin  Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alinmistir
(26.07.2023/E-23/1320).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package For The Social
Sciences) 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklk
carpikhk degerleri ile degerlendirilmis; ayrica
kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (n)
ve ylzde (%), standart sapma (ss) istatistikleri
verilmistir. Calismada veriler, bagimsiz grup-
lar T-testi, Pearson korelasyon testi ile analize
tabi tutulmus; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Hasta grubunda ortalama yas 33,87+9,06, kont-
rol grubunda 35,28+7,03 olarak saptanmistir.
Hasta grubunun %92,3’tnin (n=48), kontrol
grubunun %80'inin (n=40) erkek oldugu go6-
rulmustur. Hasta grubunda ilk madde kullanim
yasl 18,98+4,77 saptanirken halihazirda %69,2’si
opiyat (n=36), %21,2'si alkol (n=11), %9,6s1 ise
pregabalin (n=5) kullaniyordu. Sosyodemog-
rafik ve klinik veriler Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta (n=52)
Yas 33,87+9,06
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni durum
Evli 20 (%38,5)
Bekar/bosanmig 32 (%61,5)
Egitim y1h 9,90+2,57
ilk madde kullanim yas1

Kontrol (n=50)
35,28+7,03

48 (%92,3)
4 (%7,7)

40 (%80)
10 (%20)

38 (%76)
12 (%24)
15,4445,28

18,98+4,77
Damar i¢i madde Kkullanim
oykiisii
Evet 13 (%25)
Hayir 39 (%75)
Madde cesitleri
Eroin
Alkol

Pr balin

36 (%69,2)
11 (%21,2)
5 (%9.,6)

Korelasyon Verileri

Hasta grubunda ASO ile TAO-20'nin duygu-
lan tanimada guclik (r=0,685) ve duygulari
sozde dokmede guclik (r=0,515) alt boyutlar
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir
(p<0,01). Kontrol grubunda ise ASO ile TA-
0-20'nin tim alt boyutlar arasinda daha di-
stk fakat anlamh korelasyon iliskilerinin ku-
ruldugu gorilmustir (r=0,318-0,394, p<0,05).
Korelasyon verileri Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2: Korelasyon tablosu (Hasta ve Kontrol Grubu)

Hasta 1 2 3 4
1.ASO -

2.TAO-1 ,685%* -

3.TAO-2 ,515%%  757%* -

4.TAO-3 ,226 J434%* ,307*
Kontrol

1.ASO -

2.TAO-1 ,358%* -

3.TAO-2 ,394%%  767%* -

4.TAO-3 ,318* ,235 A4T7**

Not: *p<0,05, **p<0,01, TAO-1= Duygular1 tanmimada giigliik,
TAO-2=Duygulari séze dokmede giigliik,

TAO-3=Disa doniik diigiinme,

Hasta ve Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Gruplar arasi bagimsiz T-testi sonuclarina ba-
kildiginda ise TAO-20 alt boyutlar (duygular
tanimada guglik, duygulan sézde doékme-
de gucluk, disa donik disiinme) agisindan
gruplar arasinda anlamh farkhliklar oldugu
gorulmustir (sirasiyla p=0,001, p=0,08 ve
p=0,036). Veriler Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Korelasyon tablosu (Hasta ve Kontrol Grubu)

Degiskenler Gruplar N x SD t p df

TAO-1 Hasta 52 18,80 7,79 3,458 001 100
Kontrol 50 14,36 4,92

TAO-2 Hasta 52 14,32 4,63 2,715 ,008* 100
Kontrol 50 12,14 342

TAO-3 Hasta 52 23,38 421 2,125 ,036* 100
Kontrol 50 21,74 3,559

ASO Hasta 52 27,17 8386 0,056 956 100
Kontrol 50 27,08 7,96

Not: *p<0,05, *p<0,01, N = 6rneklem biiyikligi, % = ortalama, SD = Standart sapma, TAO-1= Duygulari tanimada giigliik, TAO-
2=Duygulan séze dokmede giiglik, TAO-3=Disa doniik diisinme, ASO=Algilanan Stres Olgegi
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TARTISMA

Galismamizda madde kullanim bozuklugu ta-
nili hastalarin aleksitimi ve algilanan stres du-
zeylerinin kontrol grubuyla karsilastinimasi;
ayrica algilanan stres ve aleksitimi arasindaki
iliskinin saptanmasi hedeflenmistir. Hem hasta
hem kontrol grubunda algilanan stres ve alek-
sitimi arasinda anlamli iliskiler saptanmustir.
Aleksitimi alt boyutlarinin hasta grubunda an-
lamli olarak daha yiksek oldugu gorulmustar.
Literatire bakildiginda madde kullanim bo-
zuklugu hasta grubunda calismalarin sikinti
toleransi dizeylerine daha fazla odaklandig
gorulmektedir. Henschel ve ark!larinin rege-
teli opioid kullanim bozuklugu olan birey-
lerde yaptigi ¢alismada aleksitimi ile sikinti
toleransi arasinda negatif iliski saptanmistir
(25). Winward ve ark!larinin alkol kullanim bo-
zuklugu tanili hastalarda yaptigi bir baska ca-
hsmada ise agir-epizodik alkol tiiketiminin
daha dusuk sikinti toleransi ile iliskili oldugu-
nu saptamistir (16). Semcho ve ark!larinin te-
davi arayisinda olan esrar kullanan bireylerde
yaptigi calismada ise sikinti toleransinin bas
etme becerilerini yordadigi goérilmustur (17).

Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarda si-
kinti toleransi ve aleksitimi iliskisini incelemek
bagimhlik tedavisinde énemli bir hedef olabilir
(25). Aleksitimisi olan bireyler kisilerarasi stres
yaratan durumlarla basa ¢ikabilmek icin opiyat
ya da diger maddeleri kullanmaya yonelebilir
(9). Madde kullanan bireylerin stresi nasil algila-
diklarini degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

Galismamizda algilanan stres diizeylerinin grup-
lar arasinda benzer olmasi calismamizi gercek-
lestirdigimiz sosyokltirel ve sosyoekonomik
cevre ile acgiklanabilir. Dislik sosyoekonomik
seviyeye sahip olan bireylerin stres duzeyle-
rinin daha yuksek oldugu bilinmektedir (26).
Opioid kullanan kadin hastalari kontrol gru-
buyla karsilastiran bir calismada hasta grubun-
da duygularn tanimada gui¢lik, duygulari s6ze
dokmede glclik ve disa doniik diisinmede
anlamh zorluk saptanmistir. (27). Calismamiz-
da erkek hastalarin da dahil edilmesi calisma-
mizin  genellenebilirligini artirmaktadir. Al-
kol kullanim bozuklugu ile yapilan calismalar
aleksitiminin hem bagimlihk gelisiminde hem
de tedavi sonuclarini etkilemede rolli oldu-
gunu gostermektedir (28). Calismamizda has-
ta grubunun aleksitimi duzeylerinin kontrol

grubuna gore anlamli sekilde yiksek olusu
bu agidan literatirle uyumlu gorinmektedir.
Literatirde Ozellikle alkol kullanim bozuklu-
gu olan bireylerde aleksitimi ve aleksitiminin
kisilik, depresyon, anksiyete, benlik saygisi
ile iliskisine bakilmistir (29 - 32). 2019 yilinda
yapilan ve aleksitimi ile kisilik arasindaki ilis-
kiyi arastiran bir calismada alkol hastalari-
nin yaninda madde kullanan hastalar da da-
hil edilmis ancak madde kullanan hastalarin
kullandigi  maddeler belirtilmemistir  (31).

Gahismamizin  bazi  kisithiliklar  bulunmak-
tadir. Calismamizin tek merkezli olmasi, 6l-
ceklerin hastalar tarafindan dolduruluyor
olmasi, birincil/ikincil aleksitimi ayrimi yap-
miyor olmasi, agirlikli olarak erkek hastalar-
dan olusmasi ve kullanilan madde cesitleri ile
aleksitimi-algilanan stres iliskisinin incelenme-
mesi ¢alismanin kisithhklari arasinda sayilabilir.

Calismamiz, AMATEM klinigimizde madde
kullanim bozuklugu tanili hastalar kontrol
grubuyla karsilastirarak aleksitimi ve algila-
nan stres iliskisini inceleyen ilk calhsmadir.
Recetesiz madde kullanim bozuklugu olan
kadin ve erkek bireyleri dahil etmesi agi-
sindan c¢alismamiz 6nem arz etmektedir.

Calismamiz sonucunda aleksitimi madde kul-
lanim bozuklugu olan kisilerde daha yuk-
sek seviyelerde karsimiza cikmakta ve al-
gilanan stres seviyeleriyle kontrol grubuna
gore daha gucliu iliskiler kurmaktadir. Madde
kullanim bozuklugu tanil kisilerde aleksiti-
mi atlanmamasi gereken bir kisilik ozelligidir.

Galismamiz  kisithliklarina ragmen AMATEM
klinigimizde takipli hastalarin aleksitimi ve
algilanan stres verilerini sunan ilk ¢alisma ol-
masi agisindan kiymetlidir. Calismamizda bi-
rincil aleksitimi ile madde kullanimina bagli
gelisen ikincil aleksitimi farki incelenmemistir.
Gelecek calismalarda aleksitimi kavraminin
madde alt gruplarinda ve daha genis 6rnek-
lemlerde arastirilmasi ile birincil/ikincil aleksi-
timi kavraminin incelenmesi 6nerilmektedir.
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