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Amaç: Bu ara trmann amac, yatarak tedavi gören erkek alkol ba mllarnda alkol a ermesi ile aleksitimi ve 
dissosiyasyon arasndaki ili kiyi belirlemektir. Yöntem: Bakrköy Ruh Sa l  ve Sinir Hastalklar E itim ve 
Ara trma Hastanesi, Alkol-Madde Ara trma, Tedavi ve E itim Merkezi�ne (AMATEM) Temmuz 2007- ubat 2008 
tarihleri arasnda yatarak tedavi gören hastalar çal ma kapsamna alnd. Çal mann örneklemini DSM-IV tan 
ölçütlerine göre alkol ba mll  tans konan 103 hasta olu turdu. Hastalar sosyodemografik soru formunun yan 
sra, Penn Alkol A erme Ölçe i (PAAÖ), Toronto Aleksitimi Ölçe i (TAS-20), Dissosiyatif Ya antlar Ölçe i 
(DYÖ), Belirti Tarama Listesi�nin (SCL-90) anksiyete ve depresyon alt ölçekleri ve Michigan Alkolizm Tarama 
Testi (MATT) ile de erlendirildi. Sonuçlar: PAAÖ toplam puan, TAS-20 ve TAS-20�nin birinci ve ikinci faktörü, 
DYÖ, anksiyete, depresyon ve MATT puanlar ile pozitif korelasyon gösterdi. Aleksitimik grupta PAAÖ toplam ve 
be  maddesinin ortalama puanlar aleksitimik olmayanlara göre yüksekti. Benzer ekilde dissosiyatif grupta PAAÖ 
toplam ve üçüncü madde d nda di er dört madde ortalama puanlar dissosiyatif olmayanlara göre yüksekti. 
Linear regresyonda a erme puann belirleyenler DYÖ ve depresif belirtiler toplam puanlar olmu tur. Univariat 
kovaryans analizi, a erme iddetinin aleksitiminin varl  ve dissosiyatif ya antlarn iddeti ile ili kili oldu unu 
göstermi , ancak anksiyete, depresyon ve MATT puanlar da kovariant olarak de erlendirilmeye alnd nda bu 
ili kiler ortadan kalkm tr. De erlendirme: Çal mann bulgular, birbiriyle de ili kili ancak farkl yaplar olan alek-
sitimi ve dissosiyasyonun a erme ile olan ili kilerinin olumsuz affekt üzerinden olabilece ini dü ündürmektedir. 
Aleksitimi ve dissosiyasyon gibi a erme de, kendi duygusal enformasyonunu uygun bir ekilde ele alamayan 
ki ilerin negatif affekte do al tepkilerini yanstyor olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:165-173) 
 
Anahtar sözcükler: Alkol, ba mllk, aleksitimi, a erme, depresyon, dissosiyasyon, anksiyete 
 
 
 
 

Relationship of alcohol craving with alexithymia and dissociation in 
male alcohol dependent inpatients 

 
ABSTRACT 
 
Objective: The aim of this study was to determine the relationship of alcohol craving with alexithymia and 
dissociation in alcohol dependent male inpatients. Methods: The study was conducted with hospitalized patients 
between July 2007 and February 2008 in Bakrköy State Hospital for Mental Health and Neurological Disorders, 
AMATEM (Alcohol and Drug Research, Treatment and Education Center) in Istanbul. One hundred three 
inpatients diagnosed as having �alcohol use disorder� were included in the study. They were given socio-
demographic form, Penn Alcohol Craving Scale (PACS), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Dissociative 
Experiences Scale (DES) anxiety and depression subscales of the Symptom Checklist-Revised (SCL-90-R) and 
Michigan Alcohol Screening Test (MAST). Results: PACS total score showed positive correlation with TAS-20 
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and first and second subscales of TAS-20, DES, anxiety, depression and MAST. Alexithymic group had higher 
PACS total and item scores of PACS than group without alexithymia. Similarly, mean scores of PACS total and 
four PACS items other than the third item were higher among dissociative group than non-dissociative group. In 
linear regression model DES total and depression symptoms scores predicted severity of craving. A univariate 
analysis of covariance demonstrated that severity of the craving was related to severity of dissociative 
experiences and presence of alexithymia, whereas this relation was not determined in a model when anxiety, 
depression, and MAST were also included in the analyses as covariant. Discussion: Results of this study 
showed that relationship of craving with alexithymia and dissociation, which are related but different constructs, 
might be mediated by negative affect. This suggests that, as alexithymia and dissociation, craving might be a 
natural response to negative affect in persons who do not treat their own emotional information properly. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:165-173) 
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G R  
 
 
A erme (craving), tanmlanmas konusunda 
kuramsal düzeyde bir fikir birli i olmamakla 
beraber, alkol/madde ba mll na e lik eden 
�madde kullanmak için güçlü öznel dürtü� olarak 
tanmlanabilir.1 A erme kendili inden ortaya 
çkabilece i gibi, ipucu (cues) olarak bilinen içsel 
ya da d sal uyaranlarla da ortaya çkabilir.2 
çsel ipuçlar duygusal durumlar (örn. anksiyete) 

ya da yoksunluk belirtilerini içerebilir. D sal uya-
ranlar alkol ile ili kili çevrelere ya da nesnelere 
(örn. alkollü içeceklerin i eleri ya da reklamlar) 
maruz kalmay içerebilir.3   
 
Alkol ba mllar depre me öncesinde4 a erme 
ya adklarn bildirmi tir. A erme, ayaktan yok-
sunluk tedavisinde ba arszlk,5 tedavi sonras 
olumsuz gidi , tedavi srasnda daha fazla zorluk 
çekme6 ve alkol ba mll  iddeti ile7 ili kilen-
dirilmi  ve depre me için en güçlü belirleyici 
olarak de erlendirilmi tir.8 Tüm bunlar, a erme-
nin alkol ba mll nn önemli bir özelli i olarak 
de erlendirmesine yol açmaktadr.9  
 
A ermenin ayrca depresyon, anksiyete ve öfke-
yi de içeren çe itli affektif durumlarla,10 stresle11 
ve daha iddetli alkol ba mll  ile10 ba lantl 
oldu u bulunmu tur. Çal malar birlikte bulunan 
mood bozukluklarnn tedavisinin madde a er-
mesini ve dolays ile kullanmn azaltabilece ini 
bildirmektedir.12 Sonuç olarak alkol a ermesi 
alkol ba mll  iddetinin baz boyutlaryla ve 
özellikle olumsuz affekt olmak üzere psikopato-
lojiyle ili kilendirilmi tir.  
 
Aleksitimi, ki inin kendi duygu ve heyecanlarn 
tanmamas olarak tanmlanan ki ilik yapsdr. 
Aleksitimi, ac veren duygular azaltmaya yönelik 
ba  etme düzene i olarak de erlendirilmekte-
dir.13 Aleksitiminin ilkel ve olgunla mam  benlik 
savunma tarzlaryla ili kili oldu u bildirilmi tir.14 
Çal malar alkol kullanm bozuklu u olan erkek-
lerde aleksitiminin yaygn oldu unu göstermekte 

ve oranlar yurtd ndaki çal malarda %42-79 
arasnda,15 Türkiye�de ise %48-56 arasnda16 

de i mektedir. Bu konudaki çal malar aleksiti-
minin alkol ba mll  için risk etkeni olabile-
ce ini, alkol ba mll nn uzun süreli tedavisini 
olumsuz etkileyece ini ve alkol kullanmnn 
gidi ini belirleyece ini bildirmektedir.17 Yakn 
zamanda yaplan bir çal ma aleksitiminin alkol 
ba mll  için yatknlk etkeni olabilecek stabil 
bir ki ilik özelli i oldu unu bildirmi tir.18 
 
Dissosiyasyon, aleksitimi ile ili kili olabilecek bir 
de i ken olarak daha önceki çal malarda ayak-
tan psikiyatri hastalar,19 konversiyon bozuklu u 
olan askerler,20 üniversite ö rencileri21 ve alkol 
ba mllar22 da dahil birçok grupta ara trlm -
tr. Bu iki durum yüksek oranda birliktelik göster-
se ve aralarnda do rusal ili ki saptansa da, 
baz çal malar bu iki durumun birbirinden ayr 
fenomenler oldu unu göstermi tir.20,23 Tedavi 
aray ndaki alkol/madde ba mllarnn önemli 
bir bölümünde yüksek düzeyde dissosiyatif belir-
tiler16,24 ve dissosiyatif bozukluklar25 vardr. 
Saptanan bu oranlar genel popülasyondan daha 
yüksek düzeydedir.26 Bilinç, bellek, alg ve kimli-

in bütünle mesinin bozulmas sonucu olu an 
dissosiyasyonun, katlanlamayan ya da travma 
ile ili kili anlar ya da duygulara kar  savunma 
düzene i olarak hizmet etti i dü ünülmektedir.19 
Sonuçta hem dissosiyasyon, hem de aleksitimi 
ac ve sknt veren olumsuz duygulanmlar 
hafifletmeye çal ma stratejileri olarak de erlen-
dirilmektedir.13,19 Erkek alkol ba mllarnda 
yakn zamanda yaplan bir çal mada, aleksiti-
minin dissosiyasyon ve kronik anksiyete ile ara-
larnda do rusal ili ki oldu u bildirilmi tir.22 
 
Amaç 
 
A ermeyi ve onu belirleyen de i kenleri anla-
mak hem koruma, hem de tedavi açsndan fay-
dal olacaktr. Olumsuz affekt ile ili kilendirilen 
a ermenin, yine olumsuz duygulanmlarla ba
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ba  etme yöntemi olarak görülen aleksitimi ve 
dissosiyasyonla ili kisinin belirlenmesi önemli 
görünmektedir. Bu ili kiyi belirlerken a erme ile 
ili kili olabilecek, alkolle ili kili sorunlarn iddeti, 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin iddeti gibi 
di er önemli de i kenlerin de kontrol edilmesi 
amaçlanm tr.  
 
 
YÖNTEM 
 
Çal ma deseni ve örneklem 
 
Çal maya katlan hastalardan hiçbiri a ermeyi 
etkileyebilecek ilaç (örn. Naltrekson, akamp-
rosat, topiramat) kullanmyordu. Alkol ba mll  
tansna ek tan olarak ba ka madde kullanm 
bozuklu u ya da I. Eksen psikiyatri tans 
d lama ölçütü idi.  
 
Bakrköy Ruh Sa l  ve Sinir Hastalklar E itim 
ve Ara trma Hastanesi, Alkol-Madde Ara trma, 
Tedavi ve E itim Merkezi�nde (AMATEM) 
Temmuz 2007- ubat 2008 tarihleri arasnda 
servise yatrlarak takip ve tedavi edilen ve 
DSM-IV ölçütlerine göre alkol ba mll  tans 
konan 103 ard k hasta çal maya alnd. 
Hastalara çal ma konusunda bilgi verildikten 
sonra yazl onaylar alnd. 
 
Hastalarla görü meler arndrlma döneminden 
sonra ve son alkol kullanmndan yakla k 4-6 
hafta sonra yapld. Tüm hastalara sosyode-
mografik form ve PAAÖ uyguland. Zeka gerili i, 
ileti imi önemli ölçüde etkileyecek düzeyde 
görme, i itme ve bili sel yeti kayb, psikotik 
bozuklu u, organik mental bozuklu u olan olgu-
lar çal ma d  brakld.  
 
De erlendirme araçlar 
 
1. Penn Alkol A erme Ölçe i (PAAÖ): Çal -
maya katlan olgularn alkol a ermesi PAAÖ 
(Penn Alcohol Craving Scale-PACS) ile de er-
lendirilmi tir.27 PAAÖ bir önceki hafta için alkol 
a erme iddeti (sklk, yo unluk, süre, direnme 
ve genel a erme) de erlendirmek için geli tiril-
mi  be  maddelik özbildirime dayal bir soru 
formudur. Her madde 0-6 puan arasnda de er-
lendirilir. Böylece toplam a erme puan en fazla 
30�dur. PAAÖ mükemmel güvenilirlik ve iyi yap-
lanma/discriminant/belirleyici geçerlili i gösteril-
mi tir. Ölçe in Türkçe versiyonu yatarak tedavi 
gören erkek alkol ba mllarnda geçerli ve 
güvenilir bulunmu tur.28  
 
2. Toronto Aleksitimi Ölçe i (TAS-20): Bagby 
ve arkada lar29,30 tarafndan geli tirilen, yirmi 
maddeden olu an, Likert tipi bir kendini de er-

lendirme ölçe idir. Duygularn  tanmada güçlük 
(TAS-1), duygular söze dökmede güçlük (TAS-
2), d a-dönük dü ünme (TAS-3) alt  ölçekleri 
vardr. Türkiye�de geçerlilik ve güvenilirli i Kose 
ve arkada lar31 tarafndan yaplm tr. Toplam 
TAS-20 puan Köse ve arkada larnn31 önerileri 
do rultusunda kategorize edilmi , böylece 61 
puanlar aleksitiminin varl n ve <61 puanlar 
aleksitiminin olmad n göstermi tir.   
 
3. Dissosiyatif Ya antlar Ölçe i (DYÖ): Dis-
sosiyatif belirtiler 28 maddelik bir özbildirim ölçe-

i olan DYÖ ile de erlendirilmi tir.32 DYÖ, tan 
koydurucu bir araç olmayp kronik dissosiyatif 
bozukluklar tarama amacyla kullanlmaktadr. 
Ölçe in Türkçe versiyonu orijinali kadar yüksek 
geçerlilik ve güvenilirli e sahiptir.33,34 Ölçe in 
orijinal sorularndan 8�i ile (3, 5, 7, 8, 12, 13, 22 
ve 27. maddeler) olu turulmu  takson formu da 
vardr (DYÖ-T). Bu maddelerin taksometrik ana-
lizi, bireyin normal ya da patolojik dissosiyasyon 
eklinde iki gruptan hangisine girdi ini sapta-

maktadr.35 Bu snflandrma, Meehl tarafndan 
tanmlanan formülü kullanarak, her bir birey için 
Bayesian takson üyeli i olasl nn hesaplan-
mas ile sa lanm tr. Bayesian takson üyeli i 
olasl nn hesaplanmas Waller ve arkada la-
rnn çal masnda ayrntl olarak açklanm -
tr.35 DYÖ-T, boyutsal bir ölçek olarak kulan-
labilece i gibi, dü ük ve yüksek dissosiyasyonlu 
eklinde katagoriksel olarak da kullanlabilir.36  

 
4. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): 
Bir ki inin alkol kullanm sorunlaryla kar la p 
kar la mad n, varsa düzeyini ölçmek için 
kullanlr. Birinci basamak sa lk hizmetine ba -
vuranlara, alkol ba mll  ile ilgili sorunu oldu u 
dü ünülen ki ilere uygulanabilir. Hastalarn dol-
dururken kendilerine en çok uyan seçene i i a-
retlemeleri istenir. Gibbs37 tarafndan geli tirilen 
testin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
Co kunol ve arkada lar38 tarafndan yaplm tr.   
 
5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): SCL-90-
R, kendini de erlendirme türü bir psikiyatrik 
belirti tarama aracdr. Ölçek psikiyatrik belirti ve 
yaknmalar içeren 90 maddesiyle dokuz ayr 
belirti boyutunda de erlendirme yapmak üzere 
yaplandrlm tr. Çal mada bu belirti boyutun-
dan anksiyete ve depresyon belirtileri de er-
lendirilmeye alnm tr. Derogatis39 tarafndan 
geli tirilen bu ölçe in Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirli i Da 40 tarafndan gerçekle tirilmi tir.   
 
statistiksel i lem 

 
Veriler SPSS 11.5 for Windows program ile 
de erlendirildi. Sosyodemografik de i kenler
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için frekans ve oran kullanlm tr. statistiksel 
de erlendirmede kategorik de i kenler arasn-
daki ili kileri de erlendirmek için ki-kare testi ve 
iki gruba ait sürekli de i kenlerin ortalamalar 
arasndaki fark de erlendirmek için Mann Whit-
ney-U testi uygulanm tr. De i kenler arasnda-
ki ili kiyi saptamak için korelasyon analizi (Pear-
son, bivariate) uygulanm tr. PAAÖ toplam 
puannn sabit de i ken olarak alnd  stepwise 
linear regresyon analizi uygulanm tr. PAAÖ 
puannn ba ml de i ken oldu u iki Univariyat 
kovaryans analizi uygulanm tr. lemlerde 
anlamllk düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmi tir.  
 
 
BULGULAR 
 
Hastalarn ya  ortalamas 43.9 9.1, ya  aral   
 

27-67�dir. Hastalarn %31.1�i (s=32) ilkokul, 
%22.3�ü (s=23) ortaokul, (%30.1�i (s=31) lise ve 
%16.5�i (s=17) üniversite mezunuydu. sizlik 
oran %33.0 (s=34), çal anlarn %35.9 (s=37), 
part time çal anlarn %13.6 (s=14) ve emekli 
olanlarn oran %17.5 (s=18) olarak bulundu. 
Hastalarn %62.1�i (s=64) evli, %8.7�si (s=9) dul, 
%21.4�ü (s=22) bo anm ), %6.8�i (s=7) ayr 
ya yor ve %1.0� (s=1) bekard. Hastalarn orta-
lama e itim süresi 9.5 3.9 yl, ilk alkol içme orta-
lama ya  17.6 5.1, alkolle ilgili sorunlarn ilk 
ba lama ortalama ya  25.5 7.2 ve alkol içme 
ortalama süresi 18.4 8.5 olarak bulunmu tur. 
 
PAAÖ toplam puan, TAS-20 ve TAS-20�nin 1. 
ve 2. faktörü, DYÖ, DYÖ-T, anksiyete, depres-
yon ve MATT puanlar ile pozitif korelasyon 
göstermi tir (Tablo 1). 

 
Tablo 1. PAAÖ her madde ve toplam puanlar ile TAS-20 faktörleri, MATT, DES, anksiyete ve 
depresyon arasnda korelasyon katsaylar  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                  PAAÖ-1   PAAÖ-2  PAAÖ-3 PAAÖ-4  PAAÖ-5    PAAÖ                            
                                                                    sklk     yaygnlk    süre         direnme    genel       toplam                              
                                                                                                                                   a erme    a erme 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Duygular tanmakta zorluk (TAS-1)  0.12  0.18  0.24* 0.26** 0.24* 0.26** 
Duygular tanmlamakta zorluk (TAS-2)  0.09  0.17  0.11 0.23* 0.22* 0.20* 
D  yönelimli dü ünme (TAS-3) -0.02 -0.03 -0.01 0.15 0.12 0.06 
TAS-20  0.10  0.15  0.18 0.28** 0.26** 0.25* 
DYÖ  0.29**  0.30**  0.13 0.28** 0.27** 0.31** 
DYÖ-Takson  0.26**  0.34**  0.14 0.24* 0.27** 0.31** 
Anksiyete (SCL-90)  0.21*  0.32**  0.12 0.32** 0.20* 0.29** 
Depresif belirtiler (SCL-90)  0.22*  0.34***  0.09 0.34*** 0.26** 0.31** 
MATT  0.19 0.26**  0.02 0.24* 0.17 0.22* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.05, **p<0.01, PAAÖ: Penn Alkol A erme Testi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, DYÖ: Dissosiyatif 
Ya antlar Ölçe i, TAS-20: Toronto Aleksitimi Ölçe i 
 
  
Örneklemin %31.1�i (s=32) aleksitimik, %33.0� 
(s=34) dissosiyatif olarak de erlendirilmi tir. Dis-
sosiyatif olmayanlarn (s=69) 15�i (%21.7), dis-
sosiyatif olanlarn (s=34) 17�si (%50) aleksitimik 
olarak de erlendirilmi tir. Dissosiyatif olanlarda 
aleksitimik olma riski (olaslklar oran) 3.6 olarak 
bulunmu tur (Güvenilirlik aral =1.49-8.70) (µ2= 
8.49, SD=1, p=0.004). DYÖ toplam puan hem 
TAS-20 toplam puan (r=0.38, p<0.001), hem de 
1. (r=0.49, p<001) ve 2. (r=0.31, p<0.01) faktör-
leriyle do rusal korelasyon gösterirken, 3. faktör 
ile korelasyon göstermemi tir (r=-0.06, p>0.05) . 
 
Aleksitimik grupta PAAÖ toplam ve be  madde-
sinin tümünün ortalama puan aleksitimik olma-
yanlara göre yüksekti. Benzer ekilde aleksitimik 

grupta DYÖ, DYÖ-T, anksiyete, depresyon ve 
MATT puanlar da yüksekti (Tablo 2). Dissosi-
yatif grupta PAAÖ�nün a erme süresi ile ilgili 3. 
maddesi d ndaki di er dört maddesi ve toplam 
PAAÖ puan, TAS-20 toplam ve 1. ve 2. faktör-
leri, anksiyete, depresyon ve MATT puanlarnn 
ortalamas dissosiyatif olmayan gruba göre 
yüksek bulundu (Tablo 3).   
 
Linear regresyonda ba ml de i ken PAAÖ 
toplam puan oldu unda DYÖ (B=0.103, SH= 
0.049, =0.219, t=2.12, p=0.037) ve depresif 
belirtiler (B=1.445, SH=0.705, =0.212, t=2.05, 
p=0.043) toplam puanlar belirleyici ba msz 
de i kenler olmu tur (F=7.74, p=0.001, df= 
2,100, R2=0.12).  
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Tablo 2. Gruplarn PAAÖ toplam ve her maddesinin puanlar açsndan kar la trlmas   
_______________________________________________________________________________________ 
 
                                      Aleksitimi var (s=32)  Aleksitimi yok (s=71)   
                                                Ort.±SS                Ort.±SS                    z                  p   
_______________________________________________________________________________________  
 
PAAÖ-1 (sklk)   2.10±1.5   1.30±1.8 -2.07  0.041 
PAAÖ-2 (yaygnlk)   2.50±1.7   1.70±1.6 -2.37  0.020 
PAAÖ-3 (süre)   2.20±1.7   1.20±1.7 -2.63  0.010 
PAAÖ-4 (direnme)   3.20±2.1   1.90±1.9 -3.32  0.001 
PAAÖ-5 (genel a erme)   2.30±1.7   1.40±1.7 -2.56  0.012 
PAAÖ (toplam a erme) 12.30±6.9   7.50±6.9 -3.28  0.001 
DYÖ 30.70±14.03 18.60±14.41 -3.77 <0.001 
DYÖ-T 25.43±16.43 14.47±16.59 -3.24  0.001 
Anksiyete   2.27±0.86   1.19±0.93 -5.56 <0.001 
Depresyon   2.49±0.80   1.34±0.96 -5.92 <0.001 
MATT 32.59±6.94 25.56±10.55 -4.01 <0.001 
________________________________________________________________________________________ 
 
*p<0.05, **p<0.01, PAAÖ: Penn Alkol A erme Testi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, DYÖ: Dissosiyatif 
Ya antlar Ölçe i, TAS-20: Toronto Aleksitimi Ölçe i 
 
  
Tablo 3. Gruplarn PAAÖ toplam ve her maddesinin puanlar açsndan kar la trlmas   
________________________________________________________________________________________ 
 
                                        Dissosiyasyon var  Dissosiyasyon yok 
                                                  (s=34)                   (s=69)   
                                                Ort.±SS                Ort.±SS                    z                  p   
________________________________________________________________________________________  
 
PAAÖ-1 (sklk)   2.15±1.83   1.26±1.57 -2.79   0.005 
PAAÖ-2 (yaygnlk)   2.62±1.50   1.61±1.62 -3.13   0.002 
PAAÖ-3 (süre)   1.71±1.51   1.39±1.87 -1.72   0.086 
PAAÖ-4 (direnme)   2.91±2.08   1.96±1.95 -2.23   0.026 
PAAÖ-5 (genel a erme)   2.15±1.73   1.46±1.66 -2.21   0.027 
PAAÖ (toplam a erme) 11.53±7.13   7.68±6.90 -2.64   0.008 
TAS-1 22.21±5.43 17.58±5.77 -3.81 <0.001 
TAS-2 16.35±3.63 14.04±3.26 -3.39   0.001 
TAS-3 21.38±3.59 21.96±3.53 -0.92   0.36 
TAS-20 59.94±10.08 53.58±9.55 -3.34   0.001 
Anksiyete   2.13±0.96   1.23±0.94 -4.55 <0.001 
Depresyon   2.23±1.03   1.43±0.97 -3.86 <0.001 
MATT 31.35±7.58 25.97±10.73 -2.94   0.004 
_________________________________________________________________________________________ 
 
PAAÖ: Penn Alkol A erme Testi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, TAS-20: Toronto Aleksitimi Ölçe i 
 
 
Univariat kovaryans analizi, a erme iddetinin 
aleksitiminin varl  ve dissosiyatif ya antlarn 
iddeti ile ili kili oldu unu göstermi ; ancak 

anksiyete, depresyon ve MATT puanlar da 
kovariant olarak de erlendirilmeye alnd ndaki 
modelde bu ili ki saptanmam tr (Tablo 4). 
 
 
TARTI MA 
 
Bu çal mann temel bulgusu, PAAÖ ile ölçülen 

alkol a ermesinin genel iddeti ve PAAÖ�nün 
be  maddesi için saptanan iddet düzeylerinin, 
aleksitimi ve dissosiyasyon ile ili kili bulunma-
sdr. Bu çal ma, yöntemi nedeniyle saptanan 
bu ili kinin nedensel yönüne açklk getirme-
mektedir. E er alkol içme Tiffany�nin41 öne sür-
dü ü gibi otomatikse, yani bilinçli kontrol altnda 
de ilse, bireyler içme öncesinde dü üncelerin 
farknda olmadan çe itli miktarlarda alkol içiyor 
olabilir.42 Tedavi öncesi farknda olmadklarn-
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Tablo 4. Univariate kovaryans analizlerinde a ermenin belirleyicileri 
______________________________________________________________________________ 
 
                             Tip III karelerin                 Ortalama   
Kaynak                        toplam         s.d.           kare                 F                  p 
______________________________________________________________________________ 
 
Düzeltilmi  model 744.26a 2 372.13 8.250 <0.001 
    DYÖ  239.16  1 239.16 5.302  0.023 
    Aleksitimi   231.26  1 231.26 5.127  0.026 
 
Düzeltilmi  model 812.75b 4 203.19 4.483  0.002 
    DYÖ  139.77  1 139.77 3.084  0.082 
    Anksiyete      0.01  1     0.01 0.000  0.986 
    Depresyon    24.16  1   24.16 0.533  0.467 
    Aleksitimi  107.91  1 107.91 2.381  0.126 
______________________________________________________________________________ 
 
a PAAÖ�nün ba ml de i ken, aleksitiminin sabit de i ken ve DYÖ puannn kovariat oldu u Univariate 
kovaryans analizi,  R2=0.14 (Uyarlanm  R2=0.12) 
b  PAAÖ�nün ba ml de i ken, aleksitiminin sabit de i ken ve DYÖ, MATT, anksiyete ve depresyon puanlarnn 
kovariat oldu u Univariate kovaryans analizi, R2=0.16 (Uyarlanm  R2=0.12) 
 
 
rndan alkolle ilgili bu dü üncelere ve dürtülere 
direnemeyecektir. Örne in, aleksitimik alkol 
ba mls a ermeyi ve depre me üzerindeki etki-
sini fark edemeyerek depre me gerçekle tikten 
sonra �kendimi birden içerken buldum� diyebilir. 
Gerçekten de bili sel davran ç terapinin hede-
fi, bireylerin bu dü ünce ve dürtülerin farkna 
varmalarn ve bu dü ünce ve dürtülerin yaygn-
la malarnn otomatik do as ko ullanmam  
olana dek direnç sa layacak, otomatik olmayan 
bili sel ba  etme stratejileri sa lamaktr.41 
Nedensel ili kinin belirsizli ine kar n, alkol 
ba mllarnda stabil ki ilik özelli i olarak bulu-
nan ve ba mll a yatknlk sa layan aleksiti-
mi,18 a ermeye ikincil olarak ba  etme amaçl 
geli mi  olabilir, ancak a ermenin fark edilme-
sini engelleyebilir. Hem aleksitimi, hem dissosi-
yasyon, hem de a erme olumsuz affekt gibi 
ortak bir de i ken ile ortaya çkyor olabilir. 
Çal mamzn bulgular bu son öneriyi destekler 
niteliktedir. De erlendirilen üç de i ken (a er-
me, aleksitimi ve disosiyasyon) hem kendi ara-
larnda, hem de anksiyete, depresyon ve alkol 
içmeye ba l sorunlarn iddeti ile ili kili bulun-
mu tur. Tüm bu de i kenler model içine kona-
rak yaplan linear regresyonda a erme toplam 
puannn belirleyicileri DYÖ ve depresif belirti-
lerin iddeti olmu tur. Kovaryans analizi, a erme 
iddetini aleksitiminin varl  ve dissosiyatif 

ya antlarn iddetinin belirledi ini göstermi , 
ancak anksiyete, depresyon ve MATT puanlarn 
içeren di er ili kili de i kenler model içine 
kondu unda bu belirleyicilik ortadan kalkm tr. 
 
Alkol yoksunluk belirtileri alkol a ermesini art-
rr.43 Yoksunluk döneminde olumsuz affektin 

yo un ya and , anksiyete ve depresif belirtile-
rin iddetinin yüksek oldu u bilinmektedir.44 
Çal mamza alnan olgular yatarak tedavi olma-
sna karar verilmi  ve arndrlma dönemini yeni 
tamamlam  hastalar oldu undan, olumsuz 
duygular yo un ya amalar beklenebilir. Çal -
malar stresin alkol a ermesinin olu masnda 
önemli rolünün oldu unu ortaya koymu ;45 a er-
me, depresyon ve anksiyete gibi çe itli olumsuz 
affektif durumlarla ili kilendirilmi tir.10 Aleksitimi 
de, uzam  duygusal uyarlma durumlarna e lik 
eden strese reaksiyonu temsil ediyor olabilir.46 
Aleksitimik özellikler �ikincil aleksitimi� olarak 
adlandrlan, stresli durumlar ve e lik eden ank-
siyete ve depresyonla uyarlan geçici reaksiyon 
olabilir.47 Ayrca alkol yoksunlu u döneminde 
aleksitimi ile anksiyete ve depresyon belirtileri 
arasndaki ili kilerin yoksunluk sonras dönem-
den farkl olabilece i bildirilmi tir.48 Aleksitimiyle 
dissosiyasyonun ili kisinin de erlendirildi i baz 
ara trmalarda da, özellikle anksiyete ve depres-
yon olmak üzere olumsuz affektin kontrol edil-
mesinin gerekti i bildirilmi tir.19,21,23 Yakn tarihli 
bir çal mada, olumsuz affekte kar  sklkla 
savunma olarak de erlendirilen aleksitimi faktö-
rü �duygular tanmada zorluk�, yoksunluk döne-
mindeki alkol ba mllarnda olumsuz affekt ve 
a erme ile güçlü korelasyon göstermi tir. Bu 
bulgu, kendi duygusal enformasyonunu uygun 
bir ekilde ele alamayan ki ilerde a ermenin, 
olumsuz affekte do al bir tepki olabilece ini 
dü ündürmektedir.49 Bu noktada aleksitimi gibi, 
disosiyasyonun da olumsuz affekt ile ba  etme-
ye yönelik savunma olarak de erlendirildi i göz 
önünde bulundurulmaldr.13,19 Dolays ile bu üç
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de i kenin birbiriyle ba lantl olmas, olumsuz 
affekt üzerinden ili kilendirilebilir.  
 
Ayaktan tedavi gören alkol ba mllarnda reg-
resyon analizinde alkol a ermesi için varyansn 
%42�sini alkol ba mll  iddeti, %5�ini yoksun-
luk belirtileri ve %3�ünü depresyon açklam -
tr.50 Benzer ekilde a ermenin skl  ve yo un-
lu u ki isel özellikleri, çevresel artlar ya da 
deneysel durumlara göre de i ebilir. A ermenin 
durumsaldan çok global de erlendirilmesinin 
alkol içmeyle daha güçlü ili ki gösterdi i, alkol 
ba mllarnn ksa süreli a erme srasnda 
içmeye kar  direnebilecekleri, ancak sk olan 
a ermelerin içme üzerine kümülatif etkisinin 
olabilece i eklindedir.51 Çal mamz yoksunluk 
dönemi yeni sonlanm  alkol ba mls olan 
hastalarda yaplm tr. Dolaysyla daha ileri 
ayklk dönemlerinde a erme ile saptanan ili ki-
lerin farkl olabilece i varsaylabilir. Çok sayda, 
hatta birbirine kar t kuramlarn olmas farkl alt 
tip hastalarn alkol a ermesinin temelinde farkl 
düzenekler olabilece ini dü ündürmektedir.52 Bu 
da, a ermenin farkl dönemlerde farkl ili kilere 
sahip olabilece ini gösteriyor olabilir. Gerçekten 
de bu çal mada alkolle ili kili sorunlarn iddeti, 
anksiyete ve depresyon gibi de i kenler kontrol 

edildi inde daha önce belirleyici olan aleksitimi 
ve dissosiyasyonun artk a ermenin belirleyici-
leri olmadklar saptand. Bu bulgular, a erme, 
aleksitimi ve dissosiyasyonun birbiriyle ili kili 
olmakla beraber, aslnda ba msz boyutlar 
olduklarn ve aralarndaki ili kinin olumsuz 
affekt üzerinden oldu unu dü ündürmektedir.    
 
A erme, aleksitimi ve dissosiyasyon arasndaki 
ili kinin anla lmasnn alkol ba mll nn 
engellenmesi ve tedavisinde önemli yansmalar 
olabilir. Örne in, yüksek düzeyde a erme özel-
likle tedavi sonras erken dönemde42 ve geç 
dönemde8 yüksek depre me olasl  ile ili kili-
dir. Benzer ekilde hem aleksitimi,17 hem de 
dissosiyasyonun25 alkol ba mll nn gidi ini 
olumsuz etkileyebilece i bildirilmektedir. Çal -
mamzn sonuçlar, aleksitimi ve dissosiyas-
yonun a erme ile olan ili kilerinin olumsuz affekt 
üzerinden olabilece ini dü ündürmektedir. A er-
me ile mücadelede olumsuz affekt ve ili kili 
(belki de uyumsuz ba  etme düzenekleri olarak) 
aleksitimi ve dissosiyasyonun da tedavisi 
sa lanmaldr. Ancak bu ekilde terapinin hedefi 
olan, bireylerin a ermeyi fark etmeleri ve onunla 
uygun ekilde ba  etmeleri için strateji geli tir-
meleri sa lanabilir.41 
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