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Yatarak tedavi goren erkek alkol bagimlisi hastalarda alkol
asermesinin aleksitimi ve dissosiyasyon ile iligkisi

Ciineyt EVREN,' Mine DURKAYA," Rabia GELIK,'
Ercan DALBUDAK,' Duran CAKMAK,' Barbara FLANNERY?

Amag: Bu arastirmanin amaci, yatarak tedavi géren erkek alkol bagimlilarinda alkol asermesi ile aleksitimi ve
dissosiyasyon arasindaki iliskiyi belirlemektir. Yéntem: Bakirkby Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Alkol-Madde Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi’'ne (AMATEM) Temmuz 2007-Subat 2008
tarihleri arasinda yatarak tedavi gbéren hastalar calisma kapsamina alindi. Calismanin 6rneklemini DSM-IV tani
Olgtitlerine gbre alkol bagimiiligi tanisi konan 103 hasta olusturdu. Hastalar sosyodemografik soru formunun yani
sira, Penn Alkol Aserme Olgegdi (PAAO), Toronto Aleksitimi Olgedi (TAS-20), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
(DYO), Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90) anksiyete ve depresyon alt éigekleri ve Michigan Alkolizm Tarama
Testi (MATT) ile dederlendirildi. Sonuglar: PAAO toplam puani, TAS-20 ve TAS-20’nin birinci ve ikinci faktérd,
DYO, anksiyete, depresyon ve MATT puanlar ile pozitif korelasyon gésterdi. Aleksitimik grupta PAAO toplam ve
bes maddesinin ortalama puanlari aleksitimik olmayanlara gére yiiksekti. Benzer sekilde dissosiyatif grupta PAAO
toplam ve (giinclii madde disinda diger dért madde ortalama puanlari dissosiyatif olmayanlara gére yliksekti.
Linear regresyonda aserme puanini belirleyenler DYO ve depresif belirtiler toplam puanlari olmugtur. Univariat
kovaryans analizi, aserme siddetinin aleksitiminin varligi ve dissosiyatif yasantilarin gsiddeti ile iligkili oldugunu
gOstermis, ancak anksiyete, depresyon ve MATT puanlari da kovariant olarak degerlendiriimeye alindiginda bu
iliskiler ortadan kalkmustir. Degerlendirme: Calismanin bulgulari, birbiriyle de iligkili ancak farkli yapilar olan alek-
sitimi ve dissosiyasyonun agerme ile olan iligkilerinin olumsuz affekt lizerinden olabilecegini diistindlirmektedir.
Aleksitimi ve dissosiyasyon gibi aserme de, kendi duygusal enformasyonunu uygun bir sekilde ele alamayan
kisilerin negatif affekte dogal tepkilerini yansitiyor olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:165-173)
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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 Bakirkdy 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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GIRIS

Aserme (craving), tanimlanmasi konusunda
kuramsal duzeyde bir fikir birligi olmamakla
beraber, alkol/madde badimlihgina eslik eden
‘madde kullanmak i¢in gu¢li 6znel dirtd’ olarak
tanimlanabilir.’ Aserme kendiliginden ortaya
cikabilecegi gibi, ipucu (cues) olarak bilinen i¢sel
ya da dissal uyaranlarla da ortaya (;|kabilir.2
igsel ipuglari duygusal durumlari (6rn. anksiyete)
ya da yoksunluk belirtilerini igerebilir. Digsal uya-
ranlar alkol ile iligkili gevrelere ya da nesnelere
(6rn. alkolll iceceklerin §i§eleri ya da reklamlar)
maruz kalmay! icerebilir.

Alkol bagimhlar depresme éncesinde® aserme
yasadiklarini bildirmistir. Aserme, ayaktan yok-
sunluk tedavisinde basarlslzllk,5 tedavi sonrasi
olumsuz gidis, tedavi sirasinda daha fazla zorluk
cekme® ve alkol bagimlilig siddeti ile’ iliskilen-
dirilmis ve depresme igin en gugli belirleyici
olarak deg”;erlendirilmig.tir.8 Tdm bunlar, aserme-
nin alkol bagimhhdinin énemli bir 6zelligi olarak
degerlendirmesine yol a(;maktadlr.9

Asermenin ayrica depresyon, anksiyete ve 6fke-
yi de iceren gesitli affektif durumlaria,'® stresle’
ve daha siddetli alkol bagimiiigi ile' baglantil
oldudu bulunmustur. Caligsmalar birlikte bulunan
mood bozukluklarinin tedavisinin madde aser-
mesini ve dolayisi ile kullanimini azaltabilecegini
bildirmektedir.”” Sonug olarak alkol asermesi
alkol bagimlihg: siddetinin bazi boyutlariyla ve
Ozellikle olumsuz affekt olmak Uzere psikopato-
lojiyle iliskilendirilmistir.

Aleksitimi, kisinin kendi duygu ve heyecanlarini
tanimamasi olarak tanimlanan kisilik yapisidir.
Aleksitimi, aci veren duygulari azaltmaya yonelik
bas etme dizenegi olarak degerlendiriimekte-
dir."”® Aleksitiminin ilkel ve olgunlasmamis benlik
savunma tarzlaryla iligkili oldugu bildirilmistir."*
Calismalar alkol kullanim bozuklugu olan erkek-
lerde aleksitiminin yaygin oldugunu géstermekte
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ve oranlar yurtdisindaki calismalarda %42-79
arasinda,’ Turkiye'de ise %48-56 arasinda'®
degdismektedir. Bu konudaki ¢alismalar aleksiti-
minin alkol badimhhgi i¢in risk etkeni olabile-
cegini, alkol bagimhihdinin uzun sureli tedavisini
olumsuz etkileyecedini ve alkol kullaniminin
gidisini belirleyecegini bildirmektedir." Yakin
zamanda yapilan bir ¢galisma aleksitiminin alkol
bagimhhgi icin yatkinlik etkeni olabilecek stabil
bir kisilik 6zelligi oldugunu bildirmistir."®

Dissosiyasyon, aleksitimi ile iliskili olabilecek bir
degdisken olarak daha 6nceki ¢calismalarda ayak-
tan psikiyatri hastalari," konversiyon bozuklugu
olan askerler,20 Universite t'>§;rencileri21 ve alkol
bag‘1|mI|Iar|22 da dahil birgok grupta arastiriimis-
tir. Bu iki durum ylksek oranda birliktelik gdster-
se ve aralarinda dogrusal iligki saptansa da,
bazi galismalar bu iki durumun birbirinden ayri
fenomenler oldugunu gostermistir.?>?* Tedavi
arayisindaki alkol/madde bagimhlarinin énemli
bir boliminde ylksek diizeyde dissosiyatif belir-
tiler'®* ve dissosiyatif bozukluklar® vardir.
Saptanan bu oranlar genel popllasyondan daha
yiilksek diizeydedir.? Biling, bellek, algi ve kimli-
gin batunlesmesinin bozulmasi sonucu olugan
dissosiyasyonun, katlanilamayan ya da travma
ile iligkili anilar ya da duygulara kargi savunma
diizenegi olarak hizmet ettigi diistiniilmektedir."
Sonugta hem dissosiyasyon, hem de aleksitimi
acl ve sikintt veren olumsuz duygulanimlar
hafifletmeye gallsma stratejileri olarak degerlen-
dirilmektedir.”"®" Erkek alkol bagimlilarinda
yakin zamanda yapilan bir caligmada, aleksiti-
minin dissosiyasyon ve kronik anksiyete ile ara-
larinda dogrusal iliski oldugu bildirilmistir.??

Amag

Asermeyi ve onu belirleyen degigkenleri anla-
mak hem koruma, hem de tedavi agisindan fay-
dali olacaktir. Olumsuz affekt ile iligkilendirilen
asermenin, yine olumsuz duygulanimlarla bas
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bas etme ydntemi olarak goérilen aleksitimi ve
dissosiyasyonla iligkisinin belirlenmesi dnemli
gérunmektedir. Bu iligkiyi belirlerken agerme ile
iliskili olabilecek, alkolle iligkili sorunlarin siddeti,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti gibi
diger 6nemli degigkenlerin de kontrol edilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Calisma deseni ve 6rneklem

Calismaya katilan hastalardan higbiri agermeyi
etkileyebilecek ilag (6rn. Naltrekson, akamp-
rosat, topiramat) kullanmiyordu. Alkol bagimlihigi
tanisina ek tani olarak bagska madde kullanim
bozuklugu ya da |. Eksen psikiyatri tanisi
diglama oélgitu idi.

Bakirkdy Ruh Saghg! ve Sinir Hastaliklar Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Alkol-Madde Aragtirma,
Tedavi ve EJitim Merkezi'nde (AMATEM)
Temmuz 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda
servise yatirilarak takip ve tedavi edilen ve
DSM-IV dlgutlerine gére alkol badimhhgi tanisi
konan 103 ardisik hasta calismaya alindi.
Hastalara calisma konusunda bilgi verildikten
sonra yazili onaylari alind1.

Hastalarla gorismeler arindiriima déneminden
sonra ve son alkol kullanimindan yaklagik 4-6
hafta sonra yapildi. Tum hastalara sosyode-
mografik form ve PAAO uygulandi. Zeka geriligi,
iletisimi  6nemli Olgclde etkileyecek duzeyde
gbrme, isitme ve biligsel yeti kaybi, psikotik
bozuklugu, organik mental bozukludu olan olgu-
lar galigma disi birakildi.

Degerlendirme araglar

1. Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAO): Calis-
maya katilan olgularin alkol asermesi PAAO
(Penn Alcohol Craving Scale-PACS) ile deger-
lendirilmistir.”” PAAO bir dnceki hafta igin alkol
aserme siddeti (sikhk, yogunluk, sure, direnme
ve genel aserme) dederlendirmek icin gelistiril-
mis bes maddelik 6zbildirime dayali bir soru
formudur. Her madde 0-6 puan arasinda deger-
lendirilir. Boylece toplam aserme puani en fazla
30’dur. PAAO mitkemmel guvenilirlik ve iyi yapi-
lanma/discriminant/belirleyici gecerliligi gosteril-
mistir. Olgegin Tirkge versiyonu yatarak tedavi
géren erkek alkol badimlilarinda gecerli ve
guivenilir bulunmustur.?®

2. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20): Bagby
ve arkadaslan®® tarafindan gelistirilen, yirmi
maddeden olugan, Likert tipi bir kendini deger-

lendirme Olgegidir. Duygularini tanimada gugluk
(TAS-1), duygular s6ze dékmede guglik (TAS-
2), disa-doénik digtnme (TAS-3) alt olgekleri
vardir. Turkiye'de gecerlilik ve givenilirligi Kose
ve arkadaslar®® tarafindan yapilmistir. Toplam
TAS-20 puani Kdse ve arkadaslarinin®' onerileri
dogrultusunda kategorize edilmis, boylece =61
puanlar aleksitiminin varhdini ve <61 puanlar
aleksitiminin olmadidini gdstermistir.

3. Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Dis-
sosiyatif belirtiler 28 maddelik bir 6zbildirim dlce-
gi olan DYO ile degerlendirilmistir.** DYO, tani
koydurucu bir ara¢ olmayip kronik dissosiyatif
bozukluklari tarama amaciyla kullaniimaktadir.
Olgegin Turkge versiyonu orijinali kadar yiiksek
gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir.>*** Olgegin
orijinal sorularindan 8'i ile (3, 5, 7, 8, 12, 13, 22
ve 27. maddeler) olusturulmus takson formu da
vardir (DYO-T). Bu maddelerin taksometrik ana-
lizi, bireyin normal ya da patolojik dissosiyasyon
seklinde iki gruptan hangisine girdidini sapta-
maktadir.*® Bu siniflandirma, Meehl tarafindan
tanimlanan formuld kullanarak, her bir birey icgin
Bayesian takson Uyeligi olasiiyinin hesaplan-
masi ile saglanmistir. Bayesian takson uyeligi
olasihdinin hesaplanmasi Waller ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda ayrintili olarak acgiklanmisg-
tir.*® DYO-T, boyutsal bir dlcek olarak kulani-
labilecegdi gibi, dliguk ve yuksek dissosiyasyonlu
seklinde katagoriksel olarak da kullanilabilir.*®

4. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT):
Bir kiginin alkol kullanim sorunlariyla karsilasip
karsilasmadidini, varsa duzeyini o6lgmek icin
kullanilir. Birinci basamak saglik hizmetine bas-
vuranlara, alkol bagimlihgi ile ilgili sorunu oldugu
dusglndlen kisilere uygulanabilir. Hastalarin dol-
dururken kendilerine en gok uyan secgenegi isa-
retlemeleri istenir. Gibbs®’ tarafindan gelistirilen
testin Turkge gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
Coskunol ve arkadaslari®® tarafindan yapilmistir.

5. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): SCL-90-
R, kendini dederlendirme tarl bir psikiyatrik
belirti tarama aracidir. Olgek psikiyatrik belirti ve
yakinmalari iceren 90 maddesiyle dokuz ayri
belirti boyutunda dederlendirme yapmak uzere
yapilandiriimistir. Calismada bu belirti boyutun-
dan anksiyete ve depresyon belirtileri deger-
lendiriimeye alinmistir. Derogatis®® tarafindan
geligtirilen bu o6lgcegdin Turkce gegerlilik ve glve-
nilirligi Dag*® tarafindan gercgeklestirilmistir.

istatistiksel islem

Veriler SPSS 11.5 for Windows programi ile
degerlendirildi. Sosyodemografik degdigkenler
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icin frekans ve oran kullanilmigtir. Istatistiksel
degerlendirmede kategorik degiskenler arasin-
daki iligkileri degerlendirmek igin ki-kare testi ve
iki gruba ait surekli degiskenlerin ortalamalari
arasindaki farki degerlendirmek icin Mann Whit-
ney-U testi uygulanmistir. Dediskenler arasinda-
ki iliskiyi saptamak icin korelasyon analizi (Pear-
son, bivariate) uygulanmistir. PAAO toplam
puaninin sabit degisken olarak alindigi stepwise
linear regresyon analizi uygulanmistir. PAAO
puaninin bagimli degisken oldudu iki Univariyat
kovaryans analizi uygulanmigtir. Islemlerde
anlamhhk dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 43.949.1, yas araligi

27-67°dir. Hastalarin  %31.1'i  (s=32) ilkokul,
%22.3'U (s=23) ortaokul, (%30.1’i (s=31) lise ve
%16.5' (s=17) Universite mezunuydu. Issizlik
orani %33.0 (s=34), calisanlarin %35.9 (s=37),
part time calisanlarin %13.6 (s=14) ve emekli
olanlarin orani %17.5 (s=18) olarak bulundu.
Hastalarin %62.1'i (s=64) evli, %8.7’si (s=9) dul,
%21.4’0 (s=22) bosanmis), %6.8'i (s=7) ayri
yasiyor ve %1.0’1 (s=1) bekardi. Hastalarin orta-
lama egitim suresi 9.5+3.9 yil, ilk alkol icme orta-
lama yasi 17.645.1, alkolle ilgili sorunlarin ilk
baslama ortalama yasi 25.5+7.2 ve alkol icme
ortalama slresi 18.4+8.5 olarak bulunmustur.

PAAO toplam puani, TAS-20 ve TAS-20'nin 1.
ve 2. faktérii, DYO, DYO-T, anksiyete, depres-
yon ve MATT puanlan ile pozitif korelasyon
gostermistir (Tablo 1).

Tablo 1. PAAO her madde ve toplam puanlari ile TAS-20 faktorleri, MATT, DES, anksiyete ve

depresyon arasinda korelasyon katsayilari

PAAO-1 PAAO-2 PAAO-3 PAAO-4 PAAO-5 PAAO

sikhk  yayginlik slre direnme genel toplam
aserme aserme
Duygulari tanimakta zorluk (TAS-1) 0.12 0.18 0.24* 0.26*  0.24* 0.26**
Duygulari tanimlamakta zorluk (TAS-2) 0.09 0.17 0.1 0.23* 0.22* 0.20*
Dis yénelimli distinme (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%
DYO 0.29**  0.30* 0.13 0.28**  0.27**  0.31*
DYO-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, PAAO: Penn Alkol Aserme Testi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, DYO: Dissosiyatif

Yasantilar Olgedi, TAS-20: Toronto Aleksitimi Olgegi

Orneklemin %31.1'i (s=32) aleksitimik, %33.0’I
(s=34) dissosiyatif olarak degerlendirilmistir. Dis-
sosiyatif olmayanlarin (s=69) 15'i (%21.7), dis-
sosiyatif olanlarin (s=34) 17’si (%50) aleksitimik
olarak degerlendirilmigtir. Dissosiyatif olanlarda
aleksitimik olma riski (olasiliklar orani) 3.6 olarak
bulunmustur (Guvenilirlik aralidi=1.49-8.70) (W=
8.49, SD=1, p=0.004). DYO toplam puani hem
TAS-20 toplam puani (r=0.38, p<0.001), hem de
1. (r=0.49, p<001) ve 2. (r=0.31, p<0.01) faktor-
leriyle dogrusal korelasyon gosterirken, 3. faktor
ile korelasyon gostermemistir (r=-0.06, p>0.05) .

Aleksitimik grupta PAAO toplam ve bes madde-
sinin timunin ortalama puani aleksitimik olma-
yanlara gore yuksekti. Benzer sekilde aleksitimik
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grupta DYO, DYO-T, anksiyete, depresyon ve
MATT puanlari da yuksekti (Tablo 2). Dissosi-
yatif grupta PAAO’nin aserme siresi ile ilgili 3.
maddesi disindaki diger dért maddesi ve toplam
PAAO puani, TAS-20 toplam ve 1. ve 2. faktor-
leri, anksiyete, depresyon ve MATT puanlarinin
ortalamasi dissosiyatif olmayan gruba gore
yuksek bulundu (Tablo 3).

Linear regresyonda bagimli degisken PAAO
toplam puani oldugunda DYO (B=0.103, SH=
0.049, p=0.219, t=2.12, p=0.037) ve depresif
belirtiler (B=1.445, SH=0.705, 3=0.212, t=2.05,
p=0.043) toplam puanlari belirleyici bagimsiz
degiskenler olmustur (F=7.74, p=0.001, df=
2,100, R?=0.12).
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Tablo 2. Gruplarin PAAO toplam ve her maddesinin puanlari agisindan karsilastiriimasi

Aleksitimi var (s=32) Aleksitimi yok (s=71)

Ort.£SS Ort.SS z p
PAAO-1 (sIklik) 2.10+1.5 1.30+1.8 -2.07 0.041
PAAO-2 (yayginhk) 2.50+1.7 1.70+1.6 -2.37 0.020
PAAO-3 (sire) 2.20+1.7 1.20+1.7 -2.63 0.010
PAAO-4 (direnme) 3.20+2.1 1.90+1.9 -3.32 0.001
PAAO-5 (genel aserme) 2.30%1.7 1.40+1.7 -2.56 0.012
PAAO (toplam agserme) 12.30+6.9 7.5016.9 -3.28 0.001
DYO 30.70+14.03 18.60+£14.41 -3.77 <0.001
DYO-T 25.43+16.43 14.47+16.59 -3.24 0.001
Anksiyete 2.27+0.86 1.1940.93 -5.56 <0.001
Depresyon 2.49+0.80 1.3410.96 -5.92 <0.001
MATT 32.5916.94 25.56+10.55 -4.01 <0.001

*p<0.05, **p<0.01, PAAO: Penn Alkol Aserme Testi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, DYO: Dissosiyatif

Yasantilar Olgegi, TAS-20: Toronto Aleksitimi Olgegi

Tablo 3. Gruplarin PAAO toplam ve her maddesinin puanlari agisindan karsilastiriimasi

Dissosiyasyon var Dissosiyasyon yok

(s=34) (s=69)
Ort.+SS Ort.+SS z p

PAAO-1 (siklk) 2.15+1.83 1.26+1.57 -2.79 0.005
PAAO-2 (yayginlik) 2.62+1.50 1.61+1.62 -3.13 0.002
PAAQO-3 (siire) 1.71£1.51 1.39+1.87 -1.72 0.086
PAAO-4 (direnme) 2.91+2.08 1.96+1.95 -2.23 0.026
PAAO-5 (genel aserme) 2.15+1.73 1.46+1.66 -2.21 0.027
PAAOQ (toplam agserme) 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

PAAQ: Penn Alkol Aserme Testi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, TAS-20: Toronto Aleksitimi Olgegi

Univariat kovaryans analizi, agerme gsiddetinin
aleksitiminin varligi ve dissosiyatif yasantilarin
siddeti ile iligkili oldudunu go6stermis; ancak
anksiyete, depresyon ve MATT puanlari da
kovariant olarak degerlendiriimeye alindigindaki
modelde bu iliski saptanmamistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin temel bulgusu, PAAQ ile élgiilen

alkol asermesinin genel siddeti ve PAAO’niin
bes maddesi icin saptanan siddet dizeylerinin,
aleksitimi ve dissosiyasyon ile iliskili bulunma-
sidir. Bu galigma, yéntemi nedeniyle saptanan
bu iligskinin nedensel yénune agiklik getirme-
mektedir. Eger alkol igme Tiffany’nin*' 6ne siir-
digu gibi otomatikse, yani bilingli kontrol altinda
degilse, bireyler igme Oncesinde dusuncelerin
farkmda olmadan cesitli miktarlarda alkol igiyor
olabilir.** Tedavi 6ncesi farkinda olmadiklarin-
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Tablo 4. Univariate kovaryans analizlerinde agermenin belirleyicileri

Tip lll karelerin Ortalama

Kaynak toplami s.d. kare F p

Diizeltilmis model 744.26° 2 372.13 8.250 <0.001
DYO 239.16 1 239.16 5.302 0.023
Aleksitimi 231.26 1 231.26 5.127 0.026

Duzeltilmis model 812.75" 4 203.19 4.483 0.002
DYO 139.77 1 139.77 3.084 0.082
Anksiyete 0.01 1 0.01 0.000 0.986
Depresyon 2416 1 2416 0.533 0.467
Aleksitimi 107.91 1 107.91 2.381 0.126

& PAAOniN baglmll degisken, aleksmmlnln sabit degisken ve DYO puaninin kovariat oldugu Univariate

kovaryans analizi, R?=0.14 (Uyarlanmig R?=0. 12)
® PAAO NN bagimli degisken, aleksitiminin sablt degisken ve DYO MATT, anksiyete ve depresyon puanlarinin

kovariat oldugu Univariate kovaryans analizi, R?=0.16 (Uyarlanmis R?=0. 12)

rindan alkolle ilgili bu duslncelere ve durtllere
direnemeyecektir. Ornegin, aleksitimik alkol
bagimlisi agsermeyi ve depresme Uzerindeki etki-
sini fark edemeyerek depresme gergeklestikten
sonra ‘kendimi birden icerken buldum’ diyebilir.
Gergekten de bilissel davranisgi terapinin hede-
fi, bireylerin bu disince ve dirtllerin farkina
varmalarini ve bu duslnce ve durtulerin yaygin-
lasmalarinin otomatik dogasi kosullanmamis
olana dek direng saglayacak, otomatik olmayan
bilissel bas etme stratejileri saglamaktir.*’

Nedensel iligkinin belirsizlijine karsin, alkol
bagimhlarinda stabil kigilik 6zellii olarak bulu-
nan ve bagimhlia yatkinlk saglayan aleksiti-
mi,"® agsermeye ikincil olarak bas etme amagl
gelismis olabilir, ancak agermenin fark edilme-
sini engelleyebilir. Hem aleksitimi, hem dissosi-
yasyon, hem de aserme olumsuz affekt gibi
ortak bir dedisken ile ortaya cikiyor olabilir.
Calismamizin bulgulari bu son 6neriyi destekler
niteliktedir. Degerlendirilen G¢ degisken (aser-
me, aleksitimi ve disosiyasyon) hem kendi ara-
larinda, hem de anksiyete, depresyon ve alkol
icmeye badli sorunlarin giddeti ile iligkili bulun-
mustur. Tim bu degdigkenler model i¢cine kona-
rak yapilan linear regresyonda aserme toplam
puaninin belirleyicileri DYO ve depresif belirti-
lerin siddeti olmustur. Kovaryans analizi, aserme
siddetini aleksitiminin varlid1 ve dissosiyatif
yasantilarin siddetinin belirledigini gdstermis,
ancak anksiyete, depresyon ve MATT puanlarini
iceren diger iligkili dediskenler model icine
kondudunda bu belirleyicilik ortadan kalkmistir.

Alkol yoksunluk belirtileri alkol asermesini arti-

rr.*® Yoksunluk déneminde olumsuz affektin
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yogun yasandigi, anksiyete ve depresif bel|rt|Ie-
rin siddetinin yiUksek oldugu bilinmektedir.**

Calismamiza alinan olgular yatarak tedavi olma-
sina karar verilmis ve arindirilma dénemini yeni
tamamlamis hastalar oldugundan, olumsuz
duygulari yodun yasamalari beklenebilir. Cals-
malar stresin alkol agermesinin qu5masmda
onemli rolundn oldugunu ortaya koymu§, aser-
me, depresyon ve anksiyete gibi ge§|tl| olumsuz
affektif durumlarla iliskilendirilmistir.”™ Aleksitimi
de, uzamis duygusal uyarilma durumlarina e§I|k
eden strese reaksiyonu temsil ediyor olabilir.*°

Aleksitimik Ozellikler ‘ikincil aleksitimi’ olarak
adlandirilan, stresli durumlar ve eslik eden ank-
siyete ve depresyonla uyarilan gegici reaksiyon
olabilir.*” Ayrica alkol yoksunlugu doéneminde
aleksitimi ile anksiyete ve depresyon belirtileri
arasindaki iligkilerin yoksunluk sonraS| dénem-
den farkl olabilecegdi b|Id|r|Im|§t|r Alek3|t|m|yle
dissosiyasyonun iligkisinin degerlendirildigi bazi
arastirmalarda da, 6zellikle anksiyete ve depres-
yon olmak Uzere olumsuz affektin kontrol edil-
mesinin gerektidi bildirilmistir. 19212 yakin tarihli
bir calismada, olumsuz affekte kargi siklikla
savunma olarak degerlendirilen aleksitimi fakto-
ri ‘duygulari tanimada zorluk’, yoksunluk déne-
mindeki alkol badimhlarinda olumsuz affekt ve
aserme ile gugli korelasyon gdstermistir. Bu
bulgu, kendi duygusal enformasyonunu uygun
bir sekilde ele alamayan kisilerde asermenin,
olumsuz affekte dogal bir tepki olabilecegini
dU§undurmekted|r Bu noktada aleksitimi gibi,
disosiyasyonun da olumsuz affekt ile bas etme-
ye yonelik savunma olarak degerlendirildigi goz
oniinde bulundurulmalidir.’®"® Dolayisi ile bu ¢
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degigkenin birbiriyle baglantili olmasi, olumsuz
affekt Gzerinden iliskilendirilebilir.

Ayaktan tedavi gdren alkol bagimlilarinda reg-
resyon analizinde alkol asermesi i¢in varyansin
%42'sini alkol bagimhhgi siddeti, %5’ini yoksun-
luk belirtileri ve %3'Uni depresyon aciklamis-
tir.”® Benzer sekilde asermenin sikligi ve yogun-
lugu kisisel ozellikleri, cevresel sartlar ya da
deneysel durumlara gére degigsebilir. Asermenin
durumsaldan c¢ok global degerlendirilmesinin
alkol icmeyle daha guglu iliski gdsterdidi, alkol
bagimhlarinin  kisa slreli aserme sirasinda
icmeye karsi direnebilecekleri, ancak sik olan
asermelerin icme Uzerine kumulatif etkisinin
olabilecegi seklindedir.’’ Calismamiz yoksunluk
donemi yeni sonlanmis alkol badimlisi olan
hastalarda yapilmistir. Dolayisiyla daha ileri
aylklik donemlerinde aserme ile saptanan iligki-
lerin farkl olabilecedi varsayilabilir. Cok sayida,
hatta birbirine kargit kuramlarin olmasi farkl alt
tip hastalarin alkol asermesinin temelinde farkh
diizenekler olabilecegini diisiindiirmektedir.** Bu
da, asermenin farkli dénemlerde farkh iligkilere
sahip olabilecegini gdsteriyor olabilir. Gergekten
de bu galismada alkolle iligkili sorunlarin siddeti,
anksiyete ve depresyon gibi dediskenler kontrol

edildiginde daha 6nce belirleyici olan aleksitimi
ve dissosiyasyonun artik asermenin belirleyici-
leri olmadiklari saptandi. Bu bulgular, aserme,
aleksitimi ve dissosiyasyonun birbiriyle iligkili
olmakla beraber, aslinda badimsiz boyutlar
olduklarini ve aralarindaki iligkinin olumsuz
affekt Uzerinden oldugunu disindirmektedir.

Aserme, aleksitimi ve dissosiyasyon arasindaki
iliskinin  anlasilmasinin  alkol  badimhhgdinin
engellenmesi ve tedavisinde 6nemli yansimalari
olabilir. Ornegin, yiiksek diizeyde aserme 6zel-
likle tedavi sonrasi erken dénemde*® ve gec
donemde® yiiksek depresme olasiligi ile iliskili-
dir. Benzer sekilde hem aleksitimi," hem de
dissosiyasyonun® alkol bagimhliginin gidisini
olumsuz etkileyebileceg@i bildiriimektedir. Calis-
mamizin sonuglari, aleksitimi ve dissosiyas-
yonun aserme ile olan iligkilerinin olumsuz affekt
Uzerinden olabilecedini digundirmektedir. Ager-
me ile micadelede olumsuz affekt ve iligkili
(belki de uyumsuz bas etme dizenekleri olarak)
aleksitimi ve dissosiyasyonun da tedavisi
saglanmalidir. Ancak bu sekilde terapinin hedefi
olan, bireylerin asermeyi fark etmeleri ve onunla
uygun sekilde bas etmeleri icin strateji gelistir-
meleri saglanabilir.*’
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