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1. GIRIS VE AMAC

Uyusturucu madde kullanimi 6nemli bir halk sagligi1 sorunu olup, Tiirkiye’de diger
Avrupa iilkelerinde oldugu kadar yaygin goriillmemekle birlikte, tiim boyutlar1 ve risk
etmenleri ile birlikte ortaya konmasi gereken tibbi, hukuki, sosyal ve giivenlik boyutlari
olan bir konudur[1].

Her ikisi de depresan nitelikte olan, alkol ve opiyat, 6fori, motor aktivasyon,
hipotermi, analjezi ve bagimlilik gelisimi agisindan benzerlik gosteren iki maddedir[2].

Madde kullanimi ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski halen acik bir
sorundur. Mevcut nosografik yaklasima goére, alkol/madde kullanim bozukluklari;
olumsuz sonuglara ragmen kullanimin devami, diger yonlerde ilgi ve faaliyetlerin
azaltilmasi, aserme, kullanimi kontrol edememe gibi temel bagimlilik belirtilerinin varligi
ile tanimlanir.

Bagimli davranislar1 olan kisilerin belirgin psikopatolojik belirtileri psikiyatrik
"komorbidite" alaniyla iliskilidir. Bagimliligin ¢ekirdek belirtileri ile diger psikiyatrik
hastaliklarin belirtileri arasindaki yiiksek derecede iliskinin yani sira, ileri ndrobiyolojik
ve klinik degerlendirmeler, bagimlilik ile diger psikopatolojik bozukluklar arasindaki
giliclii paylasim 6zelliklerini vurgulamaktadir[3].

Madde kullanim bozuklugunda psikiyatrik es tanilarin ortaya ¢ikmasi bir istisna
degil neredeyse bir kuraldir. Klinik 6rneklemlerde psikiyatrik es tani sikligi %70-80’lere
varmaktadir[4].

Alkol/madde kullanim bozuklugu ve somatizasyon birlikteligini inceleyen
caligmalardan bazilarinda karmasik bulgular verilmisken, yetiskinler ve ergenler arasinda
yiuriitiilen diger ¢aligmalarda siirekli olarak somatizasyonun ve madde bozukluklarina
eslik ettigi ileri stirlilmustiir[5].

Ayrica, ylksek aleksitimili, duygu diizenlemesinde giicliik ¢eken bireylerin
duygularin1 diizenlemek i¢in bazi bagimlhilik davraniglar1 kullandiklar1t iddia
edilmektedir[6]. Benzer sekilde, duygularini anlayabilen, ayirt eden ve diizenleyen
bireylerin bagimlilik davranislarini engelleme egilimi daha yiiksek bulunmustur[7].
Aleksitimi, madde kotiiye kullanimina yatkinlik yaratan bir 6zellik olarak
diistintilmektedir[8].



Bunun yani sira, aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iliski gosterilmistir. Ayni
zamanda olumsuz duygulanimin da somatizasyon ile iliskili oldugu bulunmustur[9].

Alkol veya madde kullanimi olanlarin %80 kadar1 yasamlarinin bir boliimiinde
depresif belirti ve bulgulardan yakinmiglar ve vakalardan %30 veya iizeri, major
depresyon ile iliskilendirilmistir. Buna ragmen, bir¢ok kiside madde kaynakli depresyon
olsa da depresyon ile alkol bagimlilig1 arasindaki karmasik iliskilere ragmen belirgin bir
iliski saptanmamustir[10].

Arasgtirmacilar, anksiyete bozukluklar1 ve alkol kullanim bozukluklarinin
komorbiditesi hem frekans hem de klinik etki agisindan vurgulamistir. Spesifik kaygi
bozukluklari ile alkol bagimlilig1 arasindaki baglantilara iligkin arastirmalar, bu iliskinin
cok yonlii ve karmasik oldugunu ve dikkatli tan1 amagl incelemenin 6nemini ortaya
koymustur[11].

Klinik 6rneklerde komorbiditenin diger yonleri tizerine yiizlerce makalenin aksine,
somatoform ve alkol/madde bozukluklar1 arasindaki komorbiditeye iliskin az sayida
rapor mevcuttur. Daha genis ¢caligsmalar, somatoform ve madde kullanim bozukluklarinin
iliskili oldugunu bildirmekle birlikte, mevcut birkag calisma geliskilidir[12]. Mevcut
caligmalar tipik olarak depresif ve anksiyete bozukluklarinin analizlerini
icermektedir.[12]

Somatoform bozukluklar ve alt esik somatizasyon belirtilerinin, genellikle
depresyon ve anksiyete ile madde kullanim bozukluklarina kiyasla daha giiclii bir iliski
gosterdigi bulunmustur. Depresyon ve anksiyete birlikteligi icin kontrol yetersizligi
nedeniyle, ¢alismalar, madde bozukluklarinin, kisilerin fiili somatizasyonuyla iligkili
olup olmadig1 veya daha ¢ok somatizasyona yiiksek orandaki eslik eden depresyon ve
kaygi ile iliskili olup olmadig1 konusunda net degildir[12].

Alkol ve opiyat bagimlilig1 ile somatizasyon ve aleksitimin iliskili oldugu, ayrica
somatizasyonun gelisiminde depresyon ve anksiyetenin etkili oldugu ve birlikte
goriilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu ¢aligmada kendi toplumumuzdaki alkol ve opiyat
bagimliligi olan hastalarin, somatizasyon, aleksitimi ozelliklerinin farklarinin
incelenmesi ve karsilastirilmast Oncelikle amaglanmistir. Somatizasyon gelisiminde
kanigtiric1 faktorler olarak anksiyete ve depresyonun varligi nedeniyle bu o6zellikler

acisindan da iki grubun 6zelliklerinin incelenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alkol Bagimhihgi
2.1.1. Tarihce

Alkol ¢cok eski caglardan beri keyif verici, yatistirici, uyusturucu ve ilag olarak
kullanilagelmistir. Tarih boyunca kisilerin ve toplumlarin alkole bakis1 farkliliklar
gostermistir. Bir taraftan bazi dinsel torenlerde kullanilmis diger yandan ise dinler
tarafindan yasaklanmistir[13]. Anadolu, Mezopotamya, Misir ve diger Akdeniz
bolgelerinde yasamis uluslarin alkol kullandiklar: tarihsel kayitlara gegmistir. Eski Misir,
Yunan, Roma tarihgilerinin alkollii i¢kilerden so6z ettikleri bildirilmektedir[14].

Orta ¢agda, Avrupalilar Araplardan gelismis damitma tekniklerini almis ve sarap
yapimi manastirlarin egemenligine gee¢mistir. Bu durum, din adamlari arasinda
alkolizmin artmasina yol agmistir. Damitma teknolojisinin daha da gelismesiyle 18. yy
Avrupa’sinda asagi sinif arasinda alkol kullanimi1 giderek yayilmis, 19. yy’da Amerika’da
zirveye ulagmistir. 1878'de Kanada'da, 1919- 1934 yillar1 arasinda Amerika'da alkollii
ickilerin tiretimi ve tiiketimi yasaklanmistir. Osmanli padisahlar1 arasinda IV. Murat
doneminde, alkol, afyon, tiitin yasaklanmis, icenlere 6liim dahil ¢ok agir cezalar
verilmistir[15].

Asir alkol tiiketiminin ahlaki bir zayiflik degil hastalik oldugunu belirten ilk kisi
1810 yilinda Amerikali hekim Benjamin Rush olmustur[16].

Alkolizm terimini ilk olarak 1849 yilinda Isvigreli bir halk saghig1 uzmam olan
Magnus Huss kullanmigtir. Elvin Morton Jellinek ise 1900’1 yillarin baginda alkolizmi
bir hastalik olarak tanimlamistir[17].

Edwards ve Gross 1976 yilinda “Alkol Bagimliligi Sendromu” kavramini
gelistirilmistir. Bu kavraminin ICD ve DSM siniflandirma sistemlerinde alkol bagimlilig:
ile ilgili tanimlarin gelistirilmesinde dnemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir[18].

DSM-II’de alkolizm terimi kullanilmis ve epizodik i¢me, asir1 alkol igme
aligkanligi, alkol miiptelaligi, tanimlanmamis alkol kullanimi olarak dort grupta

tanimlanmaistir.

DSM-III"de alkolizm yerine “alkol bagimlilig1” terimi kullanilmistir. Konu alkol

kotliye kullanimi ve alkol bagimliligi basliklariyla tanimlanmustir.



DSM-11I-R’de ayn1 siniflama korunmus, ancak bagimlilik siddetine gore hafif, orta,
agir seklinde; tedavi ve birakma siiresine gore kismi remisyon ve tam remisyon seklinde

tanimlanmaistir.

ICD-9’da alkol bagimliligi; nevrotik bozukluk, kisilik bozuklugu ve diger non-

psikotik mental bozukluklar ana kategorisinde tanimlanmustir.

DSM-I11I-R’de alkoliin neden oldugu mental bozukluklar ve organik sorunlar ise
alkol entoksikasyonu, alkol idiyosenkratik entoksikasyonu, alkolii komplikasyonsuz
birakma, alkol yoksunluk deliryumu (Deliryum Tremens), alkol amnestik sendromu,

alkol halusinozisi ve alkole bagli demans olarak siniflandirilmistir.

DSM-1V alkolle iligkili bozukluklari, alkol kullanim bozukluklar1 ve alkoliin yol
actig1 bozukluklar olarak ayirmistir. Alkol kullanim bozukluklari; iki baslik altinda, alkol
bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullanim1 olarak degerlendirilmistir. Bunlar alkol kullanma
bigimi ile iliskili bozukluklardir[19].

DSM-V ise alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullanimi terimlerinin yerine alkol
kullanim bozukluklarini terimini getirmistir. Ayrica erken remisyon tanimindaki siire 1

aydan 3 aya ¢ikarilmistir.

2.1.2. Tamim

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) alkol bagimlisini; ‘uzun siire ve aligtimisin disinda
alkol alan, alkole bagli ruhsal, bedensel ve sosyal sagligi bozulan, buna ragmen durumunu
degerlendiremeyen, degerlendirse bile alkol alma istegini durduramayan, tedaviye

gereksinimi olan bir hasta’ olarak tanimlamistir[20].

Alkol Bagimlilik Sendromu Olgiitleri Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmas1 olan
ICD-10a gore;

F10.2 Alkol Bagimhilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil i¢inde bulunuyorsa, kesin
bagimlilik tanis1 konulabilir:

a. Alkol almak i¢in giiglii bir istek veya zorlanti

b. Alkol alma davranigini denetlemede giicliik



c. Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu:
Alkoliin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayn1 ya da
benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya g¢ikan etkilerin
ortaya cikabilmesi i¢in daha yiliksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi

e. Alkoli elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin
diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asint icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi dénemlerini
izleyen depresif duygu durum, biligsel yetilerde ilag kullanimina bagli bozulma gibi zarar
gordigiine iliskin acik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme, kullananin gordigi
zararin ne oldugunu bilip bilmedigi arastirilmalidir.

F10.20 Simdiki durumda yoksunlukta

F10.21 Simdiki durumda yoksunlukta fakat korunmali bir ortamda (6rn; hastane)

F10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da bagiml
olunan maddenin yerine gecen bir ilagla tedavide

F10.23 Simdiki durumda yoksunlukta fakat vazgectirici ya da bloke edici ilaglarla
tedavi altinda

F10.24 Simdiki durumda alkolii almakta (aktif kullanim)

F10.25 Siirekli kullanim

F10.26 Dénem donem kullanim (dipsomani)

olarak belirtilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;

Alkol Kullanim Bozuklugu

A) 12 aylik bir siirede ortaya ¢ikan asagidakilerden en az ikisinin ortaya ¢iktigi,
Klinik olarak islevsellikte onemli bozulma veya sikintiya yol agan problemli alkol
kullanim paterni:

1. Alkol ¢ogunlukla daha yiiksek miktarlarda veya amaglanan siireden daha uzun
stire alinir.

2. Alkol kullanimin1 azaltmak veya kontrol altina almak i¢in stirekli bir arzu veya

basarisiz ¢abalar vardir.



3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in gereginden
¢ok zaman harcanir.

4. Alkol kullanmaya 6zlem duyma ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiylik bir istek
duyma ya da zorlant1 hissetme.

5. Iste okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliikkleri yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimu.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da tekrarlayan
toplumsal ya da kisiler arasi problemler olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan dolayr 6nemli bir takim toplumsal, is ya da sosyal
etkinliklerinin azaltilmasi ya da birakilmasi.

8. Tekrarlayici bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullaima.

9. Biiyiik ihtimalle alkoliin neden oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da
tekrarlayici bedensel ya da ruhsal bir problem oldugu bilgisine ragmen alkol kullanimi
stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biri seklinde tolerans gelismis olmasi:

a. Intoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dlgiilerde
alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6l¢iide alkol kullanimimnin devam etmesine ragmen belirgin olarak daha az
etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biri seklinde yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b.Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol (ya da

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinmasi.

Varsa belirtiniz:

Erken remisyon evresinde: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu tani 6lgiitlerini tam
olarak karsilamis, 12 aydan kisa 3 aydan uzun siire, A4 tanm Olgiitii disinda hicbir tam
Olciitiinii kargilamamay1 tanimlamaktadir.

Siirekli remisyon evresinde: Daha once alkol kullanim bozuklugu tani dlgiitlerini
tam olarak karsilamis, 12 aydan uzun siire, A4 tan1 6lciitii disinda higbir tani Sl¢iitiini
karsilamamay1 tanimlamaktadir.

Varsa belirtiniz:



Denetimli ¢evrede: Bireyin alkole ulasamayacagi bir c¢evrede olmasini
tanimlamaktadir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz:

-Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmas1

-Orta derecede: dort-bes belirtinin olmasi

-Agir derecede: alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi olarak belirtilmektedir.

Alkol yoksunlugu
Alkol bagimlisi, alkol alamadiginda yoksunluk sendromuna girer. Bu durum esas
itibariyle psisik ve somatik hipereksitasyon ve sempatoadrenal hiperaktivite belirtileriyle

karakterizedir[21].

DSM-V Alkol Yoksunlugunu su sekilde tanimlamaktadir:

A. Yogun sekilde ve uzun siireli alkol kullaniminin birakilmasi (ya da
azaltilmas1)
B. A tani Ol¢iitiinde tanimlanan durumdan sonra, birkag saat ile birkag

giin arasinda degisen bir siire araligindan sonra agagidaki iki ya da daha ¢ok belirti

ya da bulgunun gelismesi:

Otonomik hiperaktivite (6rn: terleme, tagikardi)

Ellerde titremede artis

Uykusuzluk

Bulant1 ya da kusma

Gelip gecici, gorsel, isitsel, taktil haliisinasyon ya da illiizyonlar
Psikomotor ajitasyon

Anksiyete

O N o g s~ WD E

Jeneralize tonik klonik ndbetler
C. B tan 6lciitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da diger dnemli islevsellik

alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



D. Bu belirti ve bulgular baska bir saglik durumuyla daha iyi
aciklanamaz ya da bagka bir maddenin yoksunlugu ve entoksikasyonu dahil,
baska bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Algi bozukluklart eslik eden: Gergegi degerlendirme normal iken ortaya
cikan varsanilar gibi seyrek goriilen durumlar ya da deliryum degilken ortaya
cikan gorsel, isitsel ve taktil haliisinasyonlar olmasi durumunda bu belirteg

kullanilir[21].

2.1.3. Epidemiyoloji

Ekonomik kalkinma, kiiltiir, alkol bulunabilirligi ve alkol politikalarinin diizeyi ve
etkinligi gibi cevresel faktorler; alkol tiiketimini, iligkili zarar farkliliklarin1 ve tarihsel
egilimleri agiklamada 6nemli faktorlerdir.

Alkolle ilgili zarar, tiiketilen alkol miktari, igme Oriintiisii ve nadiren tiiketilen
alkoliin kalitesine gore belirlenir. Alkoliin zararli kullanimi, bireylerde, en 6nemlisi alkol
bagimliligi, karaciger sirozu, kanserler ve yaralanmalarda 200'den fazla hastalik ve
yaralanma kosulunun bir bilesenidir. Alkoliin zararli kullanimini azaltmak i¢in ¢ok ¢esitli
kiiresel, bolgesel ve ulusal politikalar ve eylemler yapilmaktadir[22].

2010'da diinya genelinde tiiketim, 15 yas ve iizerindeki her kisi i¢in 6.2 litreye esitti
ve bu da giinde 13,5 gram saf alkol anlamina gelmektedir. Bu tiiketimin dortte biri kayit
dis1 yani ev yapimi, yasadisi olarak iiretilen veya normal hiikiimet kontrollerinin diginda
satilan alkol idi. 15 yas ve isti niifusun diinya genelinde %61,7'sinin son 12 ayda alkol
kullanmadig1 belirlenmistir. Tiim DSO bélgelerinde, yasam boyu, kadinlarin erkeklerden
daha fazla alkolden uzak kaldig tespit edilmistir. Diinya ¢apinda 15 yas ve tistii alkol
kullanicilarin yaklasik 9%16,0'1 epizodik olarak agir icme ile iliskilendirilmistir. Kural
olarak, yiiksek gelirli iilkeler, kisi basmna diisen en yiiksek alkol tiiketimine sahiptir.
Ayrica bu tilkelerdeki icki igenler yiiksek epizodik igme orana sahiptir[22].

2012'de yaklasik 3,3 milyon 6lim veya tiim kiiresel Oliimlerin %5,9'u alkol
tilketiminden kaynaklanmistir. Kiiresel 6liimlerin alkol ile iligkili oranlarinda 6nemli
cinsiyet farkliliklar1 vardir, 6rnegin 2012'de erkeklerde Sliimlerin% 7.6's1 ve kadinlarda

oliimlerin% 4.0" alkole atfedilmistir[22].



Diinya saglik orgiitii 2010 yil1 Tiirkiye verilerine gore: 15 yas iistii bireylerde son
12 ay prevalans degerlendirmelerine gore; alkol kullanim bozuklugu erkeklerde %4.,5,
kadinlarda %1.0, her iki cinsiyette %2,7 olarak bulunmustur. Ayni degerlendirmede alkol
bagimliligi erkeklerde % 1,3, kadinlarda %0,4, her iki cinsiyette %0,8 olarak
bulunmustur[22].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 tarihli Saglik Arastirmasinda alkole iliskin
veriler incelendiginde, Tiirkiye’de toplam alkol kullananlarin orani %210.4 olarak
goriilmektedir. Cinsiyet degiskenine gore dagilim goz oniine alindiginda, erkekler i¢in
alkol kullanim oran1 %17.2 iken kadinlar i¢in bu oran %3.8’dir.

Yas degiskenine gore dagilim incelendiginde, 15-24 yas araliginda alkol kullanim
oraninin % 7.4, 25-34 yas araliginda bu oranin % 14.0, 35- 44 yas araliginda % 13.1, 45-
54 yas araliginda % 11.9, 55-64 yas araliginda % 8.4, 65-74 yas araliginda % 4.0 ve 75
yas lizerinde % 1.3 olarak bildirildigi goriilmekte, alkol kullanim oraninin en fazla oldugu
yas araliginin 25-34 yas oldugu anlasilmaktadir.

Yerlesim yerine gore dagilima bakildiginda kentte alkol kullanim oran1 % 11.8 iken
kirda bu oran % 7.3"tiir.

Ik kez alkol kullanma yas1 en sik 15-19 yas araliginda % 52.8 oraninda, ikinci
siklikta 20-24 yas araliginda olanlarin % 28.2 oraninda oldugu goriilmektedir.

Bireylerin alkol kullanmaya baslamadaki nedenleri arasinda ilk sirada % 39,4 ile
merak oldugu goriilmektedir. Bunu % 19,4 ile eglence amacl, % 17,0 arkadas etkisi,
%15,1 ile Ozenti, %5’ den az oranlarda aile sorunlari, kisisel sorunlar, 6zel neden
olamamasi ve diger nedenler takip etmektedir[23].

Arikan ve arkadaglarmin 1996 yilinda 15 yas tstii 2238 kisiye CAGE tarama testi
uygulayarak DSM 1lI-R Olgiitlerine gore alkol bagimliligi sikligmin arastirildig
calismada, katilimcilarin %14’tiinde alkol kullanimi ve %0,9’unda alkol bagimlilig:

saptanmustir. Erkekler i¢in alkol bagimliligi sikligi %1.9 olarak belirlenmistir[24].

Istanbul ilinde 12-65 yaslari arasinda 1550 kisiyle yapilan bir calismada, alkol
kullanim yayginligi, %33,5 olarak saptanmistir. Alkole baslama yasimin 16-19 yaslar
arasinda pik yaptigi ve alkol kullanimini1 devam edenler arasinda 15 yas altinda alkole
baslama oranmin %30,7 oldugu saptanmistir[25]. 2004 yilinda yapilan bir bagka

calismada toplam niifus i¢inde agir igicilerin oran1 %0.9, erkeklerde %2.1 ve kadinlarda



%0.1 bulunmustur[26].

2.1.4 Etiyoloji

Alkol bagimliliginin gelisimde birgok etkenin rolii vardir. Alkole baslamada
genetik 6zellikler rol alabilmekle birlikte daha siklikla dini, sosyal ve psikolojik etkenler
on plana ¢ikmaktadir[27].

Alkol kullanim bozukluklarinin psikodinamik sebeplerine iliskin kuramlar, asir1
baskici ego ve cinsel gelisimin oral doneminde saplanmasi iizerine yogunlagmislardir.
Psikodinamik kurama gore asir1 baskici ve kati bir siiper egosu olan bireyler bilingdist
gerginliklerini azaltmak ic¢in alkol kullanirlar. Psikodinamik kurama gore bu bireyler
genel olarak utangag, bagimli, yalnizliga egilimli, engellenmeye dayanma giicii zayif,
bunaltis1 yogun, asir1 duyarli, gergin, iirkek ve cinsel diirtiilerini bastirmig bireyler daha
sade deyisiyle “bagimli kisilik” olarak tanimlanirlar[27, 28].

Psikodinamik yazina gore, s6z konusu bireyler alkol kullanimiyla bilingdisi
gerginligi azalttiklar1 gibi ayn1 zamanda oral doyum da yasamaktadirlar[29].

Davranis¢1 kurama gore olumlu ya da olumsuz bir¢ok davranig 6§renme yoluyla
edinilir[30]. Ogrenme, bireyde alkol kullanma davranigmin gelisiminde de rol oynayan
bir mekanizmadir. Bireyler alkol kullanimai ile ortiisen kural ve ritiieller sayesinde igme
davranigini 6grenir ve gelistirirler[31].

Davranis¢1 kuram alkol bagimliligini klasik ve edimsel kosullanma kavramlari ile
aciklar. Klasik kosullanma ilkelerine gore belirli bir uyaricinin madde ile sik sik
eslesmesi, bir siire sonra s6z konusu maddeye kars1 asir1 bir istege neden olabilir. Daha
sonra, genellestirme ile kosullanilmis bir durumda meydana gelen madde istegi diger
durumlara da ortaya ¢ikabilir[32].

Baz1 kiiltiirlerde alkol, glinlik yasam ve aktivitelerle biitiinlesmis olur, yaygin
olarak bulunur ve kolay erisilebilirdir. Bu kiiltiirlerde, ickiden uzak durma oranlari
diisiiktiir ve sarap bliylik oranda tercih edilen igecektir. Akdeniz'e komsu Avrupa tilkeleri,
geleneksel olarak bu kiiltiirlere 6rnek teskil eder. Bazi kiiltiirlerde ise, alkol tliketimi
giindelik faaliyetlerde yaygin degildir ve alkole erisim daha smirlidir. Alkolden uzak
durma yaygindir ancak icki i¢tiginde intoksikasyon ile sonuglanma olasiligi daha

yiiksektir; Dahasi, sarap tiikketimi daha az yaygindir. Geleneksel olarak ornekleri
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Iskandinav iilkeleri, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'dir. Fakat bu farklilik son
yillarda kaybolmakta ve daha homojen bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir[33].

Kalitsal veya genetik risk faktorleri, alkol bagimlili§i varyasyonunun énemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Coklu genler, alkol kullanimini baslatma, metabolizma ve
takviye oOzelliklerini farkli sekillerde etkiler ve bazi hassas gruplarda ve bireylerde
alkoliin toksik, psikoaktif ve bagimlilik iireten 6zelliklerine duyarlili§in artmasina katkida
bulunur[34].

Genetik etmenler alkolizmde %60°lik bir risk oramiyla iligkili oldugu
distintilmektedir[27]. Yapilan ikiz ¢alismalari, tek yumurta ikizlerinde alkol kullanim
bozukluklarinin beraber goriilme sikliginin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla
oldugunu gostermektedir[35].

Bir evlat edinme calismasinda, biyolojik babalarinda alkol kullanim bozuklugu olan
ve evlat edinilmis cocuklarin alkol kullanim oranlari, biyolojik babalarinda alkol
kullanim bozuklugu olmayan ve evlat edinilmis ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur[36].

Ayrica ailede alkol kullanim bozukluklar1 dykiisii hem genetik hem de cevresel
nedenlerle 6nemli bir savunmasizlik faktorii olarak kabul edilmektedir[37].

Ayrica alkol kullaniminin 14 yasindan 6nce baslamasi, alkol bagimliligi ve daha
sonraki yaglarda kotiiye kullanim riskinin artmasi ile iligkili oldugu i¢in saglik
durumunun bozulmasinin bir gostergesi olarak kabul edilmistir[38].

Alkoliin biyolojik etkilerinden bir digeri de alkoliin metabolize edilmesinin bireysel
faktorlere gore farklilik gostermesidir. Yapilan c¢alismalarda, alkoliin metabolize
edilmesinde gorev alan enzimlerin islevlerinin kiiltiire gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir[35].

2.2. Opiyat Bagimlihg:
2.2.1. Tarihge
Opiyat ve opium kelimeleri morfinin de iginde bulundugu 20 opium alkalodini

iceren Papaver seminifarum yani hashas tohumununun suyu olan opiumdan

gelmektedir[39].
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Opioidler, agrinin kesilmesi ve diger medikal amagclar igin binlerce yildir
kullanilmaktadir. En az 3500 yildir, afyon formunda ya da opiumun alkolik ¢ozeltileri
bi¢iminde kullanilmaktadir. Ayn1 sekilde Aztek ve Maya uygarliklarinda haliisinojenik
madde iceren mantarlar, Giiney Amerika yerlileri tarafindan kokain g¢esitli amaglarla
kullanilmistir. Afyon, Eski Roma ve Yunan uygarliklarinda bir¢ok hastaligin tedavisinde
ve problemlerin ¢6ziimii amaciyla kullanilmistir. Mezopotamya’da Asur ve Stimerler ile
ilgili kayitlarda, Orta Asya’da Mogol, Tiirk ve Sibirya bolgelerinde bu maddelerin dinsel
torenlerde kullanildigina dair veriler bulunmustur[40].

1817 yilinda farmakolog Friedrich Helm Sertusner“in morfini bulmustur. Bu
bulusla morfin tip alaninda yaygin bir kullanima sahip olmustur. 1865 Amerikan i¢ Savasi
ve Avrupa’daki savaglarda analjezi amag¢li morfin kullanilmig. Sonrasinda askerlerin
yoksunluk krizine girmesiyle bu durum asker hastaligi olarak adlandirilmistir[40].

Ancak 1879 yilinda bu konuyla ilgili aragtirmalar durumu morfinmani sendromu
olarak tanimlanmistir. Savaslar bittikten sonra askerlerin morfinden 6vgiiyle bahsetmeleri
Avrupa’nin biiyiik sehirlerindeki varlikli kigiler tarafindan yaygin olarak kullanilmaya
baglamasina neden olmustur. 1897 yilinda, Almanya’da Bayer fabrikasinda caligan
kimyager Felix Hoffman eroini kesfetmistir. 25gramlik paketler halinde satilan “eroin”
yiiksek talep gérmiistiir. Fakat daha sonra ABD’de eroinin bagimlilik yaptigina iliskin bir
rapor yayinlanmasiyla birlikte eczanelerden kaldirilmistir. Eroin ABD’de 1931 yilinda
tamamen yasaklanmustir. Tarihin bir¢ok doéneminde devletler uyusturucu madde
kullanimini 6nleyebilmek igin yasaklar koysalarda bu yasaklar uzun siire gegerliliklerini
koruyamamistir[40].

Madde kullanimin tanisal siniflandirmalardaki gelisimi

DSM’nin 1952 yilindaki birinci baskisinda madde kullanimi sosyopatik kisilik
bozuklugu bashig: altinda degerlendirilmis ve oldukg¢a sinirli yer bulmustur.

1968 yilinda basilan DSM-II’de madde kullanim1 ilk baskiya benzer bir sekilde
sekilde ele alinmustir.

1980 yilinda DSM-III’lin basiminda bir¢ok degisiklik yapilmistir. Birgok bozukluk
i¢in agikar tan Glgiitlerinin tanimlanmas1 DSM-III ile olmustur.

Madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi ayrimi ilk kez DSM-III ile
yapilmistir. Bagimhilik tanis1 i¢in fizyolojik bagimlilik belirtilerinin olmasi kriteri

konulmustur.
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Madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligi tanilarina hiyerarsik bir bakis acisi
DSM-1V ile getirilmistir. Madde kotiiye kullaniminin, madde bagimliligindan daha hafif
bir bozukluk oldugu ve bagimliligin baslangici olarak belirlenmistir. Bunun yaninda
bagimlilik tanis1 koyabilmek i¢in tolerans ve yoksunluk sart olmaktan ¢ikarilmistir.

DSM-IV-TR, madde kullanimi ile iliskili bozukluklar agisindan DSM-1V ile
benzerlik gostermektedir. Coklu madde bagimliligin1i en az 3 ayrn gruptan madde
kullanim1 olmasi1 seklinde tanimlanmistir. Madde kullannominin yol a¢tifi ruhsal
bozukluklari; intoksikasyon deliryumu, yoksunluk deliryumu, demans, kalic1 amnestik
bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, , psikotik bozukluk, cinsel islev
bozuklugu, uyku bozuklugu olarak tanimlanmustir.

DSM-5 ile yapilan iliskili degisiklikler 6zetlenecek olursa:

DSM-IV’te madde kullanimu ile iligkili bozukluklar seklindeki baglik, DSM-5’te
madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 olarak degistirilmistir.

DSM-IV’ten farklt olarak c¢oklu madde bagmmliligi tanist DSM-5’de
bulunmamaktadir.

Madde bagimliligi ve madde koétiiye kullanimi, iki ayr1 tani kategorisi olmaktan
c¢ikarilmis ve her iki bozuklugun tani 6l¢iitleri madde kullanim bozukluklari tanist basligt
altina alinmustir.

Craving(aserme), madde kullanmaya yonelik giiglii bir istek ya da diirtii, tan1 dl¢iiti
ilave edilmistir. Daha dnce tan1 koymak i¢in ti¢ tan1 6l¢iitii gerekirken iki tani dl¢iitii tan
koymak i¢in yeterli bulunmustur.

DSM-5’te erken remisyon, kalicit remisyon ve denetimli ¢evrede erken ve kalici
remisyon belirleyicileri bulunmaktadir. DSM-IV ‘de erken remisyon demek i¢in 1 aydan
uzun, 12 aydan kisa siire i¢cinde bagimlilik ya da kotiiye kullanim 6lgiitlerinden higbirinin
karsilamamasi gerekirken, DSM-5’te bu siire 3 aydan uzun 12 aydan kisa olarak
degistirilmistir. Ayrica aserme (craving) Olciitiinlin varlig1 remisyon belirleyicisinin
kullanilmasina engel teskil etmemektedir.

Siddet, DSM-5’te yeni tanimlanmis bir belirleyicidir[41].

2.2.2. Tanim

Opiyat bagimliligi, kullanimi ile iligkili olarak belirgin problemlere yol agmasina

ragmen, kullaniminin tekrarlandirildig1 ve siirdiiriildiigii bir dizi fizyolojik, davranigsal ve
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bilissel belirtilerden olusmaktadir. Genel olarak madde bagimlilig1, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan su sekide tanimlanmistir: Madde kullanimi, kiside bir zamanlar kendisi i¢in
degerli bagka davranislarin yerini alan oncelikli bir durum haline geldigi bir sendrom

olarak belirtilmektedir[42].

Opiatlar, afyon ve eroin disinda tedavi amaciyla da kullanilirlar. Morfin,
hidromorfon oksimorfon, levorfanol, metadon, meperidin, fentanil, kodein, hidrokodon,
drokod, oksikodon, propaksifen, buprenorfin, pentazosin, nalbufin ve butorfanol tedavi

amaciyla kullanilan opiyat tiirevleridir.

Ormeklem grubumuzun madde kullanim 6zellikleri sadece eroin ve alkol kullanim1
kapsadigindan opiat bagimlilig1 bagligr altinda eroin hakkinda bilgi verilecektir.

Eroin, kimyasal ad:1 diasetilmorfindir. Beyaz, kokusuz, aci tadi olan ve kristalize bir
tozdur. Opiumun fenantren simifindadir ve morfin ve kodein ile ayni gruptandir.
Fizyolojik etkileri hemen hemen morfinle aynidir fakat daha siddetlidir. Morfinden 2,5
kat daha giiclii analjezik etkisi vardir. Bagimlilik yapma potansiyeli morfinden daha
glicliidiir. Yalnizca 1-2 defa kullanilmasi bagimlilik gelisimine yol acar. Tolerans hizli
ortaya ¢ikar. Giinliik dozu 0,02-0,5 gr araliginda olmakla birlikte eroin bagimlisi bunun
50 katin1 tolere edebilir ve glinde 2 gr veya daha ¢ok eroin kullanabilir. Bagimlilardaki

giinliik doz ortalama 1 gramdir[43].

Diinya Saglik Orgiitii stniflandirmasi olan ICD-10’da opiyat bagimliligr igin tan
kriterleri asaidaki gibidir:

F11.2 Opiyat Bagimlilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil icerisinde bulunuyorsa, kesin
bagimlilik tanis1 konabilir:

a. Madde almak i¢in gii¢lii ¢ok giiclii bir istek veya zorlanti

b. Madde alma davranigini denetlemede giicliik (baslangic, birakma ve kullanim
dozu bakimlarindan)

c. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini giderebilmek

icin ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma
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d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya g¢ikan etkilerin
ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (6rnek;
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri 6ldiirebilecek dozda giinliik madde ve opium alan
bagimlilar)

e. Madde clde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin
diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asirt icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi dénemlerini
izleyen depresif duygudurum, biligsel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar
gordigiine iliskin acik verilere karsin madde kullanimin siirdiirme, kullananin gordiigii
zararin ne oldugu ve bilip bilmedigi arastirilmalidir

F11.20 simdiki durumda yoksunlukta (abstinent)

F11.21 simdiki durumda yoksunlukta fakat korunmali bir ortamda (Hastanede, bir
tedavi ortaminda, hapishanede, vb.)

F11.22 simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da bagimli
olunan maddenin yerine gecen bagka bir ilacla tedavide (denetimli bagimlilik)

F11.23 simdiki durumda yoksunlukta fakat vazgegtirici ya da bloke edici ilaglarla
tedavi altinda

F11.24 simdiki durumda maddeyi almakta (aktif bagimlilik)

F11.25 Siirekli kullanim

F11.26 Donem donem kullanim

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;

Opiat kullanim bozuklugu;

A) 12 aylik bir siirede ortaya ¢ikan asagidakilerden en az ikisinin ortaya ¢iktigi,
klinik olarak islevsellikte dnemli bozulma veya sikintiya yol agan problemli opiyat
kullanim paterni:

1. Opiyat ¢ogunlukla daha yiiksek miktarlarda veya amaglanan siireden daha uzun
stire alinir.

2. Opiyat kullanimin1 azaltmak veya kontrol altina almak i¢in siirekli bir arzu veya
basarisiz ¢abalar vardir.

3. Opiyat elde etmek, opiyat kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in

gereginden ¢ok zaman harcanir.
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4. Opiyat kullanmaya 6zlem duyma ya da opiyat kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da zorlant1 hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki baslica sorumluluklarin1 yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici opiyat kullanima.

6. Opiyatin etkilerinin neden oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da
tekrarlayan toplumsal ya da kisiler arasi1 problemler olmasina karsin opiyat kullanimini
stirdiirme.

7. Opiyat kullanimindan dolayr 6nemli bir takim toplumsal, is ya da sosyal
etkinliklerinin azaltilmasi ya da birakilmasi.

8. Tekrarlayici bi¢cimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat kullaimu.

9. Biiylik ihtimalle opiyatin neden oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da
tekrarlayici bedensel ya da ruhsal bir problem oldugu bilgisine ragmen alkol kullanimi
stirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biri seklinde tolerans gelismis olmast:

a. Intoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan &lciilerde
opiyat kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6l¢iide opiyat kullaniminin devam etmesine ragmen belirgin olarak daha az
etki saglanmas.

11. Asagidakilerden biri seklinde yoksunluk gelismis olmasi:

a. Opiyata 6zgli yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in opiyat (ya da yakindan
iliskili bir madde) alinmasi.

Varsa belirtiniz:

Erken remisyon evresinde: Daha 6nce opiat kullanim bozuklugu tani dl¢iitlerini tam
olarak karsilamig, 12 aydan kisa 3 aydan uzun siire, A4 tami 6l¢iitii disinda higbir tani
Olclitlinii karsilamamay1 tanimlamaktadir.

Siirekli remisyon evresinde: Daha dnce opiat kullanim bozuklugu tan1 dlgiitlerini
tam olarak karsilamis, 12 aydan kisa 3 aydan uzun siire, A4 tan1 6l¢iitii disinda higbir tani
Olclitlinii karsilamamay1 tanimlamaktadir.

Varsa belirtiniz:

Siirdiiriim tedavisinde: Birey, metadon ya da buprenorfin gibi regetelenmis agonist

bir ila¢ aliyor ve o ilacin yer aldig1 kiime i¢in opiat kullanim bozuklugunun hicbir tani
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Olciitli karsilanmiyorsa(agoniste dayaniklilik ve yoksunluk disinda) bu ek belirleyici
kullanilir. Bir parsiyel agonist, bir agonist-antagonist ya da oral naltrekson ya da depo
naltrekson gibi tam antagonist ile siirdiiriim tedavisi yapilan kisilerde de bu kategori
kullanilir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Birey opiyata ulagsmasinin engellendigi bir ¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligia gore kodlayimiz:

Agir olmayan; iki — li¢ belirtinin olmasi

Orta derecede; dort-bes belirtinin olmasi

Agir; alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi olarak belirtilmektedir[21].

Opiat yoksunlugu

Opiyat yoksunluk belirtileri, agir ve uzun siireli opiyat kullaniminin kesilmesi ya
da azaltilmasindan sonra birkag saat ile birkag¢ giin i¢inde ortaya ¢ikar. Opiyat yoksunluk
belirtileri ve bulgulari, gozlenebilir davranigsal degisiklikler (esneme, yerinde
duramama), fizyolojik degisiklikler (kalp atim sayisi, kan basinct ve pupil ¢ap1 vb.) ve
hastanin bildirdigi 6znel yasantilardan olusur. Klinisyenlerin birgogu yoksunluk
bulgularint degerlendirmek igin gézlemlenebilir davranissal degisiklikleri ve 6zellikle de
fizyolojik bulgulari hastanin bildirdigi 6znel yasantilardan daha degerli bulmaktadir[44].

DSM-V Opiyat Yoksunlugunu su sekilde tanimlamaktadir.

A Asagidakilerden birinin varligi:
1. Yogun sekilde ve uzun siireli(birkag hafta ya da daha uzun ) opiyat
kullaniminin biraklimasi (ya da azaltilmasi)
2. Belirli bir siire opiyat kullanimindan sonra bir opiyat antagonistinin
kullanilmast
B. A tan1 Olciitiinde tanimlanan opiyat kullaniminin birakilmasindan
ya da azaltilmasindan sonra dakikalar ya da birkag giin icerisinde asagidaki ii¢ ya
da daha ¢ok belirti ya da bulgunun ortaya ¢ikmast:
1. Disfori

2. Bulant1 ve kusma
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Kas agrisi

Gozyas1 akmasi ya da burun akintisi
Midriyasiz, piloereksiyon ya da terleme
Ishal

Ates

L N o g B~ W

Uykusuzluk

C. B tan 6l¢iitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da is, toplumsal ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

D. Bu belirti ve bulgular baska bir saglik durumuyla daha iyi
aciklanamaz ya da bagka bir maddenin yoksunlugu ve entoksikasyonu dahil,

baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz[21].

2.2.3. Epidemiyoloji

TUBIM GPS Arastirmasinda 15-34 Yas Grubu Yasam Boyu Madde Kullanim
Yayginliklari; herhangi bir madde i¢in %3, Esrar icin %1, Eroin i¢in %0,05, Kokain igin
% 0,05, Amfetaminler i¢in %0,1 bulunmustur.

Tiirkiye’de 15-64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapici
maddenin en az bir kere denenme oram1 %?2,7’dir. Bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda
ise %2,2’dir. Madde kullanim yayginlhiginin geng yetiskinlerde (15-34 yas grubu), genel
niifusa (15-64 yas grubu) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinlerde
herhangi bir maddenin yasam boyu kullanim oran1 %3,0 iken, genel niifusta bu oranin
%2,7 oldugu goriilmektedir.

2011 Tirkiye’de Okullarda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimima Yo6nelik Tutum
ve Davranis Arastirmas1 (TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarma gore:

Ogrencilerde herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapici maddenin en az bir kere
denenme orani %1,5 olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %?2,3, kizlarda %0,7 olarak
hesaplanmustir. Ogrencilerin %1,1’inin ailesinde tiitiin ya da alkol disinda baska madde
kullanan birisi vardir. Maddeyi ilk kez kullanma yas1 ortalamasi 13,88+2,39, ortancasi
14,00°diir. Arastirmanin hedef yas grubunda madde kullanim orant %1,0’dir. Bu oran

erkeklerde %1,5, kizlarda ise %0,5’tir[45].
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Madde kullandigini belirten 6grencilerin ¢ogunlugu erkektir. Yasam boyu ve halen
madde kullanimi1 agisindan erkekler kizlardan 3,9 kat yiliksek oranda madde kullandigini
belirtmis. Kardes sayis1 madde kullanimi agisindan anlamli bir farka yol agmamastir.
Anne ve baba egitimi, madde kullanimi agisindan belirgin bir farka yol agmamustir.(208)

2013 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda uyusturucu madde kullanimina iligkin risk
etmenleri ve toplumun uyusturucu madde kullanimi konusundaki algis1 sunulmustur.
Rapor verileri asagida incelenmistir.

15-24 yas grubunda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,9 iken, 25-44
yas grubunda %2,8, 45-64 yas grubunda %2,3 tiir.

Erkeklerde yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %3,5 iken, kadinlarda
%2,6’dir.

Egitimsizlerde yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,6 iken, ilkokul
mezunlarinda %2.4, ortaokul mezunlarinda %3,2, lise mezunlarinda %?2,6, iniversite
mezunlarinda %3,1°dir.

Bekarlarda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %3,8 iken, evlilerde %2.,4,
dul, bosanmis ya da ayr1 yasayanlarda %1,5’dir. Bekar olmak istatistiksel olarak anlamli
bicimde uyusturucu madde kullanimini artirmaktadir.

Il merkezinde yasayanlarda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi %2,6 iken,
ilce merkezinde yasayanlarda %2,9, koy ve kasabada yasayanlarda %2,7’dir.

Geliri aylik 500 TL ve altinda olanlarda yagam boyu uyusturucu madde kullanimi
%05,6 iken, 501-1000 TL arasinda olanlarda %2,2, 1001-2000 TL olanlarda %2,6, 2001
TL ve tizerinde olanlarda %2,9’dur. Gelir diizeyi aylik 500 TL ve altinda olmak
istatistiksel olarak anlaml bi¢imde uyusturucu madde kullanimini artirmaktadir[46].

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA) 2016
raporuna gore:

Yiiksek riskli opioid kullanicilarinin sayis1 1,3 milyon seviyesindedir. Oliimciil
yiiksek dozlarda kullanilan uyusturucularin %82’ini opioidler olusturmaktadir. Avrupa
Birligindeki tiim uyusturucu tedavi taleplerinin yaklasil olarak %40’ olustutan baslica
uyusturucular opioidlerdir. Ve 644000 opioid kullanicis1 2014 yilinda ikame tedavi
gormustir.

2014 yilinda, birincil uyusturuculari eroin olup ilk kez uyusturucu tedavisine giren

kullanicilarin %33’s1 ana uygulama yolu olarak enjeksiyon yontemini raporlamigtir[47].
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ABD’deki giincel eroin kullanicilarmin sayis1 600000 ile 800000 arasinda
degismektedir. Yasam boyu eroin kullanmis insanlarin sayisi ise yaklasik 3 milyondur.
2010 yilinda son 12 ayda ilk defa eroin kullanan kisi sayis1 yaklasik 140000 kisidir.
Ortalama baglama yas1 ise 21,3 bulunmustur. Eroin kullanimi1 yagsam boyu prevalansi %1,
bir 6nceki yil yil iginde kullanimi ise %0,2 bulunmustur[27].

Diinyada madde kullanimi incelendiginde; bagimliligin geng yaslarda basladigi ve
madde kullanma oranlarimin geng¢ yaslarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple, Ozellikle lise ve tiniversite yillari riskli yillar sayilmig, bu gruba risk gruplari

denilerek aragtirmalar ve ¢aligmalar bu gruplar {izerinde yogunlastirilmistir[1].

2.2.4 Etiyoloji

Yiksek sosyoekonomik siniflara gore diisiik sosyoekonomik siniflarda opioid
bagimlilig1 insidanst daha diisiiktiir. Fakat sadece diisiik sosyoekonomik simifa 6zgiil
degildir. Kentsel yoksullukla baglantili sosyal etkenler opioid bagimliligt riskini
muhtemelen arttirmaktadir. Aile iiyelerinin en az birinde madde kullanim bozuklugu
olmasi, bosanmis ebeveynler gibi psikososyal etkenlerle biiyiiyen ¢ocuklarda davranig
problemleri ya da davranim bozukluklar1 opioid kullanimi i¢in artmus risk teskil
etmektedir. Opiyat bagimliligi olan ergenlerde “eroin davranis sendromu” ad1 verilen bazi
kalic1 davranis Oriintiileri olugsmaktadir. Bu sendromda siklikla altta yatan depresyon ve
eslik eden anksiyete belirtileri, diirtiisellik, basarisizlik korkusu, umutsuzluk, eroini
anksiyete giderici olarak kullanmak, engellenme esiginin diismesi, anlik doyum ihtiyaci,
madde ile iligkili davraniglar1 kontrol etmede yetersizlik, sosyal ve kisiler arasi iliskide
bozukluk vardir.

Madde bagimliliginin gelismesinde genetik etkenlerin arttirict etkileri olduguna
dair kanitlar mevcuttur. Monozigot ikizler opioid bagimlilig i¢in dizigotik ikizlerden ok
daha ytiksek bagint1 gostermektedir. Cok degiskenli modelleme teknikleri eroin kotiiye
kullanimi i¢in sadece genetik katkinin yiliksek oldugunu degil, ayn1 zamanda daha yiiksek
degisken oranini gostermistir. Bunun nedeni ise genetik etkenlerin genel duyarlilik
etkenleriyle paylasilmamasi gdsterilmistir. Bu durum opioidlere 6zgiildiir. Baz1 goriisler
opioid bagimliligini, opioid sistemin genetik olarak tanimlanmamis hipoaktivitesine
baglarken bir diger goriis ise dopaminerjik ve noradrenerjik sistemin yetersizligi ile
acgiklamaktadir.
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Psikoanalitik yazinda, narkotik bagimliligi olan kisilerin davanislar1 pregenital,
oral, hatta libidinal fiksasyon ile agiklanmaya g¢alisilmistir. Madde kétiiye kullanima,
savunma diizenekleri, diirtii kontrolii, duygulanim bozukluklari ve uyum bozukluklarinin
iligkisinin agiklanma gereksinimi ego formiilasyonuna bir kayisa yol agmistir. Cidde ego
patolojisinin siklikla madde koétiiye kullanim ile iliskisine dikkat ¢ekilmekte ve gelisimsel

bozukluklara isaret etmektedir[48].

2.3 Somatizasyon (Bedensel belirtiler)

2.3.1 Tanim

Fiziksel bir hastalikla agiklanamayan bedensel yakinmalar, duygusal hosnutsuzlugu
bedensel belirtilerle ifade etme egilimi olarak tanmimlanmaktadir. Tibb1 agidan
aciklanamayan belirtilerin anlayigsal-kavramsal, bilissel ve davranigsal boyutlar1 oldugu
belirtilmektedir[49].

Tibben agiklanamayan belirtileri olan hasta ile bagvurulan hekimin iligkisi birgok
yonden 6nem arz etmektedir. Hastanin belirtisi ile ilgili olumsuz diistinceleri, hekimin
ise belirtilerin organik bir rahatsizliga dayanmadigimi diistinmesi iliskiyi olumsuz yonde
etkileyebilir. Tibbi agidan agiklanamayan belirtilere sahip hastalar psikolojik streslerini
genellikle oldugundan daha hafif gosterme egilimindedirler. Ve bedensel
rahatsizliklarinin siddetli oldugunu belirtirler. Bu durum hekim igin zorlayicidir ve birgok
hasta defalarca degerlendirmeye tabi tutulur fakat belirtiler kalici olma egilimdedir[50,
51].

Biitiin davraniglarimizda oldugu gibi, beden ve zihin arasindaki etkilesim,
hastaligin baglatan faktorler, tan1 alma, prognoz ve tedavi gibi hastalik siireglerinde de
yansimasinit bulmaktadir. Buna en tipik 6rnek; bedensel yakinmalar seklinde ortaya ¢ikan
fakat temelde ruhsal ve sosyal alanlarda yasanan zorluklara iliskin yardim arama
davranigi olarak tanimlayabilecegimiz somatoform bozukluklardir[52].

DSM-IV ve ICD tam1 simiflandirmalarinda, somatizasyon ve somatoform
bozukluklar ile ilgili epistemolojik belirsizlikler oldugu belirtilmektedir[53, 54]. Bu
tanilar ne olmadiklarina gore yani tibbi bir hastalik olmadiklarina gére tanimlanmaktadir.
Buna karsin siiflandirma sistemleri somatizasyon ve somatoform bozukluklardaki asil

bozuklugun ne oldugunu belirleyememektedirler[55].
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2.3.2 Tarihgesi

Tip tarithi boyunca Aciklanamayan bedensel belirtilerden bahsedilmistir.
Konversiyon belirtileri, MO 19. yiizyi1lda Misirlilar tarafindan; uterusun batinda serbest
olarak dolasmasi olarak tanimlanmistir. Bu belirtilerin uterusla iligkilendirilmesiyle
histeri kavrami ortaya c¢ikmistir[56, 57]. Kelimenin kokeni eski Yunanca'da uterus
anlamindaki "histera"’dir. Orta ¢agda kotii ruhlar ve seytanla iligkilendirilen histeri
kavrami 900’li yillarda bedensel bir hastalik olarak goriilmekteydi. 17. yiizyilin
sonlarina dogru tibbi olarak agiklanamayan belirtiler i¢in psikolojik a¢iklamalar ortaya
atilmaya baslanmistir[52].

Thomas Sydenham histeriyi tanimlarken ‘bedenden daha ¢ok aklin hasta oldugunu’
belirtmistir. Sydenham, histeriyi, bir¢cok fiziksel ve duygusal belirtilerin yer aldigi,
kadinlarda goriilen, bedensel ve zihinsel bir bozukluk olarak tanimlamistir. Bu hastalara
tedavi i¢in fiziksel egzersiz ve yeni ilgi alanlar1 dnermistir.

20. yiizyilda bu belirtilerin psikolojik ya da ruhsal kaynakli olduguna dair egilimler
ortaya ¢ikmistir[52].

Bedensellestirme terimini ilk kez Steckel tarafindan yapilmis ve derinlerde
yerlesmis nevrozun ifadesinden kaynaklanan bedensel bir bozukluk olarak
tanimlamistir[58]. Bazi1 goriislerde ise bedensellestirme “bir stres dili" olarak
gorilmistiir[59].

Bir diger goriis ise; bedensellestirmeyi, bedende patolojik bir durum olmaksizin
goriilen bedensel belirtiler ve yakinmalar olarak tanimlamistir. Ayrica, bu belirtilerin
hastalar tarafindan bedensel bir hastalik olarak goriildiigi, tibbi yardim arandigi ve
olasilikla bu durumun kisinin yasadigi zorlu yasam olaylar1 sonucu ortaya ¢iktigina dikkat
cekilmistir[52].

Tibb1 agidan agiklanamayan belirtiler, 1900’lii  yillarin  sonlarina  dogru
tanimlanmaya calisilmistir. Kellner "fonksiyonel somatik belirtiler”, Escobar ve
arkadaglar1 ise "tibben agiklanamayan belirtiler" tanimlarini yapmustir[60]. Fakat
tanimlamalarin her ikisinde de etiyolojik bir temelinin olmamasi sebebiyle ile zayif

kalmaktadirlar[61].
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2.3.3 Epidemiyoloji

Epidemiyolojik calismalar, tibbi olarak agiklanamayan belirtilerin yaygin bir
sekilde gorildiiglinti gostermektedir. Ayrica, ¢alismalar, bu hastalarin ¢ok defalar saglik
kurumlarimi kullandiklarimi belirtmektedir[62, 63].

Topluma dayali ¢alismalarin biiyiik bir kisminda; toplumun yaklasik %80'inin en
az bir ya da birden fazla bedensel belirti ile hekimlere basvurdugu saptanmistir. ABD’de
13538 kisi ile yapilan epidemiyolojik alan ¢alismasinda %25'inde g6 giis agrisi, %25'inde
bas agrisi, %24'linde karin agrisi, %23'linde sirt agrisi, %25'inde yorgunluk belirtileri
oldugu belirlenmistir. Belirtilerin %31'i tibbi olarak agiklanamamustir, ayrica bu durumu
aciklayacak bir ipucu da bulunamamistir. Sikayetlerin %84'ii hastay1 tedavi aramasina,
ila¢ kullanmasina ve yasam aktivitelerini kisitlamasina yol agmistir. Vakalarin %4’iinden
fazlasinda ¢ok sayida, siiregen, agiklanamayan belirti tespit edilmistir. Ve bu belirtilerin
tekrarladigini belirtmislerdir[64].

Kronke ve arkadaslarinin; birinci basamakta, fiziksel belirtilerin tiirii ve sayisinin
psikiyatrik bozukluklar ve islevsel bozukluklarla iligkilisini incelemeyi amagladigi 1000
hastayla yapilan ¢alismanin sonuglar1 incelenmistir. Birincil bakim hastalarinda fiziksel
15 belirti varligmin her birinin prevalansint % 3 ila% 58 arasinda bulunmus ve
somatoform oldugu kabul edilen belirtilerin orani ise %16 ila %33 arasinda bulunmustur.
Ayrica bu ¢alismada herhangi bir fiziksel belirti varliginin, bir duygudurum veya
anksiyete bozuklugu tanisi olasiligini en az iki kat ila ii¢ kat arttirdigi ve somatoform
belirtilerin psikiyatrik bozukluklarla giiglii bir iliski iginde oldugunu saptamistir. Bir
psikiyatrik bozukluk tanisina sahip olma olasilig1 artan sayida fiziksel belirtilerle ¢arpici
bir sekilde artmustir. 0 ila 1, 2 ila 3, 4 ila 5, 6 ila 8 ve 9 veya daha fazla belirtisi olan
hastalarda bir duygudurum bozuklugunun prevalansi sirasiyla% 2,% 12,% 23,% 44 ve%
60'dir ve Anksiyete bozuklugunun prevalansi sirasiyla% 1,% 7,% 13,% 30 ve% 48'dir.
Son olarak, her fiziksel belirti 6nemli fonksiyonel bozukluklarla iliskilendirilmistir.
Fiziksel belirtilerin sayis1 islevsel durumun gii¢lii bir bagintisi olarak degerlendirilmistir.
Fiziksel belirtilerin sayisi, psikiyatrik bozukluklar ve fonksiyonel bozukluk igin yiiksek
ongordiiriiciidiir. Coklu veya agiklanamayan belirtiler, tedavi edilebilir bir ruh hali veya
anksiyete bozuklugunu simgeleyebilir[65].

Agrili veya agrisiz bedensel belirtileri olan hastalarin incelendigi bir ¢alismada

hastalarin %25-30'unda tibbi etiyoloji aydinlatilamamistir[66].
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Ingiltere'de yapilan bir diger calismada ii¢ klinikte degerlendirmeler sonrasi tibbi
yonden agiklanamayan hastalarin oranlar1 arastirillmis. Gastroenteroloji  klinigine
bagvuranlarin %353’1i, noroloji klinigine basvuranlarin %42 ve kardiyoloji klinigine
bagvuranlarin %32’sinde etiyoloji saptanamamistir[67].

Fazla sayida tibbi olarak agiklanamayan belirtiye sahip olan 172 hastay1
degerlendirilen bir arastirmada, tibbi olarak aciklanamayan belirtiler gésteren hastalarda
psikiyatrik bozukluk oraninin iki kat artmis oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada kadin
cinsiyet, yalniz yasiyor olmak, diisiik ekonomik gelir ve ileri yas gibi sosyodemografik

verilerin tibbi olarak agiklanamayan belirtileri ile iliskili oldugu saptanmistir[68].

2.3.4 Etiyoloji

Tibben agiklanamayan belirtilerin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir.
Arastirmacilarin bircogu ruhsal, sosyal ve psikodinamik etiyolojik etkenlere dikkat
¢ekmektedir. Bazi ¢alismalarda ise bu belirtilerin olusumunda etkili olabilecek biyolojik
etkenlere vurgu yapilmaktadir[9, 64].

Somatizasyon hastalarinda belirtiler net bir sekilde agiklanamamaktadir. Bu
belirtilerin yalnizca sosyal ya da ruhsal diizeneklerle mi ortaya ¢iktig1 ya da temelde bir
hastalik veya bilinen fizyopatolojik bir diizenegin varligina iligskin sorular halen tam
olarak cevabini bulamamistir. Kellner, somatizasyonu, multifaktoryel olarak belirlenen,
¢ok karmasik bir fenomen olarak nitelemistir[69].

Somatizasyon belirtilerini agilayabilecek net biyolojik bir diizenekten bahsetmek
miimkiin degildir. Biyolojik etkenlerin incelenmesinde bazi ayirici tan1 zorluklart vardir.
Bedensel belirti gelisiminde sorumlu olabilecek az bilinen, iyi tanimlanmamis ya da sik
karsilagilmayan tibbi durumlar ile gergek somatizasyon belirtilerini ayirabilmek kolay
olmayacaktir. Ciinkii, bu tiir tibbi durumlarin somatizasyon belirtilerini olusturmasi
olasilik dahilindedir[64].

Somatizasyon belirtilerinin olusumunda depresyona neden olan fizyopatolojik
mekanizmalarin sorumlu oldugu diisiintilmiistiir. Bunun agiklamasi olarak: Depresyon
hastalarinin somatik yakinmalarla hekime basvurduklari, depresyon seyrinde siklikla
somatizasyon belirtilerinin goriildiigii ve ayrica depresyonun tedavisi ile somatik

yakinmalarin diizeldigi gosterilmektedir[69, 70].
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Somatik yakinmalar, anksiyete bozukluklarinda siklikla goriilmektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk tani Olgiitleri arasinda kas gerginligi, kolay
yorulma, terleme titreme gibi bir¢ok bedensel belirti vardir. Yaygin anksiyete bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan hastalarda somatizasyon bozuklugu goriilme
olasilig1 yiiksektir[71].

Ayrica diiz kas kasilmasi, ¢izgili kas kasilmasi, endokrin salgi ve kan akimi
degisiklikleri, merkezi sinir sisteminin uyarilma uyumu gibi artmis fizyolojik etkinlikler,
diisiik agr1 esigi ve non-nosiseptik agri gibi faktorler agiklanamayan bedensel belirtilerin
etiyolojisinde 6nem tasimaktadir[64].

Somatizasyon, 6zgiil olmayan bir belirti veya bir 6n yatkinlik olup, tek bagina bir
hastalik degil, duygusal rahatsizligi bedensel yakinmalar veya belirtilerle yasamak,
algilamak ve aktarmaktir[5]. Beden, kisinin ¢evresiyle iletisimi ve etkilesiminde birincil
rol oynamaktadir. Ontogenetik gelisiminde ilerledigi ilk yoldur. Sozel anlatim ise gok
daha sonra gelismis bir iletisim yetenegidir. Beden bu anlatim yetenegini korumaktadir.
Sozel yoldan etkilesimin engellendigi ya da yetersiz kaldiginda tekrar harekete gecirilir.
Yani kisi, biligsel diizeyde bas edemedigi sorunlarla karsilaginca, kendisine en ait olan
alana, ontogenetik gelisim siirecinden tanidigi bildik bir yoldan geri donerek, kendine bir
destek, bir siginak aramakta ve bu araglardan yardim isteginde ya da sikintisin1 aktarma
eyleminde bulunmaktadir. Somatizasyonda beden islevlerinin algilanmasinda bir
bozukluk s6z konusudur. Ayrica somatizasyonda biyolojik, norofizyolojik,
psikoendokrinolojik ve psikososyal etmenlerin karsilikli etkilesimleri ve katilimlar1 da
yadsinamaz[5].

Somatik yakinmalar ve organ belirtileriyle ortaya ¢ikan somatizasyon bir iletisim
seklidir. Duygusal zorluklarin beden diliyle ifade edilmesi yoluna bagvurulmustur. Hasta
duygusal yasantilarim isimlendirememis, sozciiklere dokememis ve beden belirtileriyle
anlatima gegmistir. Fakat bu, sadece yasadiklarinin bir anlatim1 olmaktan ziyade, kendisi
icin 6dnemli birine bir mesaj vermektir. Boyle bir mesaj, pozitif bir geribildirimden
beslenme alir ve yani sira bir takim ¢ikarlar1 da yaninda getirirse, 0 zaman somatizasyon

yerlesir ve hastalik haline doniisebilir[5].
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2.3.5 Aleksitimi ile Tliskisi

Aleksitimik bireylerin bedensellestirme egiliminin fazla oldugu, duygularini
tanimada ve soze dokmede yetersizlik yasadigi bilinmektedir. Aleksitiminin normal
niifusta %5 oraninda bulundugu fakat bronsial astim, hipertansiyon, romatoid artrit gibi
cesitli psikosomatik hastaliklarda daha siklikla izlendigi bildirilmistir[72].

Konu ile ilgili ¢alismalarda bedensellestiren hastalarda aleksitimi oranini %64.2
oldugu belirtilmistir. Bu yiiksek orana dayanarak aleksitiminin somatizasyona yatkinlik
yaratan bir Kisilik boyutu oldugu disiiniilebilir. Fakat biitiin somatizasyon goriilen
hastalarda aleksitimik 6zellikler izlenmedigi gibi, her aleksitimik bireyde de
somatizasyon goriilmemesi sebebiyle, aleksitiminin somatizasyon i¢in temel bir etmen
oldugu disiiniilmemelidir[73].

Kellner'in belirttigi sekilde aleksitimi, bireyin bedensel duyumlarim yorumlamasi
ile iliskili birgok siirecten biri gibi goriinmektedir[58]. Birtakim ¢alismalar, aleksitiminin
erkeklerde daha sik goriildiigii, anksiyete ve depresyonda siklikla eslik ettigi, az gelismis
iilkelerde daha sik rastlanabilecegi ve aleksitiminin yas, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
durum gibi degiskenlerle iligkili oldugu bildirilirken baz1 arastirmalar ise bu iliskinin
tartigmali oldugunu aktarmaktadir[59, 74].

Aragtiricilar, bedensellestiren hastalarda yaptiklar1 arastirmada aleksitiminin
cinsiyet ve fiziksel yakinma siiresi agisindan farkli olmadigi, diisiik egitim diizeyi ve
depresyon ile iligkili olabilecegini, oOzellikle de anksiyete ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir[64].

Tibben agiklanamayan belirtilere sahip 35 hasta lizerinde yapilan bir aleksitimi
arastirmasinda; hastalarin duygulanimin bedensel bileseni olarak ortaya ¢ikan fiziksel
duyumlar1 tanimakta zorlandigi bulunmustur. Bu calismada duygulart tanima
giicliigiiniin tibben aciklanamayan belirtilere neden olabilecegi diislincesini destekleyen
sonuglar elde edilmekle birlikte, ayrica aleksitiminin anksiyete ve depresyondan bagimsiz
olarak fonksiyonel belirtilere yol agabilecegini ya da zemin hazirlayabilecegini
belirtilmistir[64].
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2.3.6 Depresyon ve Anksiyete ile iliskisi

Aciklanamayan belirtiler depresyon ve anksiyete ile iligkilidir. 1997-2008 yillar
arasinda 16000 hasta ile agiklanamayan semptomlar ile depresyon ve kaygi arasindaki
iliskinin arastirildig1 bir ¢alismada; tiim somatoform belirti evreleri ve somatik belirti
epizodlar1 ile depresyon ve anksiyete anlamli sekilde iligkili bulunmus, ayrica iki veya
daha fazla belirti ataginin kaygi veya depresyon riskini bes kat arttirdig belirtilmistir[75].

Bu c¢alismalardan farkli olarak Kooiman ve arkadaslari, tibben agiklanamayan
belirtileri olan hastalarin organik kokenli hastalara goére yaklasik iki kat daha fazla
psikiyatrik bozukluk gosterdigini fakat daha aleksitimik olmadigini belirtmislerdir[76].

137 kisiden olusan bir toplum o6rnekleminde, anksiyete ve depresyon kontrol
edilmis, bedensel yakinmalar ile aleksitimi arasinda bir iliski bulunamamaistir. Calismanin
yazarlari aleksitiminin bedensellestirmeyle ilgili olmadig1 veya 6zbildirim Slgeklerinin
aleksitimik bireylerin duygularini tanimlamada bazi zorluklar1 nedeniyle aleksitimiyi tam
olarak 6lgemedigi diisiincesine ulagmislardir[77].

Aleksitimi zihinsel belirtiler veya bedensellestirme ile iliski igerisindedir. Ancak
herhangi bir deneysel bir aragtirma heniiz biitiin anlamiyla aleksitiminin bedensellestirme
icin bir prediktif faktér oldugunu kanitlamamistir. Bu durumlarin bir sonucu olarak,
aleksitimi ile tibben agiklanamayan belirtiler arasindaki iligskisi konusunda celisen
sonuglar vardir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu gézlenmektedir[64].

Hastalarin bir kismi, hastaliktan kaynaklanan psikolojik hadiseleri minimalize eder,
bazilar1 ise bunlar abarta egilimdedir. Komorbid psikiyatrik hastaliklar ve gerilimli bir
yasam siirme siklikla bu abartma ile iligkilidir. Komorbid psikiyatrik hastalik ve zorlayici
yasam olaylarinin siklikla bedensel belirtilerin biiyiitilmesine yol agtig1 bildirilmistir[78].

Depresif hastalarin olumsuz bilissel semalarinin hastalikla ilgili olumsuz bir goriis
gelistirmelerine ve bedensel duyumlarim abartili bir bi¢gimde algilamalarina yol actig
belirtilmistir.[46]

Hastanelere tibben agiklanamayan belirtiler ile bagvuran hastalarda yiiksek oranda
goriilen psikiyatrik morbiditenin bir agiklamasi psikiyatrik sikintinin yardim arama
davranig1 iizerine etkisiyle aciklanabilir. Panik bozuklugu hastalar, ataklar1 esnasinda
yasadiklar1 yaygin bedensel yakinmalar ve tibbi belirtiler sebebiyle tip hizmetlerine ¢ok
sik bagvurmaktadir.[47]
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Major depresyon ve anksiyete bozukluklarina sahip hastalarin yaklasik %70-
80’inin birincil saglik hizmetine bedensel yakinmalar ile basvurduklarin belirtilmektedir.
Bedensel ve duygusal belirtilerin ayn1 hastada bir arada ve birbiriyle iliskili olarak
goriilebilmesi  bazt goriislerce, ayr1 bir psikopatoloji gibi diigiiniilmesi ve
bedensellestirme olarak adlandirilmasi yanlis bulunmaktadir.[48]

Diinya Saglik Orgiitiiniin 14 iilkede yiiriittiigii ¢alismanin verilerine gére depresyon
ile agiklanamayan bedensel belirtiler arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ve bu durumun
biitiin merkezler icin gecerli oldugunu gosterilmistir. Depresyon ve anksiyetedeki en sik
bedensel belirtiler kas ve iskelet sistemi agrisi ve yorgunluktur. Ayrica bu belirti
diinyadaki birincil saglik hizmetinde benzerdir.[49]

Bu tiir bedensel izlenimler bir ¢esit "bilet davranis1" fonksiyonu saglarlar: Bedensel
yakinma bir hekimden yardim almak igin en uygun ve etiketlenmeyecegi bir sebep olarak
goriilmektedir. Birey hastaliginin sosyal ve psikolojik nedenlerinin fark etse dahi
bedensel yakinmayi daha gegerli bulabilmektedir.[50,51]

2.3.7 Somatizasyon ve Bagimhhk

Klinik 6rneklerde komorbiditenin diger yonleri iizerine yiizlerce makale aksine,
somatoform ve madde bozukluklar1 arasindaki komorbiditeye iliskin az sayida rapor
mevcuttur. Daha genis calismalar, somatoform ve madde kullanim bozukluklarinin
iligkili oldugunu bildirmekle birlikte, mevcut birka¢ calisma celiskilidir. Mevcut
caligmalar tipik olarak depresif ve anksiyete bozukluklarinin analizlerini icermektedir.

Somatoform bozukluklar ve alt esik somatizasyon belirtileri genellikle depresyon
ve anksiyete ile madde kullanim bozukluklarina kiyasla daha giiclii bir iliski
gostermektedir.

Depresyon ve anksiyete birlikteligi i¢in kontrol yetersizligi nedeniyle, ¢aligmalar,
madde bozukluklarinin, kisilerin fiili somatizasyonuyla iligkili olup olmadig1 veya daha
cok somatizasyona yiiksek orandaki eslik eden depresyon ve kaygi ile iligkili olmadigt
konusunda net degildir[12].

Ug Alman genel niifus arastirmas1 madde kullanim bozukluklari ile somatoform
bozukluklar arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. 4074 Alman yetiskin
arasinda DSM-1V alkol kétiiye kullanimi ve risk altinda olma kriterlerini tasiyan kisilerle,
alkol kullanimi olmayan kisiler incelenmis. Somatoform, duygudurum ve anksiyete

28



bozuklugu, anlamli olarak alkol kullanmayan ve ilimli igenlerde, daha az siklikta
bulunmustur[79].

Maddeye bagimliligi SSI4,6 olarak bilinen esik alt1  somatik belirti
durumu(erkeklerde en az 4 somatizasyon semptomu, kadinlarda en az 6 somatik semptom
endeksi kategorisi) ile de iliskili bulunmustur[80]. Madde bagimlilig1 ve SSi4,6 arasinda
iliski i¢in 3.53'liikk bir OR bulumustur[81].

Alman bulgularinin aksine, Birlesik Devletler'deki bes bolgede yapilan genis ¢apli
bir arastirmada ABD Epidemiyolojik Tarama Alan1 (ECA) calismasindan elde edilen
veriler incelendiginde: Somatizasyon belirtilerinin ¢ok zayif olarak madde bagimlilig:
belirtileriyle, en ¢ok da major depresyon ve anksiyete bozukluklarinin belirtileriyle korele
olduklarini bulmuslardir[82, 83].

ECA katilimcilarinin bes ve istii somatizasyon belirtileri gosteren bir alt grubu
incelendiginde, madde  kotiiye  kullanimi/bagimlhilign  ve  alkol  kotiiye
kullanimi/bagimliligi prevalansi sirastyla% 2.2 ve% 7.4, diger bulgularin prevalansi
fobide % 45.2, panik bozuklukta % 17.8 ve major depresyonda % 14.8 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte, dért ECA sitesinden alinan verilere dayanan daha yeni bir
caligma, analizlerini, daha siddetli somatizasyon belirtilerini igine alacak sekilde
genigletmistir. Daha fazla sayida somatizasyon belirtilerinin, artmis bir sekilde eslik eden
asir1 alkol kullanimi (2 hafta boyunca giinde en az 7 veya daha fazla icki igmek) ile iliskili
bulunmustur[84].

Almanya'da yapilan ¢alismalar Kuzey Amerika'da yapilan arastirmalardan farkl
sonuglar verdigi goriilmiistiir. ABD ve Kanada'da yapilan ¢aligmalar karmasik bulgular
tiretirken, yetiskinler ve ergenler arasinda yiiriitiilen Almanya'daki ¢aligmalar stirekli
olarak somatizasyon ve madde bozukluklarimin eslik ettigini ileri siirmistiir.
Tutarsizliklarin nedeni belirsizdir ve daha ileri ¢alismalara gerek duymaktadir[12].

Hasta 6rnekleri arasinda yapilan ¢esitli caligmalar, madde kullanim bozukluklari ile
somatoform bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu belirtilmistir. Somatizasyon
belirtilerinin  daha yiiksek seviyeleri, Hollandali genel pratikteki hastalarda
benzodiazepinlerin asermesiyle ile iliskili bulunmustur[85].

Somatizasyon bozuklugu olan 119 primer bakim hastasin1 ve kontrol grubunun

karsilagtirildigt bir ABD ¢alismasinda; hastalarin alkol bagimliligi ve bagimlilik
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oranlarinin daha yiiksek oldugu, ancak madde bagimliligi oraninin daha yiiksek
bulunmadigini bildirmislerdir[86].

Bir calismada, Alkolik probandlarin 8296 akrabasinda ve 1654 kontrolde
psikiyatrik bozukluklarin karsilastirmasi yapilmis fakat analiz i¢in yeterli DSM-11I-R
somatizasyon bozuklugu ile vakalar tanimlamamistir[87].

Baska bir 6rnekte, 14-24 yas arasindaki Alman niifusuna dayali ¢alismada, anlamli
bir analiz i¢in ¢ok az sayida hipokondriasis ve somatizasyon bozuklugu vakasi ortaya
cikmustir[79].

Bununla birlikte, bu ¢alisma SSI4,6 kullanarak somatoform kosullari i¢in dahil
edilme kriterlerini genislettiginde madde bagimlilig1 ile bir iliski bulunmustur. Daha
disiik bir tanm1 esiginin yayginlik tizerindeki etkisi, genel niifus oOrnekleminde
somatizasyon bozuklugu i¢cin% 0.03 ve SSi4.6 icin% 4.4'liik bir oran vermistir[88].

Somatoform ve madde kullanim bozukluklart ile ilgili komorbidite arastirmalarinda
tipik olarak SS14,6 gibi daha az kisitlayici1 bozukluklar kullanilmamustir.

Alt esikli kategorilerin kullanilmasi, madde ve somatoform bozukluklarinin
komorbiditesinin incelenmesinde, kategorilerin tamamen ortadan kaldirilmasi ve
boyutsal bir yaklasim yerine kullanimda yararli bir yaklagim gibi goziikmektedir.
Bununla birlikte, esik alt1 kategorisinde somatoform bozukluklarin gegerliligi iizerinde
ya da tamamen boyutsal bir yaklagim tizerinde uzlagsmaya heniiz ulagilmamistir[12].

Diigiik esikli diger bir somatoform durum, ayirt edilemeyen somatoform
bozukluktur (USD). USD DSM-IV'e dahil edilir, ancak somatizasyon bozuklugunun
aksine, belirli bir sayida veya belirti tiirii gerektirmez ve sadece agiklanamayan belirtilerin
en az 6 ay siireyle mevcut olmasini gerektirir; Genel niifusta USD i¢in yayginlhk
oranlar% 19.7 kadar yiliksek bulunmustur[89].

USD temelli calismalar i¢in bir uyari, bu kategorinin taniminda belirsizlik
nedeniyle giivenilirlik ve gegerlik sorunlari ile karsilasabilecegidir[12].

Somatoform belirtileri ve bozukluklari tizerine yapilan ¢aligmalarda, semptomlarin
aciklamasindaki eksiklik ile ilgili ihtiyaclar, semptomlarin nedeninin (veya bunun
eksikliginin) yanlis yonlendirilmesinden dolayi biasa neden olma potansiyeline sahiptir.
Ornegin, bir kisi bir belirtinin higbir agiklamas1 olmadigin1 hissedebilir, bu nedenle bir
alkol, madde ve / veya ila¢ kullanimindan kaynaklanan madde ile iligkili bir etkiye dogru

bir sekilde atfetmede basarisiz olur, bir madde kullaniminin belirtisini maskeleyebilir.
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Bunun tersi de miimkiindiir, Denekler aslinda, aciklanamayan bir somatik belirtinin
nedeni olarak madde kullanimini yanlis olarak belirtebilmektedirler[12].

Uzun yillar boyunca, birgok tibbi olarak agiklanamamis somatik belirtilere sahip
hastalar, hastalarin danistig1 birgok farkli doktor veya boliimiin 6zelliklerinden etkilenen

degisken teshisler alabilir[90].

2.4 Aleksitimi

2.4.1 Tanim

Aleksitimi kelime anlami olarak, Yunan dilinde, a-yok, lexis-s6z, thymos-duygu
kelimelerin birlesiminden meydana gelmis bir sozciiktiir]91]. Bu kavram Tiirkge’ye
“duygular igin s6z yoklugu” seklinde ¢evrilmistir[92].

Aleksitimi, 6znel duygusal durumlari tanimlamada giiclik ve bu duygulari
baskalarina anlatmak i¢in smirli bir yetenekle karakterize c¢ok yonlii bir kisilik
yapisidir[93]. Onceki arastirmalar, aleksitiminin bagimlhilik davranislarinin gelisimi ile
iligkili oldugunu gostermektedir[94].

Aleksitimi diizeyi yliksek kisiler, 6znel duygusal durumlar1 tanimlamakta giicliik
ceker ve bu duygularimi bagkalarima anlatmak i¢in sinirli bir yetenege sahiptirler.
Dolayisiyla, duygular etkili bir sekilde diizenlemek i¢in verilen miicadele ve yetersizlik
ortaya ¢ikmaktadir[95].

Duygularmi tanimlama konusunda diisiik kabiliyeti olan bireyler, duygularim
diistinmekte ve stresli duygularla bas etmede giicliik ¢ekebilirler[93].

Bir diger calismada, duygularmi diizenlemede giigliik ¢eken bireylerin 6znel
duygusal durumlar1 belirleme ve duygularimi bagkalarma bildirme konusunda siirl
yetenekleri oldugunu belirtmektedir[6].

Aleksitimi terimi, ilk defa Sifneos tarafindan 1972 yilinda psikosomatik hastaliklar
olan bireylerin duygularini ifade etmedeki giigliigiinii vurgulamak i¢in kullanilmistir.
Aleksitimik bireyler, duygularimi tanima, tanimlama, sozel olarak ifade etme ve
duygularini bedensel duyumlardan ayirt etmekte zorlanma belirtilerine sahiptir[96, 97].

Duygusal giicliikler ile birlikte, aleksitimik kisiler “pensee operatoire” olarak
kavramlagmis obsesif ve somut diisiinme tarzina sahiptirler. Bundan dolayi i¢ diinyalarina

temas etmektense cevresel nesne ve durumlara karsi yogun bir zihinsel mesguliyet

halindedirler[98].
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Disa doniik bilissel bir yapiya sahip olan aleksitimik bireyler, ¢evreleriyle sorunsuz
ve uyum i¢inde iligkiler kurabilmek i¢in yogun bir ugras icerisindedirler[99].

Islemsel diisinme (operational thinking) egilimine sahip bu kisiler, herhangi bir
problem ile karsilagtiklarinda kisa ve somut ¢oziim arayiglarina bagvurular. Ciinkii
aleksitimik bireyler, mekanik ve faydaci bir diisiinme tarzina sahiptirler. Problemleri
sorgulamak ve kendi i¢ diinyalarina temas etmektense, yiizeysel nedenlerle asir1 bir ugras
halindedirler[100-102].

Bunun yanisira, aleksitimik 6zellikleri olan kislerin hayal ve fantezi yagamlarinin
kisitli oldugu belirtilmektedir[100]. Yaraticiliktan yoksun ve empati yeteneklerinin kisitl
oldugu ifade edilmektedir[99, 103].

Aleksitimi esas olarak 4 ana baslikla kendini tanimlatmaktadir.

1. Duygular1 tanimlamada ve duygular1 duygusal uyarimlarin bedensel
durumlarindan ayirmada yasanan zorluk.

2. Duygular1 diger insanlara agiklarken yasanan zorluk.

3. Fantezi eksikligi ile beraber bulunan hayal giiciiniin yoksunlugu.

4. Uyaran bagimlh ve dis odakli diisiinme tarzi[94].

Aleksitimik kisilerin duygular1 tamamen izole olmamistir. Bu durumdaki bireyler
de depresyondan yakinabilirler fakat duygulart oldukca daginik, tam belirginlesmemis ve

psikolojik olarak iyi temsil edilmemistir[93].

2.4.2 Tarihge

Aleksitimi tarihi psikosomatik tibbin gelismesi ve tarihgesi ile iliskilidir. EsKi
yunan tibbi ve felsefik anlayisin temsilcileri Hipokrat, Zalmoksis, Pisagor, Plato ve Aristo
zihin ve beden arasindaki iligkileri ve etkilesimi tipta vazgegilmez bir temel olarak
goriilmiislerdir.

Freud konversiyon histerilerinde zihin beden iliskisini ¢atisma, ¢atisma ¢ézme ve
savunma mekanizmalar1 iizerinden agiklamistir. Psikoanalitik kuram psikosomatik
belirtileri “bilin¢dis1 ¢atigsmalarin anlamli sembolleri” olarak gérmektedir[104].

Nemiah ve Sifneos 1970 yilinda psikosomatik hastalarin dykiilerini analiz ederek
bu bireylerin biiyiik cogunlugunun;

1) duygularinin tam olarak farkinda olmadiklarini ya da duygusal deneyimlerini
kelimelere dokmedeki kapasite eksikliklerini,
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2) igsel zihinsel diinyalarini yansitacak olan materyal ya da fantezilerden tam olarak
yoksun olduklarini,

3) cevrelerinde olan biten olaylar1 kendi eylemleri de dahil olmak iizere tiim
detaylariyla anlattiklarini gostermislerdir[105].

1970’lerin basinda Sifneos bu fikirleri biraz daha gelistirdi ve yukarida bahsedilen
Ozellikleri ““aleksitimik” olarak tarif etmistir[106]. 1970’lerde tanimlanmasindan
giinimiize kadar birgok arastirict aleksitimi teorisinin  gelisimine katkida
bulunmuslardir[93, 102, 107]. Ilk basta psikosomatik hastaliklarda olan ilgi odag1 daha
sonralar1 hastaliklarin olusumunda duygularin ve kisiligin etkisini anlamaya dogru
kaymistir[102].

Bu ¢abalarin sonucunda aleksitimi ile bir¢ok degisik zihinsel ve somatik durum
arasindaki iliskilerle ilgili bilgi birikimi olmustur. Dunbar ve Alexander psikosomatik
fonsiyon bozukluklarindaki sembolik ©nemi redderek, psikosomatik hastaliklarda
duygularin uygunsuz veya yetersiz ifadesinin bir sonucu olarak otonomik sinir sisteminde
olusan kronik gerilimlerle iliskisini ileri stirmiiglerdir. Alexander psikosomatik
arastirmalarda sozel iletisimin énemine dikkat cekmistir. insanin diger insanlara icsel
duygularin1 ancak sozel olarak aktarabildigini belirtmistir. Duygularin kronik olarak
bastirilmasinin vejetatif ndrozlarin 6nemli bir nedeni oldugunu vurgulamistir[93].

Ruesch ise psikosomatik yakinmalari olan hastalar1 incelemis ve infantil kisiligi
tarif etmistir. Bu kisiligin en 6nemli 6zelligi kendini sembolik sekilde ifade etmenin
kisithligidir.  Bu goriise gore: Olgun birey kendindeki artmis gerginligi sozlerle,
isaretlerle, ya da yaratict sembollerle ifade edebilir. Fakat olgunlasmamis kisilige sahip
bireyler kronik gerginliklerini ifade edemediklerinden gerginligin kroniklesmesine ve
psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agarlar.

Glinlimiizde, aleksitiminin biligsel siireclerde bir eksiklik ve duygulanimin
diizenlenmesinde bir bozukluk oldugu fikri, kavram hakkindaki en 6nemli degisiklerin

basini ¢gekmektedir[93, 94].

2.4.3. Epidemiyoloji:
Aleksitiminin prevalansi ve sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisi, Finlandiya

genel niifusunu temsil eden 1285 denekten olusan bir 6rneklem iizerinde calisilmistir.
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Alexithymia, 20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20) ile dl¢iilmiistiir. Bu
calismada aleksitiminin genel prevalansi (TAS-20 skoru >61)% 12.8 bulunmus.
Prevalans erkeklerde% 16.6, kadinlarda% 9.6 olarak belirlenmis (p <0.001). Erkek
cinsiyet, ileri yas, diistik egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik durum ile aleksitiminin
iliskili oldugunu gosterilmistir[108].

Baska bir Finlandiya calismasinda aleksitimi prevalansini, genis yas aralifinda
farkl1 yas gruplarma dagilimimi, sosyodemografik ve saglikla iliskili degiskenlerle
iligkisini ve depresyon ile birlikteligi 8028 denekte arastirilmis. Aleksitimi prevalansi
%9.9 bulunmus. Erkekler (% 11.9) kadinlardan (% 8.1) daha fazla aleksitimik
bulunmustur. Aleksitimi, erkek cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, zayif saglik algisi
ve depresyon ile iligkili bulunmustur[109].

Alman genel niifusun temsili rasgele bir Orneginden olusturulan bir bagska
epidemiyolojik c¢alismada 20-69 yas arasindaki 1,859 kisinin verileri TAS-20 ile
degerlendirilmis. Ortalama deger erkeklerde 49.5 (SD = 9.3) ve kadinlarda 48.2 (SD =
9.2) idi. Sonuglar degerlendirildiginde, bosanma, bekar olma ve diisiik sosyal statii artan
toplam puanlarla iligkilendirilmis. Niifusun yiizde 10'unin TAS-20 toplam puan esigini
>61'i agt1g1 tespit edilmistir[110].

Medeni durum ile aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar farkilik
gostermektedir. Bazi calismalarda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte bazi
caligmalarda yalniz olma, bekar olma ya da bosanmig olma ile aleksitimi arasinda pozitif
bir iliski bildirmistir[108, 110-112].

Aleksitimin sosyo ekonomik durumla olan iligkisi incelendiginde, yazinda diisiik

egitim diizeyi ve diisiikk ekonomik diizey ile iligkili bulunmustur[108, 110-112].

2.4.4. Etiyoloji

Aleksitiminin etyoljisi hakkinda psikososyal ve biyolojik teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Cocukluk cag1 deneyimleri, kiiltiirel etkiler, nérobiyolojik farkliliklar ve herediter yonler
etyoloji olarak incelenmistir. Genel diisiince aleksitiminin gelisiminde psikososyal ve
norobiyolojik faktorlerin birlikte etkili oldugudur. Cocugun yetistirilme tarzinin
aleksitimiye yol acabilecegi belirtilmistir. Cocugun bakimini iistlenenler, ¢ocugun
duygusal etkilesimlerine yeteri yanit1 vermezse ¢ocuk sikint1 yaratan duygusal durumlarla
basa ¢cikmay1 6grenemez ve bunu diger insanlarla iliskilendiremez[107].
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Prospektif deneysel bir ¢aligmada, kiiciik ¢ocuklarda dilin zihinsellesmesi siireci
incelemislerdir. Giivenli baglanmasi olan c¢ocuklarin duygu, fizyoloji, bilis ve duygu
diizenleyici dili kolay ve hizli 6grendikleri tespit edilmis. Buna karsin, giivensiz
baglanmasi olan ya da karmasik iliskilerle biiyiiyen g¢ocuklarin, igsel durumla ilgili
kelimelerden yoksun kaldiklar1 ya da duygular1 ve bilisleri i¢in kelimeleri kullanmada
ciddi zorluk g¢ektikleri bulunmustur[113].

Baz1 retrospektif calismalarda, eriskilerden alinan bilgiler 1s18inda, ¢ocuklukta
anneye bagliliginin aleksitiminin gelismesinde etkin bir rolii olduguna dair veriler
bulunmustur. Anne ihmalinin oldugu ¢ocuklarda ilerleyen donemlerde aleksitiminin daha
stk gozlendigi goriilmistiir[114, 115].

Bir bagka galismaya gore ¢cocugun asir1 korunma ya da sevgi eksikligi algilamasi
ilerleyen dénem de yiiksek derecede aleksitimi gelismesine neden olmaktadir[116].

Aile disindaki psikososyal faktorler kiiltiirle alakalidir. Fin toplumu i¢inde yapilan
bir ¢alismada kirsal alanda yetisme ile aleksitimi insidansi arasinda bir baglanti
bulunmustur. Arastiricilar bu durumu toplumsal aliskanliklarla agiklamistir. Geleneksel
Fin anlayiginda erkek bireylerin duygularini gostermesine ya da ifade etmesine izin
vermemekteydi[117].

1960 ve 80’ler arasinda komisirurotomi uygulanarak split beyin yaratilmis hastalari
aleksitimi agisindan incelenmistir[118].

Bu hastalar ¢ok az duygu yiikli kelimeler kullanirken, konusmalar1 son derece
tekdiize, ilgisiz, diiz, ¢esitlilikten yoksun olarak degerlendirilmistir[119].

Bu nedenle aleksitiminin iki hemisfer arasi transfer azligiyla iligkili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Bu durumu agiklamak i¢in “fonksiyonel komisurotomi * terimi onerilmistir.

TMS ile yapilan bir caligmada 30 kadin ve erkek aleksitimik bireyde her iki tarafta
azalmig transkallozal inhibisyon bulunmustur[120].

Istismara maruz kalmis ve post travmatisk stres bozuklugu gelismis ¢ocuklarda
yapilan bir ¢aligmada ndrobiyolojik degisiklikler goriintiileme ile incelenmis. Azalmig
prefrontal ve cerebral korteks voliimii, korpus kallosumun orta bdliimlerinde gelisme
geriligi saptanmustir. Ilerleyen ddénemde bu hastalarda aleksitimi goriildiigiinii

belirtmislerdir[107].
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2.4.5. Depresyon ve Anksiyete ile Tliskisi

Alekesitimisi olan olgularda eslik eden madde kotiiye kullanimi, somatoform
bozukluklar, depresyon, kaygi bozukluklari, 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk dikkati
¢ekmektedir. Ayn1 zamanda aleksitimi, saglikli niifusda da goriilmektedir[121, 122].

Depresyon ile aleksitimi arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir. Depresyonun
siddeti ile aleksitiminin siddetinin de arttig1 gézlenmistir[123, 124].

Giincel arastirmalar aleksitiminin disosiyasyon, alkol bagimliligi, patolojik kumar
oynama, madde bagimliligi, depresyon, kaygi bozukluklari, panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
somatoform bozukluk ile iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir[8, 125-132].

Son yillarda, aleksitimi siklikla depresyon ve anksiyete bozukluklar
arastirmalarinda veya spesifik gruplarda depresyon ve anksiyete ile birlikte ele
alinmaktadir[133].

Aleksitiminin bir¢ok saglik sorunu ile birlikteligi ve birtakim psikososyal
problemlerle birlikte goriillmesi nedeniyle bu hastaliklarin tedavisinde yerinin ne oldugu
sorusu giindeme gelmistir. Aleksitimi yalniz basina bir hastalik degildir. Fakat birgok

durum i¢in bir risk faktorii ya da siirdiirticii bir etken olabilir[134].

2.4.6 Aleksitimi ve Bagimhilik

Yiiksek aleksitimili, duygu regiilasyonunda giigliik ¢eken bireylerin duygularim
diizenlemek i¢in bazi1 bagimlilik davranislar1 kullandiklarini iddia edilmistir[6]. Benzer
sekilde, duygularini anlayabilen, ayirt eden ve diizenleyen bireylerin bagimlilik
davraniglarini engelleme egilimi daha yiiksek bulunmustur[7].

Aleksitimi, madde kotiiye kullanimina yatkinlik yaratan bir 6zellik olarak
diisiiniiliir. Ustelik, kétiiye kullanilan maddenin tiiriine bagli oldugu, kotii prognozun yani
sira niiksetme egilimine yol actig1 ya da hi¢ tedavi aranmamasi gibi en kotii senaryo ile
iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir[8].

335 kisilik bir {iniversite Ogrencisinden olusan Craparo arastirmasi, Toronto
Aleksitimi Olgegi-20 ve Internet Kullamimi, Kétiiye Kullanim, Bagimlilik Olgegi
kullanarak aleksitimi ve internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sonuglar,

internet bagimlilig1, aleksitimi ve disosiasyon skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlar
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oldugunu gostermistir. Internet bagimliliginin aci verici duygular1 modiile etmek igin
gerekli psikolojik bir geri ¢ekilisi temsil edebilecegi one siiriilmiistiir[135].

Aleksitimik yapi, baslangigta klasik psikosomatik hastalikli hastalarda gézlemlenen
bir takim biligsel ve duygusal 6zelliklerini ve daha sonra madde kullanim bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme bozuklugu olan hastalar1 kapsar[93].

Psikoaktif madde bagimlis1 hastalardan olusan bir 6rnekte detoksifikasyonun
aleksitim skorlarina etkilerini arastirilmistir. Baslangicta 48 kisiye 20 maddelik Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAS-20) uygulanmis ve 4-6 hafta sonra ikinci bir 6lgiim yapilmis. Bu
deneklerin baglangictaki (55.5 + 12.0) ortalama TAS-20 toplam puani, saglikli niifus
normlarina (46.5 £ 10.3) gore daha yiiksek bulunmus. Ve detoksifikasyon sonrasinda
toplamlarda anlamli bir degisiklik ortaya ¢ikmamustir. Sonuglar madde bagimlilarinin
aleksitiminin istikrarli bir nitelik tagidigin1 ve maddeyi birakmanin bir sonucu olarak
onemli 6l¢iide degismedigini gostermektedir[136].

Misir’da 200 madde kdtiiye kullanimi olan ve 200 kontrol birey ile yapilan bir
calismada aleksitimi oranlarini 6l¢gmek igin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS) kullanilmus.
Aleksitiminin  madde  kullanim  bozuklugu grubunda saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmus. Ayrica madde kullanim
bozukluklar1 grubunda aleksitimik olan ve olmayanlar karsilastirildiginda, aleksitimik
olan grupta daha fazla ¢oklu madde koétiiye kullanimi, daha fazla afyon kullanimi (IV
eroin hari¢), daha az hastaneye yatis sayisi, bildirilen niikslerin daha az olmasi
saptanmistir[8].

Tedavinin erken doéneminde bulunan 90 kisiyle yapilmis, alkolizm tedavisi
sirasinda aleksitimiyi 6lgmek ve aleksitimi ile depresif belirtiler arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglayan bir ¢alismada; yiiksek BDE skoru olan katilimcilar, BDE skoru
diisiik olanlara gore daha 'aleksitimik' olma egiliminde bulunmustur. Bu calismada
aleksitiminin alkollii hastalar i¢in ac1 verici etkilenmeleri reddeden savunma amacl bir
diizenek olabilecegi sonucuna varmiglardir[137].

Alkol bagimliligr olan 100 erkek hastanin klinik ve biyokimyasal verileri, ailenin
alkolik alkolizm Oykiisii ve aleksitimik kisilik 6zellikleri ile iligkili olarak analiz edilen
bir ¢alismada: Aile dykiisii ile aleksitimik kisilik 6zellikleri arasinda herhangi bir iliski
saptanmamustir. Fakat aile dykiisii olan hastalarda olmayanlara gére daha siddetli klinik

belirtilere sahip olma ve daha geng¢ bir yasta alkole baslama arasinda korelasyon
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bulunmustur. Bu c¢alismada ayrica 100 hastanin 79’unda aleksitimik o6zellikler
belirlenmistir[138].

Baska bir calismada, alkol bagimlilarinda aleksitimi siddeti ile affektif belirtilerin
arasindaki iligkinin erken bulgulariin gegerliligi arastirilmistir. Aleksitiminin siddeti,
disfori ve affektif intolerans ile anlami birliktelik gostermistir. Hem de bu kisiler
aleksitimiden kaynaklanan affektif bozukluklardan dolay1 bazi kisilerarasi giigliiklerle
kars1 karsiya kalirlar. Bu bulgular, aleksitimik yapinin, alkol bagimliliginda etkili oldugu,
anlasilmasinin tedavide sonuglar iizerine olan yararliligini desteklemektedir[139].

Alkol bagimlilarinda yapilan bir diger calismada, alkolizm agisindan yiiksek
genetik risk altindaki deneklerin daha fazla aleksitimik oldugu bulunmustur[140].

Loas G. Ve arkadaslari, alkol kotiiye kullanim1 veya bagimlilig1 olan 46 hastada
aleksitiminin prevalansi1 %67.4 bulmustur. Calisma sonuglar1 aleksitiminin alkolik yatan
hastalarda olumsuz tedavi sonucunu 6ngordiigiinii diisiindiirmektedir[141].

Ulkemizde yapilan arastirmalarda; Pektas ve arkadaslar, erkek alkol
bagimlilarinda aleksitimi oranini %60, Arikan Z. ve ark. %56, Evren C ve ark.’lar1 %36.2

olarak bulmuslardir[142-144].

2.5 Depresyon

2.5.1 Tanim

Depresyon, lziintiilii bir duygudurumla birlikte konusma, hareket, diisiince ve
fizyolojik yavaslama, durgunluk, degersizlik, kendini bagskalarindan asagi gorme,
karamsarlik duygu ve diisiincelerinin oldugu bir sendromdur[13, 145].

Depresyonda, durgunluk, ¢dkkiin duygudurum, disfori, ajitasyon, isteksizlik, keyif
alamama, unutkanlik gibi belirtilerin yan1 sira uyku bozuklugu, istah azalmasi ya da
artmasi, glicsiizliik, halsizlik, cabuk yorulma, kilo kaybi, hareketlerde yavaslama ve
cinsel isteksizlik gibi bedensel belirtilerde mevcuttur[13].

Giincel arastirmalara gore major depresif bozukluklar tiim psikiyatrik bozukluklar
icinde yasam boyu yayginligi en yiiksek olanidir. Yasam boyu yayginlik orani ise % 5-
17 arasindadir[27].

Psikodinamik yaklagima gore depresyon incelendiginde: Oral donemde anne-bebek
arasindaki bozuk iliski depresyona yatkinliga neden olur. Depresyon hayali ya da gercek

bir nesnenin kaybiyla iligkilendirilmistir. Savunma mekanizmasi olarak kayip nesne i¢in
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ice atim kullanilir. Kaybedilen nesneye karsi ambivalan duygular 6fkenin kisinin
kendisine donmesine neden olur. Analitik ¢evrelerde farkli goriisler de mevcuttur.

Bilissel modele gore depresyon, depresyona yatkin kisilerde bulunan biligsel
carpitmalardan koken alir. Bu ¢arpitmalar depresyon olusturucu semalart gelistirir.
Boylece kisi kendi ve c¢evresini bu c¢ergeve ile algilar. Aaron Beck depresyonda
umutsuzluk ve caresizligin tizerine gelistigi li¢ bilissel bozukluktan bahsetmistir. Bunlar
negatif benlik algisi, ¢evre ve yasam olaylarini negatif yorumlama ve gelecekle iliskili
olumsuz goriislerdir.

Biyolojik etkenler incelendiginde norepinefrin, dopamin, serotonin mekanizmalari
basta olmak iizere GABA, hiicre i¢i mesajcilar, hormonlar, tiroid eksen aktivitesi,
bliyime hormonu, prolaktin, immiinolojik bozukluklar ve genetik, depresyon

arastimalarina konu olmustur[27, 146].

2.5.2 Depresyon ve Bagimhihik

Alkol ile iligkili hastalig1 olanlarin yaklasik %30-40’1 hayatinin en az bir doneminde
major depresif bozukluk tani ol¢iitlerini karsilamistir. Bazi ¢aligsmalar, gilinliik yiiksek
miktarda alkol alimi ve ailesinde alkol kotiiye kullanimi Oykiisii olan alkoliklerde
depresyonun daha sik olma egiliminde oldugu anlagilmistir[27].

Alkol veya madde kullanim1 ve diger psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesine
yonelik epidemiyolojik ulusal komorbidite ¢alismasinda (NCS; National Comorbidity
Study) belirlenen veriler; bagimliligi olan kisilerin %41-65’inde, yasamlarinin herhangi
bir déneminde bir duygudurum ya da anksiyete bozuklugu oldugunu géstermistir[147].

Benzer sekilde, bir duygudurum ya da anksiyete bozuklugu olanlarin yaklasik
%350’sinde yasamlariin bir doneminde, bir bagimlilik bozuklugu i¢in tan1 Slgiitlerini
karsilamistir. Ayrica bu bozukluklar genel niifusta goriilme sikligindan daha sik
bulunmustur. Alkol veya madde kotliye kullanimi ve unipolar depresyon arasindaki
iligkiye iliskin ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Alkol veya madde kullanimi olanlarin %
80 kadar ciddi bir bolimii yasamlarimin bir boliimiinde depresif belirti ve bulgulardan
yakinmiglardir. Bu vakalardan % 30 veya {izeri, haftalarca siiren ve ciddi bir depresyon
donemi kriterlerini karsilayan major depresyon ile iliskilendirilmistir. Buna ragmen,

birgok kiside madde kaynakli depresyon olsa da; dogru metodolojik kontrollere tabi
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tutuldugunda, unipolar depresyon ile alkol bagimlilig1 arasindaki karmasik iligkilere
ragmen belirgin bir iliski saptanmamistir[10].

Alkol veya madde kullanimi1 dénem donem depresif epizodlara yol agabilir. Alkol
veya madde kaynakli depresif sendromlar bazi ¢alismalar ile desteklenmektedir. Alkol
veya madde kullaniminin birakilmasinin, sonraki giinler ve haftalarda devam edebilen
agir depresif belirtilere neden olabilecegini gosteren arastirmalar ve klinik gézlemler
mevcuttur. Madde bagimlili§i ve depresif sendromlarin es zamanli ortaya ¢ikmasi bazi
metodolojik zorluklara neden olmaktadir. Arastirmacilar, madde bagimlilig: ile gegici
slire madde kullaniminin devam eden etkilerini ayirabilmeleri son derece 6nemlidir. Ayni
derecede  Onemli sekilde ¢okkinlik belirtilerinin, donemsel duygudurum
dalgalanmalarinin, distimilerin major depresif epizodlar m1 yoksa bipolar bozukluk
belirtisi mi gosterdigi ayirt edilmelidir. Diger taraftan uzamis yoksunluk belirtilerine
bagli olarak distimi veya ruhsal dengesizlik azalan yogunlukta haftalarca
goriilebilir[148].

Daha 6nce 6timik duyguduruma sahip bireyler, birka¢ giin ya da hafta yiiksek doz
alkol kullandiklarinda depresif belirtiler bildirilmistir. Igmeyi birakmanin ardindan
duygudurum sendromlar1 alkoliin birakilmasinin ardindan, birka¢ giin ile haftalar
arasinda degisen siirelerde belirgin iyilesme kaydedilmistir. Benzer sekilde yiiksek doz
madde kullanimi olan kisilerde yapilan ¢aligmalarda, alkol veya maddenin
birakilmasindan sonra duygudurum bozukluklarinda diizelme gosteren depresif sendrom
gosterilmistir[10].

1998 yilinda yapilan bir ¢alismada 191 alkolikten olusan bir 6rnek Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ile basvurudan sonraki 48 saat icinde ve haftada bir
dort defa goriisiilmiistiir. Calisma bulgulart alkoliklerin% 42'sinde klinik olarak anlaml
diizeyde depresyona (Hamilton, 20'ye esit veya daha fazla) sahip oldugunu, ancak
sadece% 6'simin 4. haftada klinik olarak depresyonda oldugunu belirtmektedir.
Alkoliklerin depresif belirtileri ikinci haftadaki skorlarda hizli bir sekilde azalmuistir.
Taburcu edildikten sonra en yaygin depresif belirti tiirii vegetatif belirtiler olarak
saptanmistir[149]. Bazi hastalarin, hastanede detoksifikasyona baglamasinin ilk
haftalarina oranla, yatis Oncesi aktif igici iken depresyon tanist konmasi daha olasi
goziikmektedir[149].

Depresyon, madde kullanim bozuklugunu ongorebilir ya da mevcut madde
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kullanim bozuklugunun bir sonucu olabilir. Madde kullanim bozuklugunun siddetini
arttirabilir veya ortak bir yatkinlikla iligkili olabilir. Madde ve alkol, depresif belirtileri
azaltmak amaciyla kendi kendini tedavi amaciyla kullanilabilir. Duygudurum bozuklugu
belirtileri bazt maddelerin entoksikasyon ve g¢ekilme belirtileri ile karisabilir. Madde
kullanim bozuklugu i¢in tedavi almaya baslayan veya madde kullanimi sonlanan ergen
olgularin 6nemli bir kisminda depresif bulgular eriskinlere benzer sekilde zamanla
kaybolur. Fakat baz1 olgularda ayik kalmaya ragmen depresif bulgular
kroniklesebilir[150].

Depresyonun alkolik hastalarda yasam kalitesini etkileyen temel faktdr oldugu
tespit edilmistir[151]. Alkoliklerle yapilan bir ¢alismada psikiyatrik komorbiditenin
intihar diigiincesi olusumunda ve tamamlanmamis intihar girisimlerinde en énemli etken
oldugu belirtilmistir[152].

Alkol kullanimi depresif bozuklugun bir sonucu olabilmekte veya alkolizme ek
olarak depresyon gelisebilmektedir[153]. Baska bir ¢alismada kadin alkol bagimlilarinda
relapslar ¢ogunlukla negatif duygudurum ve depresif belirtilerin varliginda
gozlenmistir[154]. Artan depresyon derecesiyle diisiik yasam kalitesinin korelasyonu
beklendigi gibi ¢aligmalarla desteklenmistir[155].

Yoksunlugun 10. ve 14. giinleri arasinda depresif belirtilerde diizelme izlenmistir.
DSM-1V, affektif belirtileri yoksunluk veya zehirlenme donemlerinde tespit edilmesine
gore ozellestirmistir[156].

Opiat bagimlilarinin yaklasik %90’1nda, siklikla major depresif bozukluk, alkol
kullanim bozukluklari, antisosyal kisilik bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 olmak
tizere, ek bir psikiyatrik komorbidite bulunur. Opiat bagimlilarinin yaklasik %15°1 intihar
girisiminde bulunmustur[27].

Opiyatlarin yok agtig1 duygudurumu bozukluklari entoksikasyon ya da yoksunluk
esnasinda meydana gelebilir. Opioidlerin yol agtig1 duygudurum bozuklugu olan kisilerin
psikiyatriye bagvurularinda siklikla; irritabilite, depresyon, ¢osma gibi karigik belirtiler
gozlenir. Uzun siireli eroin kullanimi kisilerde sosyal yalitim, durgunluk, ilgisizlik gibi
belirtilere yol agar. Gelisen depresyon ve bagimhiligin getirdigi c¢aresizlik ve depresif

duygudurum intihar girisimlerine yol agmaktadir.
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Erkekler eroin bagimlilartyla yapilan bir ¢aligmada; issizlik, bagimli biriyle
yasama, daha once tedavi girisiminde bulunmama depresyon agisindan risk faktorleri

olarak bulunmustur[145].

2.6 Anksiyete

2.6.1 Tanim

Anksiyete, onemli psikiyatrik kuramlarca agiklanmis ¢ekirdek bir olay1 tanimlar.
Hem psikodinamik kuramlarda hem ndérobilimde hem de bilissel davranisgr ilkeleri
benimseyen diisiince okullarinda énemli bir yere sahiptir. Korku ile benzer 6zelliklere
sahip olsa da korku, disa odakli, belirli, bilinen veya ¢atismasiz bir tehdide kars1 bir yanit
iken; kaygi ise belirsiz, ige odaklanmis, bilinmeyen veya ¢atismali bir tehdide yanit olarak
degerlendirilmektedir. Anksiyete genellikle genellikle yaygin, belirsiz, hos olmayan bir
endise hissi ile kendini belli eder. Genelliklle bas agrisi, midede rahatsizlik, korku hissi,
yerinde duramama, huzursuzluk gibi otonomik belirtilerle karakterizdir. Anksiyetenin
periferik belirtileri arasinda ishal, bas donmesi, asir1 terleme, reflekslerde artig, ¢arpinti,
pupiller genisleme, senkop, karincalanma, sik idrara ¢ikma gibi bedensel belirtiler
bulunur[48].

Anksiyetenin devamli bir hal almasi, kisinin islevselligini etkilemesi, kisilerarasi
iliskilerde problemlere yol agmasi patolojik olarak degerlendirilir[157].

Kaygi yasantisi, temel olarak fizyolojik duyumlarin ve gerginlik ya da korkunun
farkinda olunmasi ile karakterizedir. Ayrica ¢evrelerindeki belirli seylere karsi secici
dikkatleri de artmistir. NCS verileri, dort kisiden en az birinin anksiyete bozukluklarin
tani Ol¢titlerini karsiladigi, 12 aylik prevalansinin % 17,7 oldugunu belirtmektedir. Yasam
boyu yayginlik erkeklerde %17,7, kadinlarda %30,5°dir. Ayrica yiiksek sosyoekonomik
durumla yayginlik azalmaktadir[48].

Psikoanalitik kuramlara gore: ilk zamanlarda, Freud kaygiy1 libidonun fizyolojik
artistyla aciklamig fakat daha sonra “bilingdis1 bir tehlike varliginin uyarisi” olarak
yeniden tanimlamistir. Yani dinamik agidan anksiyete tehlike sinyali olarak
goriilmektedir. Bu algi travmatik durumun yeniden tekraryacagini temsil eder. Anksiyete,
bilin¢dis1 cinsel veya saldiranlik arzulariyla siiperegonun ya da dis gergeklige iliskin

tehditler arasindaki ¢atigmalar ile ortaya ¢ikmaktadir.
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Davraniger kuramlara gore: anksiyete belirli ¢cevresel bir uyarana karst kosullu ve
Ogrenilmis bir yanittir. Birey anksiyete yaratan durumlardan uzak durarak anksiyeteyi
azaltmaya calisir. Toplumsal O6grenme kuramina gore birey cocukluk déneminde
ebeveynlerinden 6grendigi kaygiyi taklit ederek bir kaygi yanitt olusturur.

Varoluscu kuram, bireyin anlamsiz bir evrende yasama duygusunun deneyimine
odaklanir. Kaygiyi ise anlam ve varolusla ilgili higlige verilen yanit olarak degerlendirir.

Otonom sinir sistemi uyarilmasi kardiyovaskiiler, kas, gastrointestinal ve solunum
sistemi ile ilgili belirtilere neden olmaktadir. Ozellikle panik bozuklugu olan hastalarda
sempatik tonus artisi, tekrarlayict uyaranlara yavas uyum ve orta siddetteki uyaranlara
siddetli yanit bulunmustur.

Norotransmitter sistemler, kaygiyla iliskili olarak incelendiginde norepinefrin(NE),
serotonin ve y-aminobiitirik asit(GABA) 06n plana ¢ikmaktadir. Artmis noradrenerjik
sistemin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan uykusuzluk, panik atak, irkilme siklikla anksiyete
bozukluklarinda gdzlenmektedir., GABA etkinligini arttiran benzodiazepinler,

GABA’nin kaygi iizerine etkilerini desteklemektedir[48, 146, 158].

2.6.2 Anksiyete ve Bagimlihk

Alkol ve/veya madde kullanim bozukluklar1 ile anksiyete bozukluklarinin
komorbiditesini arastiran ¢alismalarin bir¢ogu alkol kullanimi {izerine yogunlasmustir.
Horton ve Bales, gerilimin alkol kullanimina neden oldugunu ilk defa ortaya atmislardir.
Cogner, 1956 yilinda, alkol ile anksiyete arasindaki iliskiyi teorik bir modelle
aciklamistir. “Tension Reduction Hyphothesis (TRH)” adin1 verdigi hipotezinde, alkoliin
cesaret verici Ozelliklerine dikkati c¢ekmis ve bunu alkol kullaniminin kaginma
davranigina neden olan korkuyu azaltmasiyla aciklamistir. TRH, genel olarak hafif ve
orta iciciler tizerinde yapilan klinik gézlemler tizerinde kurulmus bir hipotezdir ve ortaya
atildiktan sonra genis kabul gormiistiir. Ustiinde genis capli ve ¢ok sayida arastirma
yapilan ve ¢oK tartisilan bir teoridir. Schuckit yillar sonra alternatif bir hipotez sunmustur.
Buna gore: Eger az miktarda alkol hafif anksiyeteyi azaltabiliyorsa, alkoliklerde siddetli
anksiyetelerine ¢6ziim olarak yogun alkol kullanabilirler. TRH tartismalar1 olmasina
ragmen, ortaya konuldugu dénemde biitiin disiplinlerin 6zellikle de psikanalistlerin ve
davraniscilarin  birlikte kabul ettikleri nadir kuramlardan biri haline gelmistir.

Psikanalistler sliperegonun alkol ile ¢6ziildiigline inanmakta, davranis¢ilar ise alkoliin
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anksiyolitik etkisiyle, hastalikli davranig tizerindeki olumsuz pekistirici etkisine dikkat
¢cekmislerdir[159].

Eslik eden anksiyete bozukluklari ve alkol kullanim bozukluklar1 arastirmacilar ve
klinisyenler i¢in biiyiik 6nem tasir. Epidemiyolojik ve klinik aragtirmalardan elde edilen
kiimilatif kanitlar, bu komorbiditenin hem frekans hem de klinik etkisini vurgulamistir.
Spesifik kayg1 bozukluklari ile alkol kullanim bozukluklari arasindaki baglantilara iliskin
aragtirmalar, bu iliskinin ¢ok yonlii ve karmasik oldugunu ve dikkatli tan1 amacgh
incelemenin Oneminin altin1 ¢izdigini ortaya koymustur. Klinik agidan anlamli olan,
anksiyete ve alkol kullanim bozuklugu olan kisiler i¢in tedavi karmasik olabilir. Hem
kullanilan yontemler hem de miidahalelerin zamanlamasi tedavinin planlanmasi ve
verilmesiyle iliskili faktorlerdir[11].

Belirli Anksiyete Bozukluklar1 ile Epidemiyolojik Orneklerde Alkol Kullanim
Bozukluklart Arasinda 12 Aylik Komorbidite Oranlarinin incelendigi bir ¢aligmada;
toplum temelli 6rneklerden ortaya ¢ikan ii¢ egilim dikkat ¢cekmektedir.

[lk olarak, anksiyete bozukluklar1 alkol bagimlilig: ile alkol kétiiye kullanimindan
daha giiclii bir sekilde iligkilidir[160]. Bu bulgulara alternatif agiklamalar, anksiyete
bozuklugu olanlarin alkol bagimliligina yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir; c¢iinkii bu kisiler ya kendi kendilerini tedavi igin alkol
kullanmaktadirlar ya da bu kisilerin anksiyete bozukluklari biiyiik oranda alkol
yoksunlugu ile iliskilidir[161, 162].

Ikincisi, belirli anksiyete bozukluklari ile alkol kullanim bozukluklari arasindaki
iliskinin biiyiikliigii, spesifik kombinasyonlar arasinda degisir. Ornegin: panik bozuklugu
tipik olarak alkol kullanim bozuklugu ile nispeten yiiksek bir iliskiye sahiptir(236). Bu
alandaki klasik bir derlemede, alkol sorunu olan hastalarin klinik temelli Ornekleri
arasindaki spesifik anksiyete bozukluklarinin es tan1 oranlar1 agisindan daha da belirgin
farkliliklar oldugu gosterildi. Bunlar topluluk temelli siklik tahminlerine (basit fobi)
yakin oranlardan, topluluk tahminlerine goére dokuz kat daha fazla oranlara ( sosyal fobi)
kadar degismektedir[159].

Ucgiinciisii, 1rk, etnisite ve cinsiyet gibi farkli demografik 6zelliklere sahip hasta alt
gruplarinda farkli komorbidite kaliplart mevcuttur. Kaygi-alkol komorbiditesinde
cinsiyete bagl farkliliklar ¢esitli 6rneklerde bildirilmistir ve bu alandaki arastirmalar ayni

zamanda kadinlar ve erkekler arasinda kayda deger klinik farkliliklar tespit etmistir. NCS
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arastirmasi, alkol bagimlist kadinlarin yiizde 60,7, alkol bagimlis1 erkeklerin yiizde
35,8'inin es zamanli bir kaygi bozukluguna sahip oldugunu bulmustur[163].

Bu yayginlik verilerinin 6nemi, eslik eden kayg1 ve alkol kullanim bozukluklarinin
klinik etkilerini vurgulamasidir. Ayrica, klinik arastirmalar hem anksiyete hem de alkol
kullanim bozukluklarinin, diger durum igin seyir ve tedavi sonucunu olumsuz
etkileyebilecegini gostermistir. Ornegin, anksiyete sorunlari alkol kétiiye kullanim
bozuklugunun siddetini arttirmasi, tedaviyi takiben niiks riskinin artmasi ve madde
kullanim bozukluklar1 baglaminda daha genel olarak dmiir boyu hizmet kullaniminin
artmasi ile iliskilendirilmistir. Madde kullanim sorunlari anksiyete bozukluklarinin
iyilesme olasiligin1 azaltabilir. Calismalar ayni zamanda alkol kullanimiin kaygiy1
artirabilecegini gostermistir. Anksiyete ile alkol kullanim bozukluklar: arasindaki iliskiyi
tanimlayan epidemiyolojik ve klinik literatiir bu komorbiditenin hem yaygin hem de
klinik a¢idan anlamli oldugunu gostermektedir[11].

Anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarinin nasil bir araya geldigi sorusu
aragtirmacilart ve klinisyenleri tarafindan on yillardir merak ediliyor. Ve halen bir
tartisma konusudur. Bu durum i¢in {i¢ temel yol onerilmistir:

Ortak faktor modeli

Ortak faktor modeli, iki bozukluk arasinda dogrudan nedensel bir iliski olmadigin
varsaymaktadir. Bunun yerine, {igiincii degiskenler, bu birlikteligi agiklamak icin 6ne
stirilmiistiir.

Baz1 caligmalara gore, anksiyete ile Alkol kullaim bozuklugu arasindaki
baglantilarin dogrudan olmadigini, bunun yerine incelenen diger degiskenlerin bir sonucu
olabilecegi belirtilmistir[164].

Ortak faktorlerin potansiyel araligini tahmin etmek zor olabilir, ancak literatiiriin
gbzden gegirilmesi, Onerilen en tutarl ticlincli degiskenlerin, anksiyete duyarlilig1 gibi
genetik faktorler ve kisilik 6zellikleri oldugunu gostermektedir.

Anksiyete duyarliligit hem anksiyete hem de madde kullanim bozukluklarinin
goriilme sikligryla baglantilidir[11].

Self medikasyon modeli

Literatiirde anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarin komorbiditesi igin “self
medikasyon” agiklamasi en dikkati ¢ekmektedir. Bu model, anksiyete bozuklugu olan

kisilerin belirtileri ile bas edebilmek i¢in alkol alimi ile kosullarin olumsuz sonuglarini
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hafifletmeye, sonu¢ olarak daha sonraki alkol kullanim bozukluklarinin baslamasina
neden oldugunu belirtmektedir[11].

NCS'de, toplumdaki anksiyete bozuklugu olan bireylerin sadece % 21.9'u alkol
veya uyusturucu ile self medikasyon yaptigini kabul etmistir. Bu kisilerin tanilar1 ve kabul
yiizdeleri incelendiginde; yaygin anksiyete bozuklugu %35.6, panik bozukluk %23, ve
sosyal fobi %21,2 olarak saptanmistir[165].

Birlikte ele alindiginda, bu bulgular birlikte anksiyete ve alkol kullanim
bozukluklarinin es zamanl olarak ortaya ¢ikmasi icin self medikasyon agiklamasi i¢in
cazip bir destek saglamaktadir. Bununla birlikte, bu kanit ¢izgileri gesitli sinirlamalar ile
iliskilidir. Ornegin, analizler ¢ogu zaman geriye doniik olarak kendinden raporlanan
verilere dayanir. Alkol bagimlist bireylerin alkolden ayrilmasinin akut doéneminde
degerlendirilmesi durumunda, self medikasyon prevalansinin tahminleri daha yiiksekmis
gibi bulunabilir. Alkoliin anksiyete azaltici etkileri inceleyen laboratuar ¢aligmalarinin
karmagik bulgular iiretmesi dikkat ¢cekmektedir.

Bu uyusmazligin olas1t bir agiklamasi, bir kisinin alkoliin etkileri hakkindaki
beklentilerinin alkoliin ger¢ek fizyolojik etkilerinden bagimsiz olarak alkol alimini
motive edebilecegidir[11, 166].

3.Maddeler tarafindan tetiklenen yol

Eslik eden anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarinin {iglincli nedensel
agiklamasi; anksiyetenin biiyiik oranda agir ve uzun siireli alkol tiiketiminin bir sonucu
oldugudur. Alkolizm bir dizi biyopsikososyal soruna yol agar. Ve anksiyete bu alanlarin
her ile iligkili olabilir. Alkol bagimliliginin seyri, tekrar tekrar aralikli olarak asir1 ve sik
tiketim ve geri ¢ekilme ataklar1 ile doludur. Bunun sonucu olarak sinir sisteminde,
anksiyeteyi arttiran ya da ortaya ¢ikaran, birtakim degisiklikler ortaya ¢ikabilir[11].

Anksiyete bozukluklart hem genel niifusta hem de tedavi arayan 6rneklerde madde
kullanim bozukluklariyla birlikte goriiliir. Bu bozukluklarin bir arada bulunmasi, tek bir
hastalik goriilmesine gore daha fazla belirti siddeti, daha yliksek islevsellikte azalma
diizeyi ve kotii prognoz ile iliskilidir[167].

Amerika Birlesik Devletlerindeki biiyiik oOlcekli genel niifus arastirmalari,
Anskiyete bozukluklarinin, psikiyatrik bozukluklarin en yaygin sinifin1 olusturdugunu,
2014 y1l verileri bu bozukluklarin yasam boyu yayginlig1 yaklasik olarak % 18 ve% 29
olarak tahmin etmektedir[168]. TSSB ve OKB tanilar1 dislandiginda bile Anksiyete
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bozukluklarinin prevalansi yiiksek bulunmustir. 2014 yili verileri % 11 ve yasam boyu
yayginlig1% 16 olarak saptanmistir. Madde kullanim bozuklugu prevalansi, son bir yilda
yaklasik % 9 ve yasam boyu madde ve alkol kullanim bozukluklari ise sirasiyla% 10 ve%
30°dur[160, 169].

Madde bagimlilig: iyilestirme evlerinde, sosyal anksiyetenin kadinlar ve erkekler
tizerindeki etkisini inceleyen bir calismanin sonuglarina gore: Sosyal anksiyetenin niiksiin
belirgin bir 6ngordiiriiciisii oldugunu ve alt1 ay veya daha uzun siire sakin bir bakim

evindede kalma olasiligini azalttigi saptanmistir[170].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin érneklemi, yeri ve zamam

Bu arastirmaya; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali
AMATEM (Alkol Madde Bagimliligit Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi)
Poliklinigi’nde Subat 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda ayaktan tedavi géren, ICD-10
tan1 Ol¢iitlerine gore alkol bagimlilig1 tanisi alan, detoksifikasyonunu tamamlamis ardisik
79 erkek hasta ve ICD-10 olgiitlerine gore eroin bagimliligi tanisi alan,
detoksifikasyonunu tamamlamis ardisik 91 erkek hasta olmak iizere toplam 170 hasta

alinmastir.

3.2 Orneklem Secimi

Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmayir kabul eden, c¢aligmaya
alinma Olgiitlerini karsilayan ve belirtilen dislama olgiitlerini karsilamayan hastalar
arastirma grubuna alimmistir. Klinik goriisme ile yapilan degerlendirme ile ICD-10 tani
Olgiitlerine gore alkol bagimliligi veya opiyat bagimliligi tanis1 konulan hastalara,
arastirmaya gonillii olarak katildigina dair belge imzalatilmistir. Kendisi ile ilgili her
turlic kisisel bilginin gizli kalacagi anlatilmis, herhangi bir zamanda c¢aligmadan
ayrilabilecegi ve katilip katilmamasinin tedavi programini higbir sekilde etkilemeyecegi
bildirilmistir. Alkol ve eroin bagimlilarinda goriismeler, detoksifikasyon sonrasinda, en
son alkol/ eroin kullanimindan en az 2 hafta sonra yoksunluk belirtilerinin tam olarak
kayboldugu degerlendirildikten sonra yapilmistir. Bu sekilde detoksifikasyon donemi
sirasinda c¢alismaya uyum saglamakla ilgili olusabilecek diger giicliiklerin yani sira, bu
donemde goriilmesi beklenen anksiyete, depresyon ve yoksunlukla dogrudan iligkili
terleme, titreme, bulanti, kas agrilar1 gibi bulgularinin da ¢alismaya etkilerinin en aza

indirgenmesi hedeflenmistir.
Calismaya Ahinma Olgiitleri:
1-18-65 yas araliginda erkek olmasi
2-Bilgilendirilmis onam vermesi
3-ICD-10’a gore alkol/opiyat bagimliligi tan1 6l¢iitlerini karsilamasi
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4. En az on dort giindiir herhangi bir uyusturucu madde kullanmiyor olmak
Dislama Olgiitleri:
1- Herhangi bir fiziksel kisitliligi olma

2 - Alkol / madde yoksunlugu, entoksikasyonu veya deliryum tremens doneminde

bulunma
3- Okuma yazma bilmemesi
4- Mental retardasyonu olmasi
5- Demans ve diger organik mental bozuklugun olmasi
6- 18 yas alt1 ve 65 yas listlinde olmasi
7- Komorbid psikiyatrik hastalig1 olmasi

3.3 Arastirmamin Tipi

Bu arastirma kesitsel, sadece olgu grubu iceren, gézlemsel bir ¢caligmadir.

3.4 Etik kurul onay1

Calisma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylanmistir.
Onay Tarihi: 10/02/2017
Toplant1 say1si: 02 Arastirma Kod No: 2017-85

3.5 Arastirmanin biitcesi

Aragtirmanin biitgesi bulunmamaktadir

3.6 Uygulama ve Geregler

Yapilan goriismelerde arastirmaya alinan hastalara klinigimiz tarafindan
olusturulan yar1 yapilandirilmis Sosyodemografik Veri Formu (SVF), Bagimlilik Profil
Indexi Uygulayict Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Aym goriismede,
hastalara, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Psikolojik Belirti Tarama

Listesi (SCL 90-R) ve Toronto Aleksitimi Olgegi-20 6zbildirim dlgekleri verilmistir
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3.6.1 Onam ve bilgilendirme formu

Calismaya katilan tiim katilimcilara, klinik gériisme ve uygulamalardan once
GUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinca uygun bulunan bilgilendirilmis onam
formu verilmis, calisma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve ardindan tim

katilimcilarin imzali onaylart alinmigtir.

3.6.2 Sosyodemografik Veri Formu (SVF)
Hastalara ait sosyodemografik o6zellikleri sorgulamak amaciyla arastirmaci

tarafindan hazirlanmistir. Calismaya alinan tiim katilimecilar i¢in doldurulmustur.

3.6.3 Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) Uygulayict Formu

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI), bagimliligin farkli boyutlarini degerlendirmek ve
bagimlilik siddetini dlgmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Olgek Kiiltegin Ogel,
Ciineyt Evren, Figen Karadag ve Defne Tamar Giirol tarafindan gelistirilmistir. BAPI, 5
alt dlgekten olusur. BAPI'yi olusturan alt dlgekler sunlardir:

Madde kullanim ézellikleri

Alkol ve alkol dis1 tiim maddeler bu boliimde sorulmaktadir. Her maddenin
kullanim sikligr i¢in artan diizeyde bir puan alinmaktadir. Eger kisi ¢oklu madde
kullaniyorsa, bu durumda daha yiiksek puan almaktadir. Ciinkii ¢oklu madde
kullanimmin daha siddetli bagimlilik sorunlarina yol actig1 bilinmektedir. Ornegin kisi
sadece alkol kullantyorsa alacagi puan, alkol ve esrar kullanan kisiye gore daha diisiik
cikacaktir.

Bu boliimde kullanilan madde sayisi ve sikligi disinda, kullanilan maddenin
yarattig1 sorunlar da degerlendirilmektedir. Ciinkii bazi kisiler az ve seyrek madde
kullanmalarina ragmen, madde kullanimlar1 dolayisiyla ¢ok fazla sorun yasamaktadirlar.
Bu nedenle madde kullanim sikligi, kullanilan madde sayisi ve madde kullaniminin
yarattig1 sorun agirliklandirilarak degerlendirilmektedir.

Bagimhlik tam olciitleri

Bu béliimde DSM ve ICD'de yer alan bagimlilik tan1 6lgiitleri sorulmaktadir.

Madde kullaniminin Kisinin yasamina etkisi

Bu boliim hem psikososyal islevleri hem de maddenin kisinin yasamina olan diger
etkilerini arastiran sorular1 icermektedir. Egitim, calisma, aile, ekonomik, yasal sorunlar
gibi alanlarin sorgulanmasi diginda, giindiiz madde kullaniminin olup olmamasi, istemese
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dahi madde kullanip kullanmama, aile veya cevrenin elestirmesi gibi bagimlilik
sorunlarinin siddetini yordayan sorular da bu boliimde yer almaktadir.

Siddetli madde kullanma istegi

Bu boéliim, siddetli madde kullanimini yani "craving"i degerlendirmektedir.

Maddeyi kullanimim1 birakma motivasyonu

Bu béliimde kisinin motivasyon diizeyini 6lgen sorular yer almaktadir. Birakma
motivasyonunun artisi  kisinin bagimlilik  sorunlarim1  fazla yasamasi olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle motivasyon tedavi i¢in 6nemli bir faktér olmakla birlikte,
bagimlilik siddetinin yilikseldigini gdsteren bir faktdr olarak ele alinmistir.

Her alt 6l¢ek kendi i¢cinde puanlandirilmaktadir. Her alt 6l¢egin puani esit agirlikta
BAPI toplam puani belirlemektedir. Bunun nedeni bagimlilik siddetini her alt dlgegin
farkli bigimde etkiledigi varsayimidir.

BAPI, klinik uygulamada kullanilabilir ve hem alkol, hem madde bagimliligini
degerlendirebilen bir dl¢ektir. Hem kisinin kendi doldurabilecegi, hem de uygulayici
tarafindan doldurabilen formu vardir. BAPI'nin 6zbildirim ve uygulayici formu vardur.
Her ikisinde de sorular aynidir. Ancak yanit segenekleri daha keskin degerlendirme
yapabilmek i¢in 6zbildirim formunda besli, uygulayici formunda ise ticlii likert skaladir.

Caligilan niifusta, okuma yazma sorunu olanlarda, kisinin sosyokiiltiirel diizeyinin
form doldurmaya uygun olmadigi durumlarda, Olgegin giivenilir doldurulmayacagina
iliskin kani olustugunda BAPI 6zbildirim formu degil, uygulayici formu tercih
edilmelidir. Bu ¢alismada giivenilirlik agisindan uygulayict formu uygun goriilmiistiir.

BAPI, uygulayici ve 6zbildirim formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Uygulayici formu ortalamasi 671 hiikiimlii ile yapilan ¢calismada 3.31+£2.36
olarak bulunmustur. Esit ii¢ ayn yiizdelik dilime boliindiigiinde asagidaki degerlendirme
ortaya ¢ikmuistir.

Diisiik bagimlilik siddeti 1.6 puan alt1

Orta bagimlilik siddeti 1.6 ile 4.6 puan aras1

Yiiksek bagimlilik siddeti 4.6 puan tisti[171].
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3.6.4 Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi(HAM-D)

1950’lerin sonunda depresyon belirtilerinin siddetini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis,
uzman derecelendirmesi esasina dayanmakta olan standart bir dlgektir. Baslangigta, 21
maddenin 17’sine dayanan toplam puani saglayacak bi¢imde diizenlenmistir.
Yaymnlanmasindan bu yana ¢ok sayida klinik arastirmada kendisine genis bir yer
bulmustur[172].

Hastada depresyon diizeyini ve siddet degisimini 6l¢ek amaciyla kullanilir. Tedavi
takibinde izlem amacl kullanilir fakat tan1 koydurmaz. Puanlamada 0 il 4 arasinda puan
almak miimkiindiir, en yiiksek 51 puan alinabilir. Uygulama klinisyen tarafindan yapilir.
B.W Williams tarafindan, Hamiltonun go6zleminde 1978’de yapilandirilmis hale
gelmistir.

Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismast 1996 yilinda Akdemir A. ve ark.
tarafindan yapilmistir[173].

3.6.5 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda One siiriilmiistiir. Anksiyete diizeyi ve belirti
dagilimmi belirlemek ve siddet degisimini O6lgmek amaciyla kullanilir. Goriismeci
tarafindan uygulanir ve degerlendirilir. 14 maddeden olusur, her maddenin puani O ile 4
arasinda degisir ve en yiiksek puan 56’dir. Tiirkiye’deki calismalarda kesme puani

hesaplanmamustir. Karsilastirmali aragtirmalarda kullanilir[174].

Anksiyete calismalarinda tedavinin takibini degerlendirmek amaciyla en sik
kullanilan yar1 yapilandirilmis bir degerlendirme olcegidir. Yazict M.K. ve ark.
tarafindan, 1998 yilinda, 6lgegin Tiirkce cevirisinin degerlendiriciler aras1 giivenirligi ve
Tiirkiye toplumunda gecerligi gosterilmis, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)
puanlariyla karsilastirilarak 6l¢iit gegerligi incelenmistir. Bulgular, 6l¢egin giivenilir bir

degerlendirme araci oldugunu ve gegerlik sartlarini karsiladigini géstermistir[175].

3.6.6 Beck Depresyon Envanteri
1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Depresyon yoniinden riski belirlemeyi

ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlger. Bir 6zbildirim o6lgegidir.
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Hastalar 6lgekte kendine uygun olan segenegi isaretlerler. Her madde 0-3 arasinda puan
alir. Toplam puan 0-63 arasinda degisebilir[176].

Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi Hisli tarafindan 1989°da ¢alisilmistir. Olgegin
Tiirkce i¢in gegerlik ve glivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi

belirtilmistir[177].

3.6.7 Beck Anksiyete Envanteri

Beck tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Yirmi bir belirti kategorisinin her
birinde 4 seg¢enek bulunur. Kendini degerlendirme Olgegidir. Bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Likert (dereceler
toplamu) tipi dl¢iim saglar. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgekten alinan
puanimn yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir[178]. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast 1993 yilinda Ulusoy tarafindan yapilmistir[179].

3.6.8 Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R)

SCL-90, ayakta tedavi goren psikiyatri hastalarinin, semptomatik davranislarina
yonelik bir 6z bildirim anketi olarak ortaya c¢ikmistir. Baglangicta “psikoterapotik
maddelerin  nisbi  etkinligini”  olgebilmek  amaciyla ilag  denemelerinde
kullanilmistir[180].

SCL-90 Belirti Tarama Testinin Alt Boyutlar:

Somatizasyon (12 Madde) : Bedensel disfonksiyon algilarindan kaynaklanan
sikintilart yansitir. Sikayetler kardiyovaskiiler, gastrointestinal, solunum, ndrolojik ve
diger sistemlere odaklanmaktadir. Agri, kas rahatsizliklar1 ve anksiyetenin diger somatik

esdegerleri de somatizasyonun olasi bilesenlerindendir.

Depresyon (13 Madde) : Depresyon boyutu, klinik depresyon bulgularinin, temsili
ranjini yansitir ve disforik duygudurum, yasama karsi ilginin azalmasi, motivasyon kayb1
Ve yasam enerjisinin azalmasi gibi semptomlar1 barindirir. Umutsuzluk hissi, intihar

diistincesi ve klinik depresyonla ilgili diger bilissel ve somatik 6geler bu boyuta dahildir.

Obsesyon (10 Madde) : Bu olgek, yabanci ve istenmeyen yapida, karst

koyulamayan ve araliksiz devam eden diisiince, diirtii ve eylemler iizerinde durmaktadir.
53



Kisileraras1 Duyarhihk (9 Madde): Kisileraras1 Duyarlilik Olgiitii, 6zellikle diger
insanlara kiyasla, yetersizlik ve asagilik duygular iizerinde durmaktadir. Kisilerarasi
etkilesimler sirasinda belirgin bir sekilde rahatsizlik hissetme ve kendinden siiphe etme
bu sendromun karakteristik bulgularidir. Kisileraras: iliskiler hakkinda olumsuz
beklentiler ve rahatsizlik durumu, kisiler arasi duyarlilik Olgiitiiniin - ayirdedici

ozelliklerindendir.

Anksiyete (10 Madde): Sinirlilik, gerginlik, titreme gibi, anksiyetenin temel
isaretleri, endise, korku, terdr ve panik duygular1 adi altinda genel tanimlamaya dahil

edilmistir.

Ofke (6 Madde): Ofke boyutunun belirtileri, 6fkenin negatif karakteristikleri olan
tim duygu, diisiince ve davranislar igerir. Bu 6l¢iit, duygu diisiince ve davranislarin

kizginlik, sinirlilik, saldirganlik, diismanlik gibi niteliklerini yansitir.

Fobik Reaksiyon (7 Madde): Fobik anksiyete boyutu, gergek bir tehdit
olusturmayan belirli bir kisi, yer, obje veya durum Karsisinda orantisiz korku tepkisi
verme Ve bunun sonucu olarak ka¢inma veya kagis davranisi olusturma sendromunu

tanimlar. Bu olctit DSM 1V, agorafobi sendromu ile biiyiik oranda uyusmaktadir.

Paranoid Diisiince (6 Madde): Paranoid diisiinme boyutu, bir diisiinme bi¢imi
bozuklugu olarak paranoid diisiinceyi temsil eder. Paranoid diisiinme boyutunun igerdigi
basliklar, projektif diistinme, diismanlik, biiyliklenme, siiphecilik ve kontrol kaybi olarak

tanimlanabilir.

Psikotisizm (10 Madde): Psikotisizm, bir tarafta ¢ekinik izole yasam tarzindan
diger tarafta baskin psikotik davranisa kadar tiim boyutu temsil etmek i¢in tasarlanmuistir.
Bu olgiitte, hafif toplumsal yabancilasmadan baslayarak, birincil belirtilerine kadar

psikozun biitiinliigii derece derece yansitilmaya ¢alisilmaktadir.

Ek Olgek (7 Madde) : Olcekte yer alan 90 maddenin 7’si ek olgek olarak
adlandirilmistir. Bu ek 6l¢ek, diger psikolojik belirtiler olarak adlandirilabilir. Bu diger

belirtiler, yemek yeme, uyku bozukluklar1 ve sugluluk duygusu gibi belirtileri
icermektedir[181].
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Bu noktada, tiim alt boyutlarin ortalama degerini igeren, genel belirti dlcegi,
katilimcimin ruhsal durumu hakkinda, tek bir numerik deger halinde genel bilgi
saglamaktadir. Boyutsal olgek ise katilimecinin ruhsal durumu hakkinda spesifik boyut
bilgisi saglamakta ve katilimcinin mevcut ruhsal durumuna bagh olarak bir profil
sunmaktadir. Her bir maddeye iliskin maddesel 6l¢ek, katilimcinin halihazirda yasiyor
oldugu spesifik sorunlar ile ilgili ayrintilar1 saglamaktadir. Olgegin orijinali ile ilgili
gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili olarak, Derogatis ve ekibi tarafindan bir¢ok c¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda, 6lgegin orijinalinin, gesitli alt 6l¢ekler igin i¢ tutarlilik

degerinin.77 ile .90 aras1 degismekte oldugu goriilmiistiir[182].

Bununla beraber, bir hafta arayla alinan test-tekrar test giivenilirligi ise .78 ile .90
arasinda degismektedir. Bu nedenle testin, 6lgmek istedigi boyutlar1 tutarli bir sekilde

Olgebildigi degerlendirilmistir[182].

Ayni zamanda, “Genel Belirti Indeksi” dahil olmak iizere biitiin alt boyutlarin, hasta
ve hasta olmayan Ornekleri basarili bir sekilde ayirabildigi goriilmiistiir. Yapilan t-test
analizi, tim alt boyutlara ait ortalama degerlerin kendi aralarinda anlamli olarak
farklilastigini gostermistir. 9 alt boyutun diskriminant fonksiyon analizi ise hasta olmayan
orneklemin %93,1, hasta ornekleminin ise %77,9 oraninda dogru belirlendigini ve
ortalama isabet ylizdesinin ise %86,4 olarak olustugunu gostermektedir. Alt boyutlar arasi
korelasyon, hasta olmayan 6rneklem igin 0.67 ve hasta drneklemi igin 0.57 olarak tespit

edilmistir[183].

Calismamizda kullanilan dlgegin Tiirkge standardizasyonu, Hacettepe Universitesi,
Prof. Dr. DAG (1991) tarafindan yapilmustir. Giivenilirlik calismast ise, Tiirkiye’de 1985-
1986 yili bahar déneminde, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulunda
egitim goren 1, 2, 3 ve 4. sinif dgrencileri ile yapilmis, arastirmaya 72 Erkek, 50 Kiz
ogrenci katilmistir. SCL-90, bu 6grencilere test-tekrar test uygulamasi ile 15 giin arayla

iki kere uygulanmistir[181].

Arastirma bulgulan, ilgili kaynaklarda daha o©nce yapilmis ¢alismalar
desteklediginden, 6lgegin giivenilir bir 6l¢iim yaptigi degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda
test-tekrar test sonuglari arasindaki korelasyon da yiiksektir. Boylece, 6lgegin, tiim alt

boyutlar1 da dahil olmak {izere tutarl 6l¢iim yaptigr goriilmektedir[182].
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3.6.9 Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20

Olgek, ilk olarak 1985 yilinda Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 26 maddeden olusan
bir dzbildirim dlgegi olarak gelistirilmistir[184]. 20 soruluk Toronto Aleksitimi Ol¢eginin
alt boyutlar1 da {ige indirilmistir. Bunlar; duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade
etme zorlugu ve disa doniik diisiincedir. Olgegin; duygulari tanima zorlugu alt boyutunda
7 madde, duygulari ifade etme zorlugu alt boyutunda 5 madde ve disa doniik diisiince alt
boyutunda 8 madde bulunmaktadir[185].

Olgek, likert tipi bir dlgme arac1 olup, kisilerden “Higbir zaman” (1), “Nadiren” (2),
“Bazen”(3), “Sik sik”(4) ve “Her zaman”(5) seceneklerinden en uygununu isaretlemesi
istenir. Puanlandirilma ise tiim bu maddelerin puanlarinin toplanmasiyla gergeklestirilir.
Ancak bu maddelerden bazilar ters g¢evrilerek puanlamaya katilir. Ters ¢evrilen bu
maddeler 4., 5., 10., 18. ve 19. maddelerdir[185].

Olgegin tamamindan 61 ve iizerinde puan alan kisiler, aleksitimik olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir (276). Olgek
giiniimiize gelene kadar bir¢ok uyarlama calismalarindan ge¢mis ancak ilk olarak
dilimize uyarlama ¢aligmasi, gegerlili ve giivenilirligi ise Dereboy tarafindan 1990 yilinda
yapilmistir[186].

3.7. Istatistik Analizler

Istatistik degerlendirmeler SPSS 21.0 IBM paket programi kullanilarak
yapilmustir. Tiim degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik
verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar arasi karsilastirma
yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in de

Pearson Korelasyon analiz yontemleri kullanilmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde alkol ve madde bagimliligi olan kisilere uygulanan depresyon,
anksiyete, aleksitimi, bagimlilik profili ve psikiyatri belirtileriyle ilgili uygulanan
Olgeklere ait bulgular verilecektir. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 1°de
gosterilmistir. Katilimcilarin hepsi erkektir. Gruplar arasinda yas (t=-13.532, p<.001)
acisindan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Eroin bagimlis1 grupta yer alanlar
(Ort.=25.0945.95), alkol bagimlisi olan gruptan (Ort.=44.75+11.66) anlamli olarak daha
genctir. Gruplar arasinda egitim durumlar agisindan da anlamli bir fark vardir
(X?=27.858, p<.001). Ortaya ¢ikan bu fark, lise mezunu eroin bagimlis1 olan hastalar
yoniinedir. Gruplar arasinda anne egitim durumlart agisindan anlamli bir fark vardir
(X?=15.107, p<.01). Ortaya cikan bu fark, ilkokul mezunu alkol bagimlis1 olan hastalar
yoniinedir. Gruplar arasinda baba egitim durumlart agisindan da anlamli bir fark vardir
(X?=11.393, p<.05). Ortaya ¢ikan bu fark, ilkokul mezunu alkol bagimlis1 olan hastalar
yoniinedir.

Alkol ve madde bagimlilig olan hastalara ait hastalik 6zelliklerine iliskin bilgiler
ise Tablo 2’°de belirtilmistir. Maddeye baslama sebepleri (X2 =64.594, p<.001) agisindan
gruplar arasinda anlamli fark vardir. Ortaya ¢ikan bu fark, arkadas ortami nedeniyle eroin
bagimlis1 olan hastalar yoniinedir. Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik olup
olmamasi (X2 =3.290, p=.193), intihar girisimi (X2 =0.554, p=.907), madde kullanim
siklig1 (X2 =0.038, p=.845), daha 6nce tedavi goriip gormeme (X2 =0.316, p=.574) ve

tedavi sayis1 (t=-1.352, p=.179) agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
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Tablo 1 Katihmeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Opiyat Bagimhigi Olan Alkol Bagimhiligi Olan
Degiskenler (N=91) (N=79)

N % N %
Medeni Durum
Evli 20 22 48 60.8
Bekar 68 74.7 20 25.3
Boganmig 3 3.3 11 13.9
Calisma Durumu
Caligmiyor 50 54.9 44 55.7
Calistyor 35 38.5 18 22.8
Emekli 1 1.1 16 20.3
Ogrenci 5 5.5 1 1.3
Egitim Durumu
Ilkokul 4 4.4 10 12.7
Ortaokul 33 36.3 8 10.1
Lise 43 47.3 31 39.2
Universite 11 12.1 30 38
Sosyal Giivence
Yok 10 11 9 114
Sigortalt 73 80.2 70 88.6
Yesil Kart 8 8.8 0 0
ikamet
Kent 74 81.3 75 94.9
Kirsal 17 18.7 4 5.1
Anne Egitim
Yok 6 6.6 15 19
Ilkokul 43 47.3 41 51.9
Ortaokul 30 33 9 114
Lise 10 11 10 12.7
Universite 2 2.2 4 5.1
Baba Egitim
Yok 5 5.5 14 17.7
Ilkokul 40 44 35 44.3
Ortaokul 23 25.3 9 114
Lise 17 18.7 12 15.2
Universite 6 6.6 9 11.4

ort. sd Ort. s.d
Yas 25.09 5.95 44.75 11.66
Gelir 1006.04 1076.05 3429.11 4321
Aile Geliri 2690.66 1453.98 6776.58 22387.67
Kardes Sayisi 2.22 1.35 3.29 1.88
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Tablo 2 Katihmeilara Ait Hastalik Ozellikleri

Opiyat Bagimhgi Olan Alkol Bagimhihigi Olan
Degiskenler (N=91) (N=79)

N % N %
Ailede Psikiyatrik Sorun
Yok 70 76.9 51 64.6
Bir Kiside Var 16 17.6 20 25.3
Bir¢ok Kiside 5 5.5 8 10.1
Yasaya Aykir1 Davranig
Yok 48 52.7 57 72.2
Bir Kez 14 154 9 114
Birden Cok 29 31.9 13 16.5
Yasaya Aykir1 Davrams Niteligi
Cinayet 1 1.7 0 0
Gasp ve Hirsizlik 16 28.5 1 3.3
Dolandiricilik 3 5.3 1 3.3
Kavga-Yaralama 24 42.8 18 60
Diger(alkollii ara¢ kullanim1 vb) 12 21.4 10 33.3
Suclar Madde Etkisinde mi Islendi?
Evet 25 58.14 20 80
Hayir 18 41.86 5 20
Intihar Girisimi
Yok 68 74.7 62 78.5
Bir ya da fazla 23 25,3 17 21,5
ilk Kullanilan Madde
Esrar 76 83.5 0 0
Ugucu Madde 8 8.8 0 0
Eroin 5 5.5 0 0
Hap 1 1.1 0 0
Alkol 1 1.1 79 100
Maddeye Baslama Nedenleri
Stres Giderici Olmasi 8 7.2 21 19.0
Arkadag Ortami Nedeniyle 70 63.6 35 31.8
Merak 23 20.9 6 5.45
Kandirilarak 1 0.9 0 0
Keyif Verici Olmasi 8 7.2 48 43.6
Daha Once Tedavi Gérme
Evet 68 74.7 56 70.9
Hayir 23 25.3 23 29.1
Kullanilan ilag:
Buprenorfin+Nalokson 70 76.9 0 0
Naltrekson 19 20,9 0 0
Antidepresan ve Digerleri 1 11 53 67.1
Ila¢ Kullanmayan 1 1.1 26 32.9

Ort. s.d Ort. s.d
Maddeye Baslangi¢ Yasi 15.89 2.59 18.66 4.64
Madde Kullanim Siiresi (Ay) 53.09 36.81 262.63 98.34
Tedavi Sayisi 251 1.36 3.09 3.62
Tedavi Siiresi (Ay) 1.75 0.77 1.78 0.87
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Madde bagimliligi olan hastalar ile alkol bagimliligi olan hastalar uygulanan
Olcekler acisindan karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.  Tablo
incelendiginde gruplar arasinda, HAM-D (t=-2.683, p<.01), HAM-A (t=-2.377, p<.05),
SCL-90 alt 6l¢eklerinden Somatizasyon (t=2.544, p<.05), SCL-90 Toplam (t=2.396,
p<.018), Kisileraras1 Duyarlilik (t=2.187, p<.05), Depresyon (t=2.202, p<.05), Ofke ve
Diismanlik (t=2.768, p<.05), Psikotizm (t=2.687, p<.01), SCL-90 Toplam (t=2.396,
p<.05), BAPI alt 6lceklerinden Madde Kullanim Ozellikleri (t=-6.078, p<.001) ve BAPI
Toplam (t=-2.310, p<.05) puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark oldugu bulunmusken, diger
Olcek puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglara gore, madde
bagimliligi olan hastalar (Ort=13.78+8.6), alkol bagmmliligi olan hastalardan
(Ort.=17.89410.99) anlaml1 olarak daha diisik HAM-D puan1 almislardir. Benzer
sekilde, madde bagimlilig1 olan hastalar (Ort=16.97+11.01), alkol bagimlilig1 olan
hastalardan (Ort.=21.22+12.13) anlamli olarak daha diisik HAM-A puani almiglardir.
Madde bagimliligr olan hastalar (Ort=16.13+10.06), alkol bagimlilig1 olan hastalardan
(Ort.=12.47+8.66) anlamli olarak daha yiiksek Somatizasyon puanina sahiptir. Yine,
madde bagimliligi olan hastalar (Ort=12.99+8.74), alkol bagimliligi olan hastalardan
(Ort.=10.2247.8) anlaml olarak daha yiiksek Kisilerarasi Duyarlilik puanina sahiptir.
Madde bagimlilig1 olan hastalar (Ort=19.92+13.27), alkol bagimlilig1 olan hastalardan
(Ort.=15.73+11.53) anlaml1 olarak daha yiiksek Depresyon puani almislardir. Ofke ve
Diigmanlik puanlart acisindan bakildiginda, madde bagimliligi olan hastalar
(Ort=8.33+6.64), alkol bagimlilig1 olan hastalardan (Ort.=5.864+4.96) anlaml1 olarak daha
yiksek puani almiglardir. Madde bagimliligi olan hastalar (Ort=8.9+8.29), alkol
bagimliligi olan hastalardan (Ort.=5.82+6.64) anlamli olarak daha fazla Psikotizm
puanina sahiptir. Madde bagimlilig1 olan hastalar (Ort=116.18+71.76), alkol bagimlilig
olan hastalardan (Ort.=91.62+61.84) anlaml1 olarak daha fazla SCL-90 Toplam puanina
sahiptir.  Madde bagimliligi olan hastalar (Ort=0.99+0.77), alkol bagimlilig1 olan
hastalardan (Ort.=1.65+0.64) anlaml1 olarak daha diisiik Madde Kullanim Ozelleri puan
almiglardir. Son olarak madde bagimlilig1 olan hastalar (Ort=6.7140.8), alkol bagimlilig
olan hastalardan (Ort.=7.06+1.1) anlamli olarak daha diisik BAPI toplam puam
almiglardir. Madde bagimlilig1 olan hastalar alkol bagimlilig1 olan hastalara gore, daha
fazla somatizasyon, kisileraras1 duyarllik, 6fke ve diismanlik, psikotizm ve psikiyatrik
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belirtilerine sahipken, daha az depresyon, anksiyete, madde kullanim

bagimlilik profiline sahiptir.

Tablo 3 Orneklem Gruplarimin Uygulanan Olcek Puanlari A¢isindan
Karsilastirilmasi(1)

Ozellikleri ve

Olgekler Grup N | Ortalama| S sd t p
Opiyat Bagimligi Olan 91| 16.07 11.81

BAO 160.56 | 0.884 378
Alkol Bagimligi Olan 79| 14.39 12.72
Opiyat Bagimligi Olan 91| 15.38 11.12

BDE 160.46 | 0.351 726
Alkol Bagimligi Olan 79| 14.76 11.99
Opiyat Bagimhigi Olan 91| 13.78 8.6

HAM-D 160.46 | -2.683** .008
Alkol Bagimligi Olan 79| 17.89 10.99
Opiyat Bagimligi Olan 91| 16.97 11.01

HAM-A 158.98 | -2.377* .019
Alkol Bagimligi Olan 79| 21.22 12.13
Opiyat Bagimligi Olan 91| 16.36 6.86

TAO-A 161.58 | 0.962 .338
Alkol Bagimligi Olan 79| 15.32 7.26
Opiyat Bagimligi Olan 91| 12.79 4.65

TAO-B 165.8 | 0.099 921
Alkol Bagimligi Olan 79| 12.72 4.53
Opiyat Bagimligi Olan 91| 22.9 3.44

TAO-C 151.98 | 0.885 377
Alkol Bagimlig: Olan 79| 22.38 4.14
Opiyat Bagimligi Olan 91| 52.06 10.8

TAO Toplam 150.34 | 0.873 .384
Alkol Bagimlig1 Olan 79| 50.42 13.28
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Tablo 4. Orneklem Gruplarmin Uygulanan Ol¢ek Puanlar1 Acisindan
Karsilastirilmasi(2)

Olcekler Grup N | Ortalama| S sd t p
Opiyat Bagimligi Olan 91| 16.13 10.06
Somatizasyon 167.99 | 2.544* .012
Alkol Bagimlig1 Olan 79| 12.47 8.66
Opiyat Bagimligi Olan 91| 14.77 8.43
OKB 167.11| 1.495 137
Alkol Bagimligi Olan 79| 12.9 7.87
Opiyat Bagimligi Olan 91| 12.99 8.74
Kisi]eraraSI 167.87 | 2.187* .030
Duyarhbk Alkol Bagimligi Olan 79| 10.22 7.8
Opiyat Bagimligi Olan 91| 19.92 13.27
Depresyon 168 2.202* .029
Alkol Bagimlig1 Olan 79| 15.73 11.53
Opiyat Bagimligi Olan 91| 11.89 9.4
Anksiyete 167.87 | 1.673 .096
Alkol Bagimligi Olan 79| 9.61 8.39
Opiyat Bagimlig: Olan 91| 8.33 6.64
Ofke ve 164.54 | 2.768** .006
Diismanhk Alkol Bagimligi Olan 79| 5.86 4.96
Opiyat Bagimligi Olan 91| 4.54 4.62
Fobik 160.61| 1.311 192
Anksiyete Alkol Bagimligi Olan 79| 3.57 4.96
Opiyat Bagimligi Olan 91| 7.94 5.36
Paranoya 167.66 | 1.238 .218
Alkol Bagimligi Olan 79| 6.97 4.86
Opiyat Bagimligi Olan 91| 8.9 8.29
Psikotizm 166.96 | 2.687** .008
Alkol Bagimligi Olan 79| 5.82 6.64
Opiyat Bagimligi Olan 91| 116.18 71.76
SCL-90 167.99 | 2.396* .018
Toplam Alkol Bagimligi Olan 79| 91.62 61.84
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Tablo 5 Orneklem Gruplarimin Uygulanan Olcek Puanlari A¢isindan

Karsilastirilmasi(3)
Olcekler Grup N | Ortalama| S sd t p
Opiyat Bagimligi Olan 91| 0.99 0.77
Madde 167.55 | -6.078*** | .000
Kullamim
Ozellikleri Alkol Bagimlig1 Olan 79| 1.65 0.64
Opiyat Bagimligi Olan 91| 10.1 1.62
Tani 149.72 | 0.370 712
Alkol Bagimligi Olan 79| 10 2.01
Opiyat Bagimligi Olan 91| 16.69 1.74
Yasam 153.74 | 1.193 .235
Ustiine
Etkileri Alkol Bagimligi Olan 79| 16.34 2.05
Opiyat Bagimligi Olan 91| 3.48 1.77
Siddetli istek 140.23 | -1.252 213
Alkol Bagimligi Olan 79| 3.9 244
Opiyat Bagimligi Olan 91| 5.98 0.21
Motivasyon 102.51| 1.762 .081
Alkol Bagimligi Olan 79| 5.87 0.49
Opiyat Bagimligi Olan 91| 6.71 0.8
BAPI Toplam 140.83 | -2.310* .022
Alkol Bagimligi Olan 79| 7.06 11
*p<.05,**p<.01,***p<.001

Alkol ve opiyat bagimliligi olan hastalarin somatizasyon belirtileri yiiksek olanlari

karsilagtiritlmis ve sonuglar Tablo 4’te gosterilmistir. Tablo incelendiginde, gruplar
arasinda HAM-D (t=-3.488, p<.01), HAM-A (t=-3.850, p<.001), Ofke ve Diismanlik
(t=2.065, p<.05), Madde Kullanim Ozellikleri (t=-4.012, p<.001), Siddetli Istek (t=-
2.368, p<.05) ve BAPI Toplam (t=-2.924, p<.01) puanlar1 agisindan anlaml fark varken

diger oOl¢ek puanlart agisindan anlamli bir fark yoktur. Bu sonuglara gore, alkol

bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.= 25.9+10.61) opiyat
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bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri yliksek olan hastalardan (Ort.=18+7.78) anlaml
olarak daha fazla HAM-D puani almislardir. Yine, alkol bagimliligi ve somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.= 31.73+10.78) opiyat bagimlilig1 ve somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalardan (Ort.=22.05+10.41) anlamli olarak daha fazla HAM-A
puan1 almiglardir. Benzer sekilde, alkol bagimliligi ve somatizasyon belirtileri yliksek
olan hastalar (Ort.= 1.78+0.62) opiyat bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalardan (Ort.=1.11+0.82) anlaml1 olarak daha fazla Madde Kullanim Ozellikleri
puani almislardir. Alkol bagimliligi ve somatizasyon belirtileri yliksek olan hastalar
(Ort.= 5.07+2.49) opiyat bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri yliksek olan hastalardan
(Ort.=3.82+1.77) anlamli olarak daha fazla Siddetli Istek puanina sahiptir. Alkol
bagimliligi ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.= 7.62+1.09) opiyat
bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalardan (Ort.=6.94+0.78) anlaml
olarak daha fazla BAPI toplam puani almislardir. Tersine, alkol bagimliligi ve
somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.= 8.9+5.21) opiyat bagimlilig1 ve
somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalardan (Ort.=11.754+5.35) anlamli olarak daha
diisiik Ofke ve Diismanlik puani almislardir. Alkol bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri
yiikksek olan hastalar, opiyat bagimliligi ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalardan anlamli olarak daha depresif, anksiyeteli, madde kullanim 6zellikleri, siddetli
istek duyma ve bagimlilik profiline sahipken, daha az 6tke ve diismanlik belirtilerine

sahiptirler.

64



Tablo 6 Orneklem Gruplarinda Somatizasyonu Yiiksek Olanlarin Uygulanan
Ol¢ek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi(1)

Olcekler Grup N | Ortalama| S sd t P
Opiyat Bagimlig 44 23.02 11.67
BAO Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimlig 30| 2427 | 1410 |°441| -0.399 |.692
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimlig 44 20.61 11.17
BDE Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimlig: 30| 2317 | 11.04 |°9:24| -0.922 .360
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimhi 44 18 7.78
HAM-D Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimligi 30 25.9 10.61 49.67 | -3.488** | .001
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimhi 44 22.05 10.41
HAM-A Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimlig 30| 3173 | 10.78 |60.97 - .000
Somatizasyon Yiiksek 3.850***
Opiyat Bagimlig: 44 20.48 6.05
TAO-A Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimlig 30 20.77 6.91 56.75| -0.186 |.853
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimhig 44 14.34 474
TAO-B Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimhi 30| 1543 | 461 |63.66| -0.989 |.326
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimlig 44 23.45 3.79
TAO-C Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimh 30| 2403 | 391 |612] -0633 |.529
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimlig 44| 58.27 9.25
TAO Toplam Somatizasyonu Yiiksek
Alkol Bagimligi 30 60.23 11.34 53.81| -0.785 |.436
Somatizasyon Yiiksek
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Tablo 7 Orneklem Gruplarda Somatizasyonu Yiiksek Olanlari Uygulanan Olcek

Puanlar1 A¢gisindan Karsilastirilmasi(2)

Somatizasyon Yiiksek

Olgekler Grup N | Ortalama| S sd i 0
Opiyat Bagimligi
Somatizasyon Somatizasyonu Yiiksek 44 24.55 6.64
o B 30| 219 | 598 [6655| 1786 |.079
Opiyat Bagimligi
OKB Somatizasyonu Yiiksek 44 19.45 7.91
Sorﬁililt(lglag/zgrin\l(lllilsek 30 17.83 8.26 60.62 0.843 403
Opiyat Bagimligi
Kisilerarasi | S0matizasyonu Yiksek 44| 175 8.61
Duyarhik | AwolBegmhes 30| 152 | 7.98 |655| 1179 | 243
Opiyat Bagimligt
Depresyon Somatizasyomj Viksek | 44| 27.06 11.9
ool Dagmhe 30| 2327 | 1208 |61.83| 1329 |.189
Opiyat Bagimhigi
Anksiyete Somatizasyonu Yiksek | 44| 17-32 9.13
SOQyt(iglag/ﬁ%iek 30| 16.63 8.72 |64.33| 0.326 |.746
Opiyat Bagimligi
Ofke ve Somatizasyonu Yiksek | 44| 1179 5.35
Dhsmantil SOQ;'E(QL&Z%%%SCI( 30| 89 521 |68.81| 2.065* |.043
Opiyat Bagimhig
Fobik SOm*""tizt":lsyomj Viksek | 44| 6.64 5.26
anksiyete | sty 30| 63 | ese |s292| 0210 |
Opiyat Bagimhig
Paranoya Somatizasyoar;gljnﬁl(:i%sek 44 10.3 5.35
Sorﬁi:’llt(lglag/aogr:n;llll%{lsek 30 8.97 521 63.55 1.065 291
Opiyat Bagimlig
Psikotizm Somatizasyonu Yiksek | 44| 12.84 8.64
Alkol Bagimhig
Somatizasy%%rgiliilsek 30 9.9 8 65.53| 1.503 |.138
Opiyat Bagimlig
SCL-90 Somatizasyonu Yiiksek 44| 162.27 62.87
Toplam Alkol Bagimhg 30| 140.93 633 (6216 1.428 |.158
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Tablo 8 Orneklem Gruplarda Somatizasyonu Yiiksek Olanlarim Uygulanan Olcek

Puanlar1 A¢gisindan Karsilastirilmasi(3)

Olcekler Grup N | Ortalama| S sd t P
Opiyat Bagimhi 44| 111 0.82
Madde Somatizasyonu Yiiksek
Kullanim 71.09 - .000
Ozellikleri Alkol Bagimhig 30 1.78 0.62 4.012%**
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimligi 44| 1047 1.54
Tani Somatizasyonu Yiiksek
57.81| -0.941 |.351
Alkol Bagimligi 30| 10.83 1.72
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimhi 44| 16.89 1.86
Yasam Somatizasyonu Yiiksek
Ustiine 61.51| -0.479 |.634
ilari Alkol Bagimhgi ) )
Etkileri Somatizasyon Yiiksek pu 171 N
Opiyat Bagimhi 44| 3.82 1.77
Si ddetli is tek Somatizasyonu Yiiksek
48.51| -2.368* |.022
Alkol Bagimligt 30 5.07 2.49
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimligi 44 6 0
Motiv asyon Somatizasyonu Yiiksek
29 1409 |.169
Alkol Bagimlig: 30 5.83 0.65
Somatizasyon Yiiksek
Opiyat Bagimhg 44 6.94 0.78
B APi Somatizasyonu Yiiksek
Toplam 48.79 | -2.924** | .005
Alkol Bagimlig 30 7.62 1.09
Somatizasyon Yiiksek
*p<.05,**p<.01,***p<.001
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Opiyat bagimlist olan hastalar SCL-90 6lgeginin Somatizasyon alt test puanlarina
gore iki gruba ayrilmis ve tim Olgek puanlari acisindan karsilastirilmistir (Tablo 5).
Sonugta, TAO-C (t=-1.486, p=.141), Madde Kullanim Ozellikleri (t=-1.403, p=.164),
Yasam Uzerine Etkileri (t=-1.027, p=.307), Siddetli Istek (t=-1.762, p=.082) ve
Motivasyon (t=-1.000, p=.323) alt 6l¢ek puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemisken, diger Olcek puanlari agisindan anlamli bir fark gézlenmistir.
Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=23.02+11.67), olmayan hastalardan
(Ort.=9.55£7.79) anlamli olarak daha fazla BAO puani almislardir. Somatizasyon
belirtileri  yliksek olan hastalar (Ort.=20.61+11.17), olmayan hastalardan
(Ort.=10.494£8.66) anlamli olarak daha fazla BDE puani almiglardir. Somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=18+7.78), olmayan hastalardan (Ort.=9.83+7.73)
anlamli olarak daha fazla Ham-D puani almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalar (Ort.=22.05+10.41), olmayan hastalardan (Ort.=12.21+9.39) anlamli olarak daha
fazla HAM-A puami almiglardir. Yine somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=20.4846.05), olmayan hastalara (Ort.=12.51+5.14) gore anlaml1 olarak daha fazla
TAO-A puanina sahiptir. Somatizasyon belirtileri  yiikksek olan hastalar
(Ort.=14.344+4.74), olmayan hastalara (Ort.=11.34+4.11) gore anlamli olarak daha fazla
TAO-B puanina sahiptir. Benzer sekilde, somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=58.2749.25), olmayan hastalardan (Ort.=46.23+8.76) anlaml1 olarak daha fazla
TAO toplam puani almislardir. SCL-90 alt 6lgek puanlari agisindan bakildiginda
somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=24.56+6.64), olmayan hastalardan
(Ort.=8.23+5.01) anlamli olarak daha fazla Somatizasyon puani almislardir.
Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=19.45+8.61), olmayan hastalardan
(Ort.=10.3846.32) anlamli olarak daha fazla OKB puani almiglardir. Somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=17.5+£8.61), olmayan hastalardan (Ort.=8.77+6.51)
anlamli olarak daha fazla Kisilerarasi Duyarlilik puanmi almiglardir. Somatizasyon
belirtileri yliksek olan hastalar (Ort.=27.04+11.9), olmayan hastalara (Ort.=13.26+10.88)
gore anlamli olarak daha fazla Depresyon puanina sahiptir. Somatizasyon belirtileri
yiiksek olan hastalar (Ort.=17.32+9.13), olmayan hastalardan (Ort.=6.81+£6.37) anlamli
olarak daha fazla Anksiyete puani almislardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalar (Ort.=11.75+6.42), olmayan hastalardan (Ort.=5.134£5.09) anlamli olarak daha

fazla Ofke ve Diismanlik puani almislardir. Yine, somatizasyon belirtileri yiiksek olan
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hastalar (Ort.=6.64+5.26), olmayan hastalardan (Ort.=2.5742.76) anlamli olarak daha
fazla Fobik Anksiyete puani almislardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=10.3+£5.35), olmayan hastalardan (Ort.=5.74+4.38) anlamli olarak daha fazla
Paranoya puami almislardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=12.8448.64), olmayan hastalardan (Ort.=5.21+£5.99) anlamli olarak daha fazla
Psikotizm puami almislardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=10.3+£5.35), olmayan hastalardan (Ort.=5.74+4.38) anlamli olarak daha fazla
Paranoya puani almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=162.27+62.87), olmayan hastalardan (Ort.=73.02+49.46) anlaml1 olarak daha fazla
SCL-90 toplam puani almislardir. BAPI alt 6lgek puanlar1 agisindan da somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=10.47+1.54), olmayan hastalardan (Ort.=9.77+1.63)
anlamli olarak daha fazla Tan1 puani almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalar (Ort.=6.94+0.78), olmayan hastalara (Ort.=6.5+0.77) gore anlamli olarak daha
fazla BAPI toplam puanina sahiptir. Bu bulgular gostermektedir ki; eroin bagimlisi olan
ve yiiksek somatizasyon belirtilerine sahip hastalar, bu belirtilere sahip olmayan
hastalardan anlamli olarak daha depresyon, anksiyete, 6fke ve diismanlik, fobik
ankisyete, paranoya, psikotik ve psikiyatrik belirtilerine sahip olup, daha fazla akelsitimi

ve bagimlilik profili gostermektedir.
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Tablo 9 Opiyat Bagimlihg: Olan Hastalarda Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Ve
Diisiik Olanlarin Uygulanan Ol¢ek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi(1)

Olcekler Grup N | Ortalama|S sd |t P
Somatizasyon Diisiik 47 | 9.55 7.49

BAO : 72.47 | -6.504*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 23.02 11.67
Somatizasyon Diisiik 47110.49 8.66

BDE : 81.01 |-4.811*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 20.61 11.17
Somatizasyon Diisiik 47 19.83 7.43

HAM-D : - 87.88 | -5.115*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 18 7.78
Somatizasyon Diisiik 47 112.21 9.39

HAM-A . N 86.53 | -4.722*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 22.05 10.41
Somatizasyon Diisiik 47 |1 12.51 5.14

TAO-A : - 84.61 | -6.750*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 20.48 6.05
Somatizasyon Diisiik 47 111.34 411

TAO-B : - 85.28 | -3.215** |.002
Somatizasyon Yiksek 44 | 14.34 474
Somatizasyon Diisiik 47 | 22.38 3.01

TAO-C : » 82.01 |-1.486 141
Somatizasyon Yiksek 44 | 23.45 3.79
Somatizasyon Diisiik 47 | 46.23 8.76

TAO Toplam : 3 87.72 | -6.364*** | .000
Somatizasyon Yiksek 44 | 58.27 9.25

70




Tablo 10 Opiyat Bagimlihig1 Olan Hastalarda Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Ve
Diisiik Olanlarin Uygulanan Ol¢ek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi(2)

Olcekler Grup N | Ortalama|S sd |t P
Somatizasyon Diisiik 47 1 8.23 5.01

Somatizasyon ) B 79.87 | - .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 24.56 6.64 13.155***
Somatizasyon Diisiik 47 110.38 6.32

OKB ) 82.26 | -6.017*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 19.45 8.61
Somatizasyon Diisiik 47 1 8.77 6.51

Kisilerarasi : 3 79.96 | -5.431*** | .000

Duyarlihk Somatizasyon Yiksek 44 | 17.5 8.61
Somatizasyon Diisiik 47113.26 10.88

Depresyon ) N 86.88 | -5.757*** | .000
Somatizasyon Yiksek 44 | 27.04 11.9
Somatizasyon Diisiik 47 1 6.81 6.37

Anksiyete ) r 76.32 | -6.329*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 117.32 9.13

Ofke ve | Somatizasyon Diisiik 47 15.13 5.09

Diismanhk : - 81.99 | -5.428*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 11.75 6.42

Fobik Somatizasyon Diisiik 47 | 2.57 2.76

Anksiyete ) ; 64.1 |-4.565*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 | 6.64 526
Somatizasyon Diisiik 47 | 5.74 4.38

Paranoya : - 83.26 | -4.422*** | .000
Somatizasyon Yiksek 44 110.3 535
Somatizasyon Diigiik 47 15.21 5.99

Psikotizm ) ; 76.01 | -4.864*** | .000
Somatizasyon Yiiksek 44 112.84 8.64
Somatizasyon Diisiik 47 1 73.02 49.46

SCL-90 i ; 81.65 | -7.493*** | .000

Toplam Somatizasyon Yiiksek 44 1162.27 62.87
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Tablo 11 Opiyat Bagimhiigi Olan Hastalarda Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Ve
Diisiik Olanlarin Uygulanan Ol¢ek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi(3)

Olcekler Grup N | Ortalama|S sd |t P
Madde Somatizasyon Diisiik 4710.88 0.72
Kullanim ) ; 85.87 | -1.403 164
Ozellikleri Somatizasyon Yiiksek 44 11.11 0.82
Somatizasyon Diisiik 47 19.77 1.63
Tam ) 88.99 | -2.102* .038
Somatizasyon Yiiksek 44 110.47 1.54
Yasam Somatizasyon Diisiik 47116.51 1.61
Ustiine ) 5 85.37 | -1.027 307
Etkileri Somatizasyon Yiiksek 44 | 16.89 1.86
Somatizasyon Diisiik 47 1 3.17 1.74
Siddetli istek ) - 88.36 | -1.762 .082
Somatizasyon Yiiksek 44 | 3.82 1.77
Somatizasyon Diisiik 47 15.96 0.29
Motivasyon ) ; 46 -1.000 323
Somatizasyon Yiksek 44 | 6 0
Somatizasyon Diisiik 47 1 6.5 0.77
BAPI ) ; 88.49 | -2.729** |.008
Toplam Somatizasyon Yiksek 44 1 6.94 0.78
*p<.05,**p<.01,***p<.001

Eroin bagimlilig1 olan hastalarda SCL-90 &lgeginin Somatizasyon alt 8lgegi BAO,
BDE, HAM-D, HAM-A ve TAO toplam puanlar1 arasinda iligki olup olmadig
incelenmis, sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde Somatizasyon alt
dlgek puanlari ile BAO (r=.701, p<.01), BDE (r=.629, p<.01), HAM-D (r=.651, p<.01),
HAM-A (r=.631, p<.01) ve TAO toplam (r=.610, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski vardir. Bu hastalarda somatizasyon belirtileri arttikca, anksiyete,
depresyon ve aleksitimi 6zellikleri artmaktadir.

BAO puanlan1 ile BDE (r=.755, p<.01), HAM-D (r=.742, p<.01), HAM-A
(r=.848, p<.01) ve TAO toplam (r=.645, p<.01) puanlar arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin anksiyete belirtileri arttikca depresyon ve

aleksitimi 6zellikleri de artmaktadir.
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BDE puanlar1 ile HAM-D (r=.863, p<.01), HAM-A (r=.721, p<.01) ve TAO
toplam (r=.701, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
gorilmistiir. Hastalarda depresyon belirtileri arttikca anksiyete ve aleksitimi 6zellikleri
de artmaktadir.

HAM-D 6l¢ek puanlart ile HAM-A (r=.856, p<.01) ve TAO toplam (r=.663,
p<.01) puanlar1 arasinda ve HAM-A 06l¢ek puanlari ile de TAO toplam (r=.610, p<.01)
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu hastalarda yine

depresyon ve anksiyete belirtilerin artmasi aleksitimi 6zelliklerinin arttig1 gostermektedir.

Tablo 12 Opiyat Bagimhligi Olan Hastalarda Uygulanan Olgek Puanlari
Arasindaki Tliski

Olcekler Somatizasyon | BAO |BDE |HAM- |HAM- | TAO
D A Toplam

Somatizasyon | 1

BAO .701* 1

BDE .629* 755* |1

HAM-D .651* 142* .863* 1

HAM-A .631* .848* | .721* | .856* 1

TAO Toplam | .610* .645* | .701* | .663* .610* 1

*p<.01

Alkol bagimlis1 olan hastalar da SCL-90 6lgeginin Somatizasyon alt test puanlarina
gore iki gruba ayrilmis ve tiim Olgek puanlari agisindan karsilastirilmistir (Tablo 7).
Sonugta, Madde Kullamim Ozellikleri (t=-1.457, p=.150) alt 6lgek puanlari hari¢ diger
tim Olcek puanlart agisindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=24.27+14.1), olmayan hastalardan (Ort.=8.35+6.66)
anlamli olarak daha fazla BAO puani almislardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalar (Ort.=23.17+12.04), olmayan hastalardan (Ort.=9.61£8.65) anlaml1 olarak daha
fazla BDE puan1 almislardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=25.9+10.61), olmayan hastalardan (Ort.=12.98+7.97) anlamli olarak daha fazla
Ham-D puam1 almislardir. Somatizasyon belirtileri  yiikksek olan hastalar
(Ort.=31.734£70.78), olmayan hastalardan (Ort.=14.78+7.58) anlamli olarak daha fazla
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HAM-A puant almiglardir. Yine somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=20.7746.91), olmayan hastalara (Ort.=11.98+5.18) gore anlamli olarak daha fazla
TAO-A puanina sahiptir.  Somatizasyon belirtileri  yiikksek olan hastalar
(Ort.=15.4344.61), olmayan hastalara (Ort.=11.06+3.62) gore anlaml1 olarak daha fazla
TAO-B puanma sahiptir. Somatizasyon belirtileri  yiiksek olan  hastalar
(Ort.=24.034£3.91), olmayan hastalara (Ort.=21.37+£3.99) g6re anlamli olarak daha fazla
TAO-B puanina sahiptir. Benzer sekilde, somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=60.234+11.34), olmayan hastalardan (Ort.=44.41+10.58) anlamli olarak daha fazla
TAO toplam puani almiglardir. SCL-90 alt 6lgek puanlari agisindan bakildiginda
somatizasyon belirtileri olan hastalar (Ort.=21.9+5.98), olmayan hastalardan
(Ort.=6.69+£327) anlamli olarak daha fazla Somatizasyon puant almislardir.
Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=17.83+8.26), olmayan hastalardan
(Ort.=9.88+£5.9) anlamli olarak daha fazla OKB puami almiglardir. Somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=15.2+7.98), olmayan hastalardan (Ort.=7.16+5.94)
anlamli olarak daha fazla Kisileraras1 Duyarlilik puani almislardir. Somatizasyon
belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=23.27+£12.08), olmayan hastalara (Ort.=11.12+8.4)
gore anlamli olarak daha fazla Depresyon puanina sahiptir. Somatizasyon belirtileri
yiiksek olan hastalar (Ort.=16.63+8.72), olmayan hastalardan (Ort.=5.31+4.32) anlamh
olarak daha fazla Anksiyete puani almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalar (Ort.=8.9+£5.39), olmayan hastalardan (Ort.=4+3.63) anlamli olarak daha fazla
Ofke ve Diismanlik puan1 almislardir. Yine, somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=6.33+6.59), olmayan hastalardan (Ort.=1.884+2.46) anlaml1 olarak daha fazla Fobik
Anksiyete puani almiglardir. Somatizasyon Dbelirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=8.945.21), olmayan hastalardan (Ort.=5.76+4.24) anlamli olarak daha fazla
Paranoya puani almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar (Ort.=9.9+£8),
olmayan hastalardan (Ort.=3.33+4.02) anlamli olarak daha fazla Psikotizm puani
almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiliksek olan hastalar (Ort.=140.93+63.3), olmayan
hastalardan (Ort.=61.43+£36.65) anlamli olarak daha fazla SCL-90 toplam puani
almiglardir. BAPI alt 6lgek puanlari agisindan da somatizasyon belirtileri yiiksek olan
hastalar (Ort.=10.83+1.72), olmayan hastalardan (Ort.=9.49+2.01) anlamli olarak daha
fazla Tam puan1 almiglardir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(Ort.=17.1£1.9), olmayan hastalara (Ort.=15.88+2.02) gore anlamli olarak daha fazla
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Yasam Ustiine Etkileri puanima sahiptir. Somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar
(5.07+2.49), olmayan hastalara (Ort.=2.49) gore anlamli olarak daha fazla Siddetli Istek

puanina sahiptir. Somatizasyon belirtileri yliksek olan hastalar (Ort.=7.62+1.09),

olmayan hastalara (Ort.=6.72+0.96) gore anlaml1 olarak daha fazla BAPI toplam puanina

sahiptir. Bu bulgular gostermektedir ki; alkol bagimlisi olan ve yiiksek somatizasyon

belirtilerine sahip hastalar, bu belirtilere sahip olmayan hastalardan anlamli olarak daha

depresyon, anksiyete, 6fke ve diismanlik, fobik ankisyete, paranoya, psikotik belirtilerine

sahip olup, daha fazla aleksitimi ve bagimlilik profili géstermektedir.

Tablo 13 Alkol Bagimhihigi Olan Hastalarda Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Ve

Diisiik Olanlarin Uygulanan Ol¢ek Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimasi(1)

Olcekler

BAO

BDE

HAM-D

HAM-A

TAO-A

TAO-B

TAO-C

TAO
Toplam

Grup

Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik

Somatizasyon Yiiksek

N

49
30
49
30
49
30
49
30
49
30
49
30
49
30
49
30

Ortalama S
8.35 6.66
24.27 141
9.61 8.65
23.17 12.04
12.98 7.97
25.9 10.61
14.78 7.58
31.73 10.78
11.98 5.18
20.77 6.91
11.06 3.62
15.43 4.61
21.37 3.99
24.03 3.91
44.41 10.58
60.23 11.34

sd

37.05

47.37

48.96

46.65

48.9

50.69

62.43

58.17

t

-5.800**

-5.374**

-5.751**

-7.551**

-6.006**

-4.429**

-2.920*

-6.173**

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.005

.000
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Tablo 14 Alkol Bagimhilig: Olan Hastalarda Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Ve
Diisiik Olanlarin Uygulanan Ol¢ek Puanlar: Agisindan Karsilastirilmasi(2)

Olcekler

Somatizasyon

OKB

Kisilerarasi

Duyarhhk

Depresyon

Anksiyete
Ofke ve
Diismanhk
Fobik
Anksiyete

Paranoya

Psikotizm
SCL-90

Toplam

Grup

Somatizasyon Diisiik

Somatizasyon Yiiksek

Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik

Somatizasyon Yiiksek

Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Somatizasyon Diisiik

Somatizasyon Yiiksek

49
30

49
30
49
30

49
30
49
30
49
30
49
30
49
30
49
30
49
30

Ortalama S
6.69 3.27
21.9 5.98
9.88 5.9
17.83 8.26
7.16 5.94
15.2 7.98
11.12 8.4
23.27 12.08
5.31 4.32
16.63 8.72
4 3.63
8.9 5.39
1.88 2.46
6.33 6.59
5.76 4.24
8.97 5.21
3.33 4.02
9.9 8
61.43 36.65
140.93 63.3

sd

39.81

47.14

48.64

46.26

37.87

45.22

34.02

52.17

38.13

41.08

12.804**

-4.604**

-4.769**

-4.837**

-6.636™*

-4.405**

-3.553*

-2.847*

-4.189**

-6.267**

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.001

.006

.000

.000
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Tablo 15 Alkol Bagimhilig: Olan Hastalarda Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Ve
Diisiik Olanlarin Uygulanan Ol¢ek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi(3)

Olgekler Grup
Madde Somatizasyon Diisiik
Kullanim Somatizasyon Yiiksek
Ozellikleri
Tam Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
Yasam Somatizasyon Diisiik
Ustiine Somatizasyon Yiiksek
Etkileri
Siddetli Somatizasyon Diisiik
istek Somatizasyon Yiiksek
Motivasyon Somatizasyon Diisiik
Somatizasyon Yiiksek
BAPI Somatizasyon Diisiik
Toplam Somatizasyon Yiiksek
*p<.01,**p<.001

49
30

49
30
49
30

49
30
49
30
49
30

Ortalama S

1.57 0.64
1.78 0.62
9.49 2.01
10.83 1.72
15.88 2.02
17.1 1.9
3.18 2.14
5.07 2.49
5.9 0.37
5.83 .065
6.72 0.96
7.62 1.09

sd

62.84

68.86

64.32

54.38

40.62

55.82

-1.457

-3.156*

-2.711*

-3.438*

0.499

-3.726**

150

.002

.009

.001

.620

.000

Son olarak alkol bagimlilig1 olan hastalarda SCL-90 6lgeginin Somatizasyon alt
olgegi BAO, BDE, HAM-D, HAM-A ve TAO toplam puanlari arasinda iliski olup

olmadig1 incelenmis, sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir. Sonuclar incelendiginde
Somatizasyon alt dlgek puanlari ile BAO (r=.751, p<.01), BDE (r=.655, p<.01), HAM-D
(r=.680, p<.01), HAM-A (r=7731, p<.01) ve TAO toplam (r=.634, p<.01) puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Bu hastalarda somatizasyon belirtileri

arttikca, anksiyete, depresyon ve aleksitimi 6zellikleri artmaktadir.

BAO puanlan ile BDE (r=.772, p<.01), HAM-D (r=.779, p<.01), HAM-A

(r=.864, p<.01) ve TAO toplam (r=.624, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
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bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin anksiyete belirtileri arttikga depresyon ve
aleksitimi 6zellikleri de artmaktadir.

BDE puanlari ile HAM-D (r=.967, p<.01), HAM-A (r=.865, p<.01) ve TAO toplam
(r=.774, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmustiir.
Hastalarda depresyon belirtileri arttikca anksiyete ve aleksitimi 6zellikleri de artmaktadir.

HAM-D 6l¢ek puanlart ile HAM-A (r=.899, p<.01) ve TAO toplam (r=.759, p<.01)
puanlar1 arasinda ve HAM-A 06l¢ek puanlari ile de TAO toplam (r=.741, p<.01) puanlar1
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu hastalarda yine

depresyon ve anksiyete belirtilerin artmasi aleksitimi 6zelliklerinin arttig1 gostermektedir.

Tablo 16 Alkol Bagimhligi Olan Hastalarda Uygulanan Olgek Puanlari Arasindaki
Miski

Olcekler Somatizasyon | BAO |BDE |HAM- |HAM- | TAO
D A Toplam

Somatizasyon | 1

BAO 751% 1

BDE .655* TJ72* |1

HAM-D .680* A79* .967* 1

HAM-A T773* .864* | .865* | .899* 1

TAO Toplam | .634* .624 J74* | [759* 741* 1

*p<.01

Gruplarm SCL-90 indeks, TAO, BDE ve BAO kesme puanlarma gore dagilimi Tablo
9’da gosterilmistir.
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Tablo 17 Gruplarin SCL-90, TAO, BDE ve BAO Olceklerin Kesme Puanlarina
Gore Dagilimi

Opiyat Bagimhigi1 Olan Alkol Bagimhilig1 Olan
Olcekler (N=91) (N=79)
N % N %
SCL-90
Indeks
Var 53 58.2 36 45.6
Yok 38 41.8 43 54.4
TAO Toplam
Var 22 24.2 20 25.3
Yok 69 75.8 59 4.7
BDE
Var 35 38.5 27 34.2
Yok 56 61.5 52 65.8
BAO
Var 39 42.9 26 32.9
Yok 52 57.1 53 67.1




5. TARTISMA

5.1. Alkol Ve Eroin Bagimhilarimin Karsilastirilmasi

5.1.1. Sosyodemografik Veriler Acisindan iki Grubun Karsilastirilmasi

Alkol ve eroin bagimlilari ile yapilan ¢alismalarda bulgularimizla uyumlu olarak
alkol bagimlilarinin yas ortalamasinin eroin bagimlilarinin yas ortalamasindan yiiksek
oldugu bildirilmistir[187-189]. Literatiirde ve bizim ¢alismamizda gozlenen bu farkin
birkag nedeni olabilir. Bu durumun bir nedeni alkol kullaniminin, eroin kullanimina gére
sosyal acidan daha fazla kabul gormesi olabilir. Bagimlilik siiregleri incelendiginde alkol
bagimliliginin eroin bagimliligina gére daha uzun stirede olustugu bilinmektedir. Ayrica
fiziksel komplikasyonlara yol agana dek gegen siirenin uzun olmasindan kaynakli alkol
bagimliliginin orta yaslarda daha sik oldugu, buna karsin eroin kullanan kisilerde
bagimliligin hizli gelismesi ve fiziksel belirtilere erken donemde yol agmasi nedeni ile
madde bagimliligi grubunun erken eriskinlik donemindeki bireylerden olustugu
sOylenebilir.

Ikamet yeri incelendiginde, bu calismanin bulgularyla benzer sekilde, alkol ve
madde bagimlilarinin sosyodemografik verilerinin incelendigi bir c¢alismada sehir
merkezinde yasayanlarin orani kirsal kesimde yasayanlardan daha yiiksek oranlarda
bulunmustur. Katilimcilarin toplandig: yerin sehir merkezinde olmasi, Ankara gibi biiyiik
sehirlerde bagimlilik oranlarinin kirsal kesimlere gore daha fazla olmasi ve dolayisiyla
maddeye ulasimin daha kolay olmas1 bu duruma neden olarak gosterilebilir.

Bu calismadaki medeni durum ile ilgili bulgular alkol bagimlilarinda evlenme ve
bosanma oranlarinin madde bagimlilarina gore daha yiiksek oldugunu gosteren literatiir
bilgisiyle uyumluydu. Eroin bagimlilarinda bekar olanlarin oraninin hem alkol
bagimlilarindan hem kontrol grubundan yiliksek olmasinin eroin bagimlilarinin iligki
kurmakta ve yiiriitmekte daha fazla giigliik yasadiginin bir gostergesi olabilecegi one
diisiniilmiistlir[188-190]. Ayrica madde kullanmaya baglama yasin ve kisa siirede gelisen
eroin bagimliligi evlenme Gykiisiinii etkilemis olabilir.

Calisma  durumlant  karsilastirildiginda  ¢alismayanlarin =~ oraninin  eroin
bagimlilarinda alkol bagimlilarina gore daha yiliksek oldugu saptanmustir. Literatiire
bakildiginda bulgularimizi destekler nitelikte eroin bagimlilarinda issizlik oranlari

yiksek bulunmustur[191]. Bu bulgu, eroin bagimliginin ge¢ ergenlik doneminde
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baslamasi ve kisa siirede geligsmesi ile egitim, sosyal alan gibi islevsellik alanlarinin daha
erken etkilenmesiyle agiklanabilir. Iki grubun sosyal giivenceleri incelendiginde eroin
bagimlilarinin daha az oranda sigortali olma durumuna sahip olduklar1 gériilmektedir. Bu
bulgu eroin bagimlilarinin alkol bagimlilarina gore artmis issizlik oranlariyla
agiklanabilir.

Bu calismaya katilan hastalarin ailelerinin ve kendilerinin aylik gelirleri
incelendiginde alkol bagimlisi bireylerin ailelerinin ve kendilerinin aylik gelir diizeyinin
eroin bagimlilarina gore daha yiiksek olmasi yazin bilgisiyle uyumludur. Bu sonug farkli
ekonomik gelir seviyelerinde bagimlilik 6zelliklerinin degistigini gostermektedir. Ayrica
bazi ¢alismalarda madde bagimlilarinin madde kullanmak i¢in harcadiklar1 para miktar
ailelerin aylik gelirlerinin dahi {izerinde oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ madde
bagimlilarinin madde temini i¢in yasa dist alternatif yollara basvurdugunun 6nemli bir
gostergesidir. Yapilan birgok ¢aligmada madde bagimlilari arasinda issizlik oraninin
%12-38 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu oranin madde bagimlilar1 arasinda alkol
bagimlilarina gére daha yiiksek oldugu vurgulanmigtir[192-194].

Egitim durumlar agisindan yazin incelendiginde, bu ¢alismadaki bulgulardan farkli
nitelikte alkol bagimlilarmin egitim durumunun madde bagimlilarmin  egitim
durumundan daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur[190]. Fakat iki grup
arasinda egitim seviyeleri arasinda anlamli farkliigin olmadigi calismalar da
mevcuttur[195, 196]. Literatiirde kontrol grubu kullanilan ¢alismalarda alkol ve madde
bagimlilarinin  egitim durumlarinin  kontrol grubundan daha diisiik saptandigi
bildirilmistir[197]. Ayrica her iki grubun egitim diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni ¢alismamizdan daha 6nce lilkemizin zorunlu egitim siiresinin uzatilmasi ve hasta
gruplariin tedavi olmak i¢in basvuran daha i¢goriilii ve egitimli insanlardan olusmasi ile
ve calismanin yapildig1 merkezin biiyiliksehirde bir tiniversite hastanesi olmasi ile iliskili
olabilir.

Gruplar arasinda anne ve baba egitim durumlar agisindan ortaya ¢ikan farklilik iki
grup arasindaki yaklasik 20 yaslik bir farkin neden oldugu kusak farkiyla aciklanabilir.
Literatiir tarandiginda ¢aligmamizdan farkli olarak, anne baba egitimi ve kardes sayisi ile
madde kullanimi agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu bulgu aradaki yas farkiyla

aciklanabilir[1].

81



Yasaya aykir1 davranis ile iliskili bulgular yazin ile desteklenmektedir. Psikoaktif
madde kullanim1 ve su¢ davranisi arasindaki yakin iliski bilinmektedir. Ulkemizde ve
yurt disinda yapilan arastirmalar, madde bagimliligi ile sug isleme arasindaki bu iliskiyi
ortaya koymustur. Bir meta-analiz ¢alismasinda sug isleme ihtimali uyusturucu kullanan
hastalarda kullanmayanlara gore 3-4 kat daha yiiksek tespit edilmistir[198-200]. Yasal
sorun yasamanin madde etkisinde olup olmamasi ile iligkisi bu kisilerin yasantilarinda da
yasal ve toplumsal kurallarla sorunlar yasayan eksen 2 kisilik Ozelliklerine sahip
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle eroin bagimlilarmin, alkol bagimlilarina
gore daha yiiksek oranda yasal sorun yasadigi goriilmektedir. Eroin yoksunlugunun agir
fizyolojik belirtileri sebebiyle kisiyi caresiz birakmasi, kiginin madde temini i¢in yasadis1
yollara basvurmasina neden oldugu diistiniilebilir. Ayrica yasaya aykiri davraniglar
incelendiginde her iki grupta da en sik yasaya aykir1 davranigin kavga yaralama olmasinin
nedeni siklikla eslik eden antisosyal kisilik o6zellikleri olabilecegi gibi alkol/madde
etkisinin su¢ davranisini arttirmadaki etkisi olabilir. Eroin bagimlilarinda ¢aresiz birakan
yoksunluk belirtileri kisileri gasp ya da hirsizlik suglarma yatkinlagtiriyor gibi
goziikmektedir[198-200].

Alkol ve maddeye baslama yasmin gelisimsel bir siire¢ olarak ergenlik donemi
icinde yer aldig1 bilinmekle birlikte 10 yasina kadar diistiigiinii bildiren ¢aligmalar da
vardir. Bu ¢alismada da yurtdisindaki ve tilkemizdeki ¢aligmalara benzer sekilde alkol ve
madde kullanimina baglama yas aralifi biliylik bir c¢ogunlukla benzer aralikta
cikmistir[198, 199, 201].

Iki grup arasindaki benzer oranlar intihar davranisinin kullanilan maddeden
bagimsiz olarak bagimlilikla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu oranlarin
yiiksek seyretmesi bagimliliga yol acan psikiyatrik hastaliklarla ya da bagimlilik ile
birlikte seyreden komorbiditelerle iligkili olabilir.

Calismamizdaki Eroin bagimlilarinda en sik ilk kullanilan madde olarak bildiridigi
esrarin bir geg¢is maddesi oldugu bilinmektedir. Bu bulgu yazindaki verilerle uyumludur.
Esrarin zararsiz oldugu yoniinde toplumda var olan yanlis inanislar eroin bagimliligina
yol aciyor gibi goziikmektedir. Alkol bagimlilarinda ise ilk kullanilan madde alkol olmasi
beklenen bir sonugctur.

Maddeye baglama nedenleri agisindan yazin bilgisi incelendiginde kisiyi madde

kullanimina iten nedenlerin ¢ok etmenli oldugu anlasilmaktadir. Bu etmenler arasinda,
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aile yapisinin, aile ici iliskilerin, cocugunun toplumsallagmasi siirecinin, ailenin
sosyoekonomik durumunun, kisinin ¢evresinde madde kullananlarin varliginin,
maddenin elde edilebilme imkaninin disinda, merak, tesvik ve yeni zevkleri tatma istegi
sayilabilir. Alkol ve madde bagimlilari ile yapilan bir tez caligmasinda maddeye
baslamadaki en sik neden olarak merak bulunmustur[202]. Calismamiza katilan eroin
bagimlilar1 merak nedenini azimsanmayacak bir oranin(%20.9) tercih etmislerdir. Her
iki grupta yiiksek oranlarda gozlenen arkadas ortami nedenini tek bir olguyu temsil
etmemektedir.  Ergenin c¢evresi tarafindan kabul gorme istegi, etrafinda madde
kullananlart olmasi, arkadaglari tarafindan tesvik edilmesi bu nedenin kapsaminda
diistiniilmelidir. Alkol bagimlilarinda en sik nedenin “keyif verici olmas1” olmasi alkoliin
diger maddelere gore toplum algisinda daha fazla kabulii ve tolerasinyla iliskili
goziikmektedir.

Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik olup olmamasi, madde kullanim
siklig1, daha Once tedavi goriip gormeme, tedavi siiresi ve tedavi sayisi agisindan ise
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Madde kullanim miktan ile iliskili
bulgular eroin bagimlilarinda yoksunluk dénemlerinin siddetli gegmesi ile iligkili olabilir.

Tedavide kullanilan ilaglar tim Orneklem diislintildiigiinde homojenlik
gostermemektedir. Ilag kullanimindaki bu tutarsizlik alkol ve eroin tedavisindeki
farkliliklar ile iliskilidir. Bu durum c¢alismamizdaki karistirict faktorlerden biridir.
Antidepresanlarin depresyon, anksiyete ve somatizasyon iizerine olumlu etkileri
bilinmektedir. Ayrica eroin bagimlilarinda parsiyel agonist tedavisi ve tedavi stirecinde
doz azaltimu ile iliskili uzamig yoksunluk belirtileri psikiyatrik belirtiler {izerine etkili

olmaktadir.

5.1.2. Bagimhihik Profili indeksiyle iki Grubun Karsilastiriimasi

5.1.2.1. Madde kullanim o6zellikleri

Madde kullanim 6zellikleri ile ilgili bulgular, madde sayist ve kullanim sikligi,
kullanilan maddenin yarattig1 sorunlarin alkol bagimlilarinda daha fazla oldugunu
gostermistir. Bizim bulgularimizdan farkli olarak yatarak tedavi géren daha az kisiyle
yapilan bir baska calismada alkol ve opiyat bagimlilarinda BAPI Madde Kullanim
Ozellikleri alt testinden aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir[203]. Bu

alt test, maddenin kullanim sikliginin, kullanilan madde sayisinin ve maddenin yarattig1
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sorunlarin degerlendirildigi bir alt testtir. Bulgulardaki farkliliklar 6rneklem sayisi ya da
yatarak tedavi gorme ile iligkili olabilir. Ayrica alkol bagimliliginin daha uzun stirelerde
ortaya ¢ikmasi, toplumun kabulii gibi faktorler kullanim sikligini ya da yarattigi sonuglari

daha yiiksek seviyede etkilemis olabilir.

5.1.2.2. Bagimhilik tam ol¢iitleri

Bagimlilik tan1 Olgiitler1 ile iliskili verilere bakildiginda; bu ¢alismanin
bulgularindan farkli olarak Opyiat bagimlilarimin BAPI Bagimlilik Tani 6lgiitleri alt
testinden aldiklar1 puan, alkoliin de dahil oldugu diger madde bagimlilarinin aldiklari
puana gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.027)[203]. Tani alt testi, DSM ve ICD’de yer alan tani dl¢iitlerinin sorgulandig alt
testtir. Bu calismadaki her iki grup DSM ve ICD’de yer alan tani1 6l¢iitlerini benzer oranda
kargilamaktadir. Calismalar arasindaki bu tutarsizlik sosyodemografik oOzellikler ve

calismaya dahil edilen hasta sayilariyla iliskili gibi goziikmektedir.

5.1.2.3 Madde kullaniminin Kisinin yasamina etkisi

Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi her iki grupta incelediginde, bu
calismadan farkli olarak, bir tez calismasinda Alkol bagimlilarinin BAPI Madde
Kullaniminin Kisinin Yasamina Etkisi alt testinden aldiklar1 puan opiyatinda dahil oldugu
madde bagimlilarina gore diisiik bulunmustur (p<0.001)[203]. Bu alt test, maddenin
kisinin psikososyal islevlerinin ve maddenin kisinin yasamina olan bagka etkilerinin
sorgulandig: bir alt testtir. Bu alt testte; madde giindiiz kullanimi, istemese bile madde
kullanip kullanmama, egitim, is, adli ve ekonomik problemleri yordayan sorular yer
almaktadir. Bagimhilik, bu calismada goriildiigii iizere kisinin yasamini kullanilan

maddeden bagimsiz olarak etkilemektedir.

5.1.2.4 Siddetli madde kullanma istegi

Siddetli madde kullanma istegi ile iligkili bulgular destekleyecek sekilde; bagka bir
calismada, kullanilan maddenin tiirii(alkol, opiyat, kokain, ugucu) ile Siddetli Madde
Kullanma Istegi puanlarinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamistir[203]. Bu
durum, bagimliligin en 6nemli bilesenlerinden biri olan siddetli madde kullanma isteginin

alkol ve eroin igin benzer ve giiclii bir bilesen oldugunu gosterebilir.
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5.1.2.5 Maddeyi kullanimini birakma motivasyonu

Maddeyi kullanimin1 birakma motivasyonunu olgen testten elde edilen bulgular
literatiirle desteklenmektedir[203]. Madde kullanma motivasyonu bagimlilik siddetini
etkileyen ve arttiran faktorlerden biridir. Her iki grup i¢in puanlarin yliksek ve benzer
bulunmasi bagimlilik siddetiyle iliskili olabilecegi gibi; 6rneklem grubundaki hastalarin
tedavi arayisinda olmasi, kullandiklar1 maddenin yasamlarina ciddi olumsuz etkilerinin

olmasi nedeniyle bu sonug lizerine etkili olmus olabilir.

5.1.2.6 BAPI Toplam Puam

Yatarak tedavi goren daha kisiyle yapilan bir ¢alismada bapi toplam puani alkol
bagimlilarinda opiyat bagimlilarina goére fazla bulunmug fakat anlami bir farklilik
gozlenmemistir[203]. Calismamizda ortaya ¢ikan anlamli farklilik, kisi sayis1 ve yatarak
tedavi goren eroin bagimlilarimin daha fazla bagimlilik potansiyeline sahip olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica calismamizdaki alkol hastalarinin yas ortalamalariin daha yiiksek
olmast olasilikla bu nedenden dolay alkol bagimlilarin ortalama alkol kullanim

siirelerinin eroin bagimlilarindan daha uzun olmasi bagimlilik siddetini arttirmis olabilir.

5.1.3 Scl-90-R Semptom Tarama Listesiyle Iki Grubun Karsilagtirlmasi

5.1.3.1. Somatizasyon

Somatoform ve madde kullanim bozukluklari ile ilgili komorbidite arastirmalarinda
tipik olarak SSI4,6 gibi daha az kisitlayict bozukluklarin sorgulandigi testler
kullanilmamastir. Alt esikli kategorilerin kullanilmasi, madde ve somatoform
bozukluklarinin komorbiditesinin incelenmesinde, kategorilerin tamamen ortadan
kaldirilmast ve boyutsal bir yaklagim yerine kullanimi yararli bir yaklagim gibi
gozitkmektedir[12].

Somatizasyon bozuklugu tanisi igin gerekli kriterlerin yukarida anlatildig1 gibi tam
icin yliksek esik seviyeleri olmasi nedeniyle, bu calismada, somatizasyon belirtilerini
saptayabilmek icin (bas agrisi, bayginlik ve bas donmesi, gégiis ya da kalp bolgesinde
agrilar, belin alt kisminda agrilar, bulant1 ve midede rahatsizlik hissi, kas agrilari, nefes

almada giicliik, sicak veya soguk basmalari, uyusma veya karincalanma, bogaza yumru
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takilmis hissi, bedende zayiflik hissi ve kol ve bacaklarda agirlik hissini igeren 12
maddeden olusan) SCL-90 R Somatizasyon alt 6l¢egi kullanilmistir.

Somatizasyonu 6l¢en alt test puanlarinda eroin bagimlilar1 alkol bagimlilarindan
anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir. 2314 kisiyle yapilan SCL90 tabanli, alkol,
eroin ve kokain bagimlilarinin incelendigi bir ¢calismada somatik semptomlart yiiksek
olarak degerlendirilenler alkol bagimlilarinda %22,7, eroin bagimlilarinda ise daha
yiiksek %24.4 olarak bulunmustur. Fakat bu yiikseklik bu ¢alismadakine benzer olarak
anlamli bulunmamustir[3].

Eroin bagimli hastalara karsi alkol bagimli hastalara somatizasyon belirtilerinin
anlami derecede yiiksek olmasi, alkol bagimli hastalardan daha yiiksek olarak, eroine
bagimlhi  hastalarin  giinliik yasamdaki ¢ekilme belirtilerinin  dstiinligi  ile
aciklanabilir[204, 205].

Alkol ve eroin bagimlilarinin i¢inde bulundugu bir 6rneklemin SCL-90 ile
karsilastirildig1 yatarak tedavi goren az sayida hasta ile yapilan bir tez ¢aligmasinda
somatizasyon alt Olgcegi bakimindan iki grup arasinda anlamhi farklilik
bulunamamistir[203].

Somatizasyon alt testlerinin ayirdedici bir 6zelligi, 6zellikle eroin ve alkol
bagimliliginda ¢ekilme ile iligkili fiziksel belirtilerin 6nemini géz oniine alindiginda,
eroin veya alkol bagimliligina eslik eden fiziksel yakinmalardan daha fazla yiik ile
aciklanabilir. Nitekim somatizasyon alt testlerinde yer alan SCL-90 maddeleri birtakim
sikayetlere (0zellikle kas agrilari, sirt agrisi, sicak ve soguk basmasi, mide bulantist ve
uyku problemleri) eroin veya alkol ¢ekilme belirtilerine belirgin sekilde karsilik
gelmektedir[204, 205].

Baska bir calisma, 6 yillik bir izlemi iceren prospektif bir ¢alismada 2694 eroin
bagimlisin1 mortalite, maddeden uzak kalma oranlari, eslik eden uyusturucu kullanima,
bedensel ve zihinsel saglikta degisiklikleri arastirmis iizerinde durmustur. Calismanin
sonuglarindan bir kismi1 bedensel saglik durumunun ve sosyal parametrelerin iyilestigini
gostermistir[206].

Bu calismada ise 1 yil ve iizeri remisyon oranlari alkol bagimlilarinda eroin
bagimlilarina goére daha yiiksek oranlardadir. Alkol bagimlilarinda daha yiiksek tam
remisyon oranlari uzun temiz kalma siirelerinin bedensel durumu iyilestirmesi agisindan

somatizasyon belirtilerindeki eroin bagimlilar1 yoniindeki anlamlilig1 agiklayabilir.
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Ayrica, 0rneklem grubundaki eroin bagimlilarinin %76,9 unun halen buprenorfin-
nalokson tedavisi altinda olmasi, tedavi asamasinda doz azaltimi ile iliskili olabilecek
parsiyel agoniste bagli yoksunluk belirtilerinin somatik belirti olarak prezente olmasi bu

durumu agiklayabilir.

5.1.3.2. Depresyon

Depresyonu 6lgen alt test puanlarinin karsilatirilmasi incelendiginde; literatiirde
calisma bulgularimiz1 destekleyen ve desteklemeyen calismalar mevcuttur. Alkol ve
eroin bagimlilariin i¢inde bulundugu bir 6rneklemin SCL-90 ile karsilastirildig yatarak
tedavi goren 50 hasta ile yapilan bir tez ¢alismasinda depresyon alt 6lgegi bakimindan iki
grup arasinda anlamli farklillk bulunmamistir[203]. Calismalar arasindaki 6rneklem
sayisindaki farkliliklar ve ayaktan-yatan hasta farkliliklar1 bu sonug ile iliskili olabilir.

SCL-90 bazli hazirlanan semptomlarin yogunluguna gore belirti listesini tekrar
olusturan bir ¢alismanin baz alindig1 diger bir calismada; Degersizlik-tuzaga diisiiriillmiis
olma boyutu, klinik depresif sendroma 6zgii semptomlarin genis bir yelpazesini yansitir.
Bu boyut degersizlik hissi, sikismis olma veya yakalanma duygularini yansitir. Depresif
belirtileri igerdigi gibi fobik reaksiyon semptomlarini da kapsamaktadir[3]. Bahsi gecen
calismada degersizlik-tuzaga diisiiriilmiis olma boyutu ¢alismamizla benzer sekilde eroin
bagimlilarinda alkol bagimlilarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur[3].
Calismalara katilanlarin yas, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlar1 bu sonuglarla iligkili

olabilir.

5.1.3.3 Fobik Anksiyete

Fobik Anksiyeteyi 6lgen alt test puanlar1 arasinda ¢aligmamizin bulgularia benzer
sekilde; Alkol ve eroin bagimlilarinin iginde bulundugu bir 6rneklemin SCL-90 ile
karsilastirildig1 yatarak tedavi goren 50 hasta ile yapilan bir tez ¢alismasinda fobik
reaksiyon alt 6lgegi bakimindan iki grup arasinda anlaml farklilik bulunamamistir[203].
Bu sonug, fobik anksiyete belirtileri alkol ve eroin bagimlilarinda, bagimlilikta kullanilan

maddeden bagimsiz sekilde etkileniyor seklinde yorumlanabilir

5.1.3.4. Obsesyon
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Obsesyonu 0Olgen alt test puanlar1 arasinda ¢alismamiz bulgulariyla benzer sekilde
Alkol ve eroin bagimlilarinin i¢inde bulundugu bir 6rneklemin SCL-90 ile karsilagtirildig:
yatarak tedavi goren 50 hasta ile yapilan bir tez ¢alismasinda kisiler aras1 duyarlilik alt
Olgegi bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamistir[203]. Bu sonug,
obsesyon belirtileri alkol ve eroin bagimlilarinda, bagimlilikta kullanilan maddeden

bagimsiz sekilde etkileniyor seklinde yorumlanabilir

5.1.3.5. Anksiyete

Anksiyeteyi Olcen alt test puanlart arasinda iki grupta anlamli bir fark
saptanmamustir. Benzer sekilde Alkol ve eroin bagimlilarinin i¢inde bulundugu bir
orneklemin SCL-90 ile karsilagtirildig1 yatarak tedavi géren 50 hasta ile yapilan bir tez
calismasinda kisiler aras1 duyarhilik alt 6lcegi bakimindan iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunamamigtir[203]. SCL-90 bazli hazirlanan semptomlarin yogunluguna goére
semptom listesini tekrar olusturan bir ¢aligmanin baz alindig1 diger bir ¢alismada; panik-
anksiyete boyutunda alkol bagimlilarinda eroin bagimlilarina gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur[3]. Anksiyete ve alkol bagimliligi arasindaki iliski ile ilgili
literatiirde bircok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda agirlikli olarak alkol bagimlilari

anksiyete semptomlariyla daha iligkili bulunmustur.

5.1.3.6. Ofke ve diismanhk

Literatiirden elde edilen bulgular, 6fke,diismanlik, fiziksel ve s6zel saldirganlik gibi
agresyon faktorlerinin, genel popiilasyona kiyasla alkol ve madde bagimlilarinda daha
yiiksek oldugunu gostermektedir[207].

Ofke ve diismanlig1 6lgen alt test puanlarindan elde edilen bulgular incelendiginde
literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alkol ve ¢ogunlugu eroin bagimlist olan
madde bagimlilarmin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Olgegi ve Buss-Perry Agresyon Olgegi
ile karsilastirildig1 bir tez calismasinda Siirekli Ofke alt dlgek puanlari agisindan
bakildiginda alkol bagimlis1 hastalar madde bagimlis1 hastalardan, kontrol grubu da hem
madde bagimlis1 hastalardan hem de alkol bagimlis1 hastalardan anlamli olarak daha
diisiik puan almistir. Ofkeyi Disa Vurma puanlari ag¢isindan bakilmis ve alkol bagimlist
hastalar madde bagimlis1 hastalardan, kontrol grubu da hem madde bagimlis1 hastalardan

hem de alkol bagimlis1 hastalardan anlamli olarak daha diisiik puan almigtir. Buss-Perry
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Agresyon Olgegi Diismanlik alt 5lcek puanlari agisindan bakildiginda kontrol grubu hem
alkol bagimlis1 hastalardan hem de madde bagimlis1 hastalardan anlamli olarak daha
diisiik puan almistir. Buss-Perry Agresyon Olgegi toplam puanlari agisindan bakildiginda
alkol bagimlis1 hastalar madde bagimlis1 hastalardan, kontrol grubu da hem madde
bagimlis1 hastalardan hem de alkol bagimlisi hastalardan anlamli olarak daha diisiik puan
almistir[208]. Bu ¢alismanin verileri diger tez ¢calismasiyla karsilastirildiginda kullanilan
Olcekler farkli olmasina ragmen benzer sonuglar elde edilmistir.

Bilinen bir yorum olarak, 6fke, kisinin kendisine kars1 oldugunda depresyon, kendi
disina karsi oldugunda ise agresyon ortaya c¢ikmaktadir. eroin bagimlilariin 6fke
diismanlik belirtilerinin, alkol bagimlilarinin ise depresif belirtilerinin karsit gruba gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica somatizasyonun yiiksek olmasinin her iki grupta
bagimlilik siddetini arttirdig1 bulunmustur. Bagimlilik siddetinin yiiksek oldugunu kabul
edebilecegimiz bagimlilar arasinda alkol bagimlilarimin 6fkesini agirlikla kendisine

yonlendirdigi, eroin bagimlilarinin ise disa yonlendirdigi yorumu yapilabilir.

5.1.3.7 Paranoid Diisiince

Paranoid diisticeyi Olgen alt test puanlari arasinda iki grupta anlamli bir fark
saptanmamustir. Benzer sekilde, Alkol ve eroin bagimlilarimin i¢inde bulundugu bir
orneklemin SCL-90 ile karsilagtirildig1 yatarak tedavi géren 50 hasta ile yapilan bir tez
caligmasinda kisiler arasi duyarlilik alt 6lgegi bakimindan iki grup arasinda anlamli
farklilik  bulunamamistir[203]. Bu sonug, paranoid belirtiler, alkol ve eroin
bagimlilarinda, bagimlilikta kullanilan maddeden bagimsiz sekilde etkileniyor seklinde

yorumlanabilir

5.1.3.8 Psikotizm

Psikotizmi 6l¢en alt test puanlarinda eroin bagimlilar alkol bagimlilarindan anlamli
olarak daha yiiksek puanlar almistir. Alkol ve eroin bagimlilarinin i¢inde bulundugu bir
orneklemin SCL-90 ile karsilagtirildigr yatarak tedavi géren 50 hasta ile yapilan bir tez
calismasinda kisiler arasi duyarhilik alt 6l¢egi bakimindan iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunamamustir[203]. Psikotizm alt testinin eroin bagimlilarinda daha fazla

olmast; ilk kullanilan maddenin genellikle psikoaktif 6zellikleri olan esrar olmasi ayrica
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eroin kullanimina kadar gegen siirede bircok psikoaktif madde kullanimi psikotizmin

olusumda etkili olmus olabilir..

5.1.3.9. Kisiler Aras1 Duyarhhk

Kisiler arasi duyarlilign olgen alt test puanlarinda eroin bagimlilart alkol
bagimlilarindan anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir. Alkol ve eroin
bagimlilarinin i¢inde bulundugu bir 6rneklemin SCL-90 ile karsilastirildig1 yatarak tedavi
goren 50 hasta ile yapilan bir tez ¢alismasinda kisiler arasi duyarlilik alt 6lcegi
bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamistir[203]. Bu sonug, kisiler
arasiduyarlik, alkol ve eroin bagimlilarinda, bagimlilikta kullanilan maddeden bagimsiz
sekilde etkileniyor seklinde yorumlanabilir

5.1.3.10 Genel Belirti indeksi

Genel belirti indeksi kesme puani 1 olarak degerlendirildiginde alkol bagimlilarinda
1 ve iistii puana sahiplerin ortalamasi %45,6, eroin bagimlilarinda ise %58,2 olarak daha
yilksek bulunmustur. Ayrica iki grup genel belirti indeksi puanlarina gore
karsilagtirildiginda eroin bagimlilart anlamli olarak alkol bagimlilarindan daha yiiksek
puanlara sahiptir. SCL-90 R alt testlerinden eroin bagimlilarinin anlamli olarak daha
yiiksek puan almasi bu durumu agiklamaktadir. Bu bulgu 1s181nda eroin bagimlilarinin

psikiyatrik belirti yiikiiniin alkol bagimlilarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.1.4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi Ve Beck Depresyon Envanteri
fle iki Gurubun Karsilastirilmasi

HAM-D puanlari ile yapilan karsilagtirma bulgulari incelendiginde, ¢aligmamizdan
farkli olarak, yatarak tedavi edilen DSM-IV tani 6lgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi
konmus 30 hasta ile alkol dis1 madde bagimlilig: tanist konmus 32 hastanin katildig: bir
caligmada iki grup arasinda HAM-D puanlarinin ortalamalar1 agisindan anlamli fark
saptanmamistir[209]. Calisma gruplari arasindaki bazi farkliliklar 6zellikle yatan hasta
ve eroin dist madde kullananlarin karsilastirilmast  karigtirict  faktorler  gibi
goziikmektedir.

Beck depresyon envanteriden alinan puanlarla yapilan karsilagtirmada iki grup

arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Bu durum alkol ve eroin bagimlilarinin
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kendilerini benzer dlctide depresif buldugu, degerlendiricinin ise alkol bagimlilarin1 daha

depresif algilamasiyla agiklanabilir.

5.1.5. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi Ve Beck Anksiyete Olcegi ile Iki
Grubun Karsilastirilmasi

HAM-A puanlar1 ile yapilan karsilastirma bulgulari incelendiginde, calismamizdan
farkli olarak, yatarak tedavi edilen DSM-IV tani 6lgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi
konmus 30 hasta ile alkol dis1t madde bagimlilig1 tanis1 konmus 32 hastanin katildigi bir
calismada iki grup arasinda HAM-A puanlarinin ortalamalar1 agisindan anlamli fark
saptanmamistir[209]. Calisma gruplar arasindaki bazi farkliliklar 6zellikle yatan hasta
ve eroin dist madde kullananlarin karsilastirilmast  karigtirict  faktorler  gibi
goziikmektedir.

Beck anksiyete envanteriden alinan puanlarla yapilan karsilastirmada iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durum alkol ve eroin bagimlilarinin
kendilerini benzer dlgiide anksiyeteli buldugu, degerlendiricinin ise alkol bagimlilarini

daha anksiyeteli algilamasiyla agiklanabilir.

5.1.6 Toronto Aleksitimi 20 Olcegiyle ki Grubun Karsilastiriimasi

1.8.1 TAO Toplam Puani

TAO toplam puanlar1 kesme noktasina ve iki grup arasinda karsilatirma ile
incelendiginde literatlirle uyumlu bulunmustur. Parker ve arkadaslarinin toplum
ornekleminde 52 erkek ve 49 kadin yolcunun katildig1, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS)
kullanarak yaptiklar1 arastirmada aleksitimik 6zelliklerin saglikli bireylerdeki yayginligi
%18.8 olarak tespit edilmistir[210]. Aleksitiminin normal populasyonda %5 oraninda
bulundugu fakat ¢esitli psikosomatik hastaliklarda daha siklikla izlendigi
bildirilmistir.[34] Literatiir bilgisine ve ¢alisma bulgularimiz 1siginda alkol ve eroin
bagimlilarinin topluma gore daha yiiksek aleksitimi oranlarina sahip oldugu sdylenebilir.

TAO-20 o6lgegi kullanilarak yapilan, yatarak tedavi goren hastalarda yapilan bir
calismada alkol bagimlis1 olgularin %45.8°i TAO-20 kesme puanmna gore aleksitimik
olarak degerlendirilmistir[211]. Yapilan diger ¢alismalarda alkol bagimlilariin %45-
67’si aleksitimik olarak tammmlanmistir (1030,1032). Ulkemizde yapilan bir diger
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calismada Alkol bagimlilarmin %56’st TAO-26"nin kesme puanina gore aleksitimik
olarak degerlendirilmistir[212].

Misir’da madde bagimliligi olan 200 hastayla yapilan bir calismada iv eroin
kullanim1 agirlikta olan 135 madde bagimlisinin 100(%74) tanesi TAO-26 dlgeginden 74
ve {istii puanlar almistir[8]. Pektas ve arkadaslari aleksitimik Ozelliklerin psikoaktif
madde bagimlisi olan kisilerde goriilebileceginden yola ¢ikarak eroin bagimlilar
lizerinde bir arastirma yapmislardir. Bu calismada DSM-III-R kriterlerine gore eroin
bagimlilig: tanis1 alip Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisine
yatarak tedavi goren ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 30 kisiye TAS
uygulanmistir. Calisma sonunda arastirmacilar eroin bagimlilari grubunda olan 30
kisiden 20(%66)’sinde; kontrol grubunda ise 30 kisiden 6’sinda aleksitimik 6zellikler
saptanmig ve eroinin bagimlilarinda aleksitimik 6zelliklerin yiiksek diizeyde olduguna
dikkat ¢ekmislerdir[210]. Ayrica iilkemizde Hiikiimlii ve Tutuklularin Aleksitimi
Durumlarina Gore Sigara, Alkol, Madde Kullanimi, Alkol Bagimliligi ve Madde
Bagimliligi Dagilimlarinin incelendigi bir tez ¢alismasinda alkol bagimlilarinin madde
bagimlilarinda benzer alkesitimi oranlari izlenmistir. Bu ¢alismada da calismamiza
benzer sekilde aleksitimi agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig:
sonucuna varilabilir[213].

Calisgmamiz alkol ve eroin bagimlilarinda aleksitiminin yaygin oldugu literatiir
bilgisini desteklemektedir.

Ulkemizde ve yurtdisinda erkek alkol ve madde bagimlilarinda yapilan degisik
caligmalarda farkli oranlar elde edilmesi (%30.1-75), bu ¢alismalarin tiimiiniin alkol ve
madde bagimlilarinda yapilmis olmasina ragmen, 6rneklemlerin farkli 6zelliklerinin
TAO puanlari lizerinde farkliliklara neden olabilecegi seklinde agiklanabilir[144, 214,
215].

TAO-A alt boyutunda duygular1 tanima zorlugu, TAO-B alt boyutunda duygulari
ifade etme zorlugu, TAO-C alt boyutunda ise disa doniik diislince degerlendirilmektedir.
Caligmamizda eroin ve alkol bagimlilar1 arasinda TAO toplam puanina benzer olarak alt
boyutlarinda da anlamli bir farklilik bulunamamistir. Eroin ve alkol bagimlilari arasinda
aleksitimiyi spesifik olarak karsilastiran caligmalar literatiirde bulunmadigindan bu

konuda tartisma yapmak zorlagmaktadir. Aleksitiminin bagimlilikta 6nemli bir roli
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oldugu bilinmekle birlikte, calismamizdan yola ¢ikarak bu roliin bagimlilik maddesinden

ziyade bagimligin kendisiyle daha iligkili oldugu sdylenebilir.

5.1.7 Depresyon Ve Anksiyeteyi Degerlendiren Testlerin Sonuc¢larinin incelenmesi

5.1.7.1 Depresyon

Bu calismada katilimcilarin depresyon o&zellikleri HDDO, Beck Depresyon
Envanteri ve SCL-90 R Depresyon alt testi ile iki grup arasinda karsilastirilmistir. HDDO
ile yapilan karsilagtirmada alkol bagimlilari, SCL-90 R Depresyon alt testinde eroin
bagimlilar1 anlaml olarak daha depresif bulunmus, Beck Depresyon Envanterinde ise
anlamli farklilik bulunmamastir.

Testler ayrintili olarak incelendiginde, HDDO ile “depresif ruh hali, sugluluk
duygulari, intihar, uykuya dalamamak, gece yarisi uyanmak, sabah erken uyanmak,
calisma ve aktiviteler, retardasyon, ajitasyon, psisik anksiyete, somatik anksiyete,
somatik semptomlar, genital semptomlar, hipokondriyaklik, zayiflama ve durumu
hakkindaki goriisii” durumlar1 degerlendirici tarafindan degerlendirilmektedir. Beck
Depresyon Envanterinde ise “lizglin ve sikintili olma, umutsuz ve karamsar olma, kendi
basarisin1 degerlendirme, zevk alabilme, suc¢luluk, kendinden memnun olma, kendini
kotli gorme ve utang, intihar, aglama, can sikintis1 ve sinirlilik, baskalariyla goriisme
konusma istegi, karar vermede giicliik, dis goriiniisii degerlendirme, islevsellik,
uykusuzluk, yorgunluk, zayiflama, hipokondriyaklik, cinsel istek, cezalandirilma
diisinceleri” hastanin kendisi tarafindan uygulanmaktadir. SCL-90-R Depresyon alt
testinde ise “cinsel arzu ve ilginin kaybi, enerjide azalma, yasamin sonlandirilmasi
diisiinceleri, kolay aglama, tuzaga diisiliriilmiis ve yakalanmis olma hissi, sucluluk,
yalmzlik, karamsarlik, her konuda endise duyma, ilgisizlik, timitsizlik, her seyin yiik gibi
gelmesi, degersizlik” seklindeki depresif 6zellikler likert tipi siniflandirmayla 0-4 arasi
puan verilerek hasta tarafindan doldurulmaktadir.

Beck Depresyon Envanterinde anlamli fark gdzlenmemesi nedeniyle HDDO ve
SCL-90 R Depresyon alt testi ozellikleri ayrintili olarak incelenmistir. Benzer belirtiler
ilki HADDO ikincisi SCL-90 R Depresyon alt testinden eslestirildiginde; depresif ruh
hali ile degersizlik, timitsizlik, karamsarlik, kolay aglama; sucluluk duygular ile
sucluluk, intihar ile yasamin sonlanmasi diisiinceleri, ¢alisma ve aktiviteler ile ilgisizlik,

psisik anksiyete ile her konuda endise duyma; genital semptomlar ile cinsel arzu ve ilginin
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kayb1 eslesmeleri kabaca ortaya ¢ikmaktadir. Bu eslesmeler dikkate alindiginda
HDDO’nden “uykuya dalamama, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma, retardasyon,
ajitasyon, hipokondriyaklik, zayiflama ve durumu hakkindaki goriisii” belirti ve
bulgularinin alkol bagimlilarinda daha fazla goriilmesi olasilik dahilindedir. Ayrica SCL-
90 R depresyon alt testindeki “tuzaga diisiiriilmiis ve yakalanmis olma hissi(1,02-0,53),
yalnizlik hissi(1,7-1,5) ve her seyin bir ylik gibi goériinmesi(1,5-1,1)”den alinan puanlar
incelenmistir. Eroin bagimlilarinda bu belirtilerin ortalama puanlar1 1,5-2 kat daha yiiksek
saptanmigtir. Ayrica HDDO’nde uygulayicr ile iligkili faktdrler, SCL-90 Depresyon Alt
testinin hasta tarafindan doldurulmasi ve bir tarama testi olmasi bununla birlikte yukarida
bahsedildigi gibi testlerdeki sorularin depresyonun farkli alanlarini sorgulamasi bu
tutarsizligin nedeni olabilir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak degerlendiricinin alkol bagimlilarin1 daha depresif
degerlendirildigi, eroin bagimlilarinin ise kendilerini daha depresif algiladigi yorumu

¢ikabilir.

5.1.7.2. Anksiyete

Bu ¢aligmada katilimeilarin depresyon &zellikleri HAM-A, Beck Ansiyete Olgegi
ve SCL-90 R Anksiyete ve Fobik Anksiyete alt testleri ile iki grup arasinda
karsilastirilmistir. Beck Ansiyete Olgegi ve SCL-90 R Anksiyete ve Fobik Anskiyete alt
testinden alman puanlar agisindan iki grup arasinda anlamli farklilhik gozlenmemekle
birlikte HAM-A 6l¢eginden alinan puanlar agisindan alkol bagimlilarinin anlamli olarak
daha ytiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. HAM-A 6lgeginde “anksiyeteli mizag,
gerilim, korkular, uykusuzluk, kognitif durum, depresif mizag, bedensel(muskiiler),
somatik(duyusal) belirtiler, kardiyovaskiiler belirtiler, solunum belirtileri, gastrointestinal
belirtiler, genitoiiriner belirtiler, otonomik belirtiler ve goriisme sirasindaki davranis”
uygulayici tarafindan yapilan goériisme sonucu ayrintili olarak degerlendirilmektedir.
Beck Anksiyete Olgeginde ise “uyusma veya karincalanma, sicak/ates basmasi,
bacaklarda halsizlik ve titreme, gevseyememe, cok kotii seyler olacak korkusu, bas
donmesi veya sersemlik, kalp ¢arpintisi, dengeyi kaybetme duygusu, dehsete kapilma,
sinirlilik, boguluyormus gibi olma hissi, ellerde titreme, titreklik, kontroliinii kaybetme
korkusu, nefes almada giicliik, 6liim korkusu, korkuya kapilma, midede hazimsizlik ya

da rahatsizlik hissi, bayginlik, yiiziin kizarmasi, terleme” belirtileri hasta tarafindan
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derecelendirilmektedir. SCL-90 R Anksiyete alt testinde “ sinirlilik ya da i¢inin titremesi,
titreme, bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma, korku hissi, kalbin ¢ok hizli
carpmasi, gerginlik ya da cosku hissi, dehset ve panik ndbetleri, yerinde duramayacak
Olciide rahatsizlik hissi, kotii bir sey olacak hissi, korkutucu tiirden diisiince ve hayaller;
SCL-90 R Fobik Anksiyete alt testinde ise ”cadde veya agik alanlarda korku hissi, evden
disar1 yalniz ¢ikma korkusu, otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu,
korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu, ¢arsi, sinema gibi kalabalik
yerlerde rahatsizlik hissi, yalniz birakildiginda sinirlilik hali ve topluluk i¢inde bayilma
korkusu” sorgulanmaktadir. HAM-A 06lgeginin uygulayici tarafindan yapilan
degerlendirme ile puanlanmasinin yani sira yukaridaki belirti gruplari ile diger testlerle
karsilastirildiginda; uykusuzluk, bilissel durum, depresif mizag, genitotiriner belirtiler ve
goriisme sirasindaki davranigin da degerlendirilmesiyle daha kapsamli bir olgektir.
Testler arasindaki tutarsizlik HAM-A 6l¢eginin diger dlgeklere nazaran daha genis bir
yelpazede anksiyete belirtilerini degerlendirmesiyle iliskili olabilir. Ayrica HDDO
6lceginin alkol bagimlilarinda anlamli olarak yiiksek olmasiyla depresif mizag, yine alkol
bagimlilarinin yas ortalamasimin eroin bagimlilarina gore yaklasik 20 yas daha biiyiik
olmastyla bilissel durum ve genitotiriner belirtiler kismen de olsa agiklanabilir.

Bu bulgular 1s181nda her iki grubun kendileri ile iliskili anksiyete algisinin benzer
oldugu fakat degerlendiricinin alkol bagimlilarin1 daha anksiyeteli olarak degerlendirdigi

sonucuna varilabilir.

5.2. Somatizasyon Belirtileri Yiiksek Alkol Ve Eroin Bagimhlarinin
Karsilastirilmasi

Alkol ve eroin bagimlilar1 SCL-90 R Somatizasyon Alt Testi puanlarina gore kendi
grubu icinde somatizasyonun belirtilerinin yiiksek ve somatizsayon belirtilerinin
diisiik/yok olmasina gore iki gruba ayrilmustir. Iki grubun sosyodemografik verilerinin
farkliliklar gostermesi ayrica kullanilan maddenin etkileri g6z Oniine alinarak
somatizasyon siniflandirmasi kendi grubundaki bagimlilarin somatizasyon puanlarinin
ortalamasma gore yapilmustir. iki grubun somatizasyon belirtilerinin ortalamasi
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmadigr goriilmiistiir. Somatizasyonu yiiksek
bulunan alkol ve eroin bagimlilarinin degerlendirilmesinde de benzer sekilde
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somatizasyon puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Bu sayede daha saglikl

bir karsilastirma yapmak hedeflenmistir.

5.2.1.BAPI Ve Alt Testleri Ile Karsilastirma

Somatizasyonu yiiksek alkol ve eroin bagimlilar1 BAPI ile karsilastirildiginda
Madde Kullanim Ozellikleri, Siddetli istek ve BAPI Toplam puanlar1 incelendiginde:
Somatizasyonu yiiksek olan alkol bagimlilar1 somatizasyonu yiiksek eroin bagimlilarina
gore daha sik madde kullanmakta, daha sik kontrol kaybi, daha siddetli madde kullanma
istegi ve daha yiiksek bagimlilik siddetine sahip oldugu sdylenebilir. Alkol ve eroin
bagimlilarim1 somatizasyon Ozelliklerine goére ayirmadan karsilastirdigimizda madde
kullanim 6zellikleri ve BAPI toplam puanlar1 benzer sekilde eroin bagimlilarindan daha
yiiksek seviyelerde bulundu. Karsilastirma somatizasyonu yiiksek grupta yapildiginda
siddetli istekteki anlamli farklilik, somatizasyon belirtilerinin yiiksek olmasinin alkol
bagimlilarinda siddetli istek iizerine daha c¢ok etkili olduguna isaret edebilir. Ayrica,
madde kullanim siireleri agisindan, alkol bagimlilarinin eroin bagimlilarina gére ¢cok daha
uzun siire maruz kaldigr caligmamizda tespit edilmistir. Bununla birlikte komorbid
bedensel ve psikiyatrik yakinmalar arttikga bagimlilik siddeti de artmaktadir.
Bulgularimiz 1s181inda somatizasyon yiiksek bulunan alkol bagimlilarinin somatizasyon
yiiksek bulunan eroin bagimlilarina gére daha anlamli sekilde depresif ve anksiyeteli
oldugu tespit edimistir. Bu durumun bir bagka ac¢iklamasi ise su sekilde olabilir. Alkol
kullanimi uzun siireler fiziksel maruziyet ile birlikte birtakim gergek fiziksel belirtilere
ve saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu durum bedensel yakinmalarin farkli bir
aciklamasi olabilir. Somatizasyon skorlar1 yliksek alkol ve eroin bagimlilari arasinda
bagimlilik siddeti ile iliskili veriler yazinda kisithidir. Bl yiizden tartisma kendi
bulgularimiz tizerinden yapilmistir.

Tan Olgiitlerini karsilama, yasam {istiine etkileri ve motivasyon alt testlerinin
karsilagtirilmasi incelendiginde: Somatizasyon yiiksek olarak degerlendirilen alkol ve
eroin bagimlilarinda kullanilan maddenin yasam iistiine etkileri, tan1 dlgiitlerini karsilama
ve motivasyon kullanilan maddeden bagimsiz olarak bagimliligin kendisi ile iliskili

goziikkmektedir.
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5.2.2.5cl-90-R Belirti Tarama Listesiyle iki Grubun Karsilastirllmasi

Ofke ve Diismanlik Alt Testi agisindan somatizasyonu yiiksek eroin bagimlilarinin
somatizasyonu yiiksek alkol bagimlilarina gore anlamli olarak daha fazla belirtileri
oldugu saptanmistir. Daha dnce tartisti§imiz, somatizasyon ayrimi yapmadan Ofke ve
diismanligi Olgen alt test puanlarinda, benzer sekilde, eroin bagimlilar1 alkol
bagimlilarindan anlamli olarak daha yiikksek puanlar almistir. Calismamizin
bulgularindan farkli bir sekilde; madde ve alkol bagimliligi olan geng eriskinlerde
agresyon 6zelliklerinin genel niifus ile karsilastirildig: bir ¢alismada; eroine bagimli grup
en ist diizeyde fiziksel ve sozlii saldirganliga, alkol bagimlisi grubun ise daha ¢ok
diismanlik ve 6fke diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica alintilanan ¢aligmada
toplam agresyon skoru eroin bagimlilarinda anlamli olarak daha fazla bulunmustur[207].
SCL-90-R 6tke ve diismanlik alt testinde kolay giicenme, rahatsiz olma hissi, kontrol
edilmeyen 6fke patlamalari, bir bagskasina vurmak zarar vermek gibi diirtiilerin olmasi,
bazi seyleri kirip dokme hissi, sik sik tartigmaya girme, bagirma ya da esyalar firlatma
sorgulanmaktadir. Alintilanan ¢alismada agresyonun daha ayrintili incelendigi Buss-
Parry Agresyon Olgegi kullanilmistir. Ve alt testleri ayrintili olarak sdzel siddet, fiziksel
siddet, o6fke ve diigmanligi alt testlerinde incelemektedir. Agresyon, SCL-90_R alt
testinde ise i¢inde fiziksel ve sozel siddetinde temsil edildigi 6 soruyla 6fke ve diismanlik
baslig1 altinda degerlendirilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda literatiiriin bulgularimizi
destekledigi sdylenebilir.

Somatizasyonu yiiksek olan her iki grupta genel belirti indeksi ve ofke ve
diismanlik alt testi disindaki alt testler agisindan anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Somatizasyonu yiiksek olan alkol ve eroin bagimlilarinda SCL-90 R ile taranan 6fke ve
diismanlik dis1 belirtilerin kullanilan maddeden bagimsiz sekilde bagimlilik ile iliski

oldugu yorumu yapilabilir.

5.2.3.Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi Ve Beck Depresyon Envanteri
Ile Karsilastirma

Alkol bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalar eroin bagimlilig
ve somatizasyon belirtileri yiiksek olan hastalarin karsilatirmasi incelenmistir. Benzer
sekilde, somatizasyon olup olmamasina bakilmaksizin yapilan karsilastirmada HDDO
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puanlar1 alkol bagimlilarinda daha yiliksek bulunmustur. Depresif hastalarin olumsuz
biligsel semalarinin hastalikla ilgili olumsuz bir goriis gelistirmelerine ve bedensel
duyumlarim abartili bir bicimde algilamalarina yol actifi belirtilmistir. Literatiirde
somatizasyon ve depresyonun iliskili oldugu bilinmekle birlikte somatizasyon skorlari
yiiksek eroin ve alkol bagimlilariyla iliskili karsilastirma bulunmamistir[216]. Beck
depresyon envanteri puanlarindaki benzerlik ve HDDO puanlarindaki alkol yoniindeki
artis daha once tartisildig: gibi testlerin yapisal 6zellikleri, yas farklilig1 ve goriismecinin

alkol grubunu daha depresif olarak degerlendirmesiyle iliskili olabilir.

5.2.4.Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi Ve Beck Anksiyete Olcegi ile
Karsilastirma

Alkol bagimlilig1 ve somatizasyon belirtileri olan hastalar ile eroin bagimlilig: ve
somatizasyon belirtileri olan hastalar iki Olgekle incelenmistir. Somatizasyon olup
olmamasina bakilmaksizin yapilan karsilastirmada HAM-A puanlar1 alkol bagimlilarinda
daha yiiksek bulunmustur. Literatiide somatizasyon ve anksiyetenin anlamli iligkisi
mevcuttur[216]. Fakat yazinda somatizasyonu yiiksek alkol ve eroin bagimlilarini
anksiyete acisindan karsilagtiran ¢alismaya rastlanmadigindan tartisma calisma bulgulari
tizerinden yapilmistir. Beck anksiyete olgegi puanlarindaki benzerlik ve HAM-A
puanlarindaki alkol yoniindeki artis daha once tartisildigr gibi testlerin yapisal 6zellikleri,
yas farklilig1 ve goriismecinin alkol grubunu daha anksiyeteli olarak degerlendirmesiyle

iligkili olabilir.

5.2.5 Tao-20 Toplam Ve Alt Testleri ile Karsilastirma

Somatizasyon belirtileri yiiksek alkol ve eroin bagimlilarinda TAO-20 Toplam ve
Alt Test puanlart incelendiginde incelendiginde somatizasyonu yiiksek alkol
bagimlilarinin TAO toplam puan ortalamast 58,27, somatizasyonu yiiksek eroin
bagimlilarmin ise 60,23 bulunmustur. Her iki grupta aleksitiminin yiiksek oranlart,
yazindaki somatizasyon ve aleksitimi iliskisini desteklemektedir. Ayrica, alt test
puanlarida yiiksek degerlerde ve benzerdir. Bu durum her iki grupta disa doniik diisiince,
duygularini tanima zorlugu ve kendini ifade etmede giicliigiin somatizasyonla iliskili

oldugunu gostermektedir[111]. Bulgularimiz yazin bilgisiyle uyumludur. Bu durum,
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Alkol ve eroin bagimlilarinda somatizasyonun varligi kullanilan maddeden bagimsiz

olarak aleksitimiyle iligkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

5.3. Her iki Grubun Somatizasyonun Yiiksek Veya Diisiik Olmasina Gore

Karsilastirilmasi

5.3.1. Alkol Bagimhilarinin Somatizasyon Siddetine Gore Diger Testlerle
Karsilastirilmasi

5.3.1.1 BAPI Ve Alt Testleri ile Karsilastirma

BAPI Ve Alt Testleri incelendiginde: alkol bagimlilarinda somatizasyon
puanlarinin yiiksek olmasi bagimlilik siddetini, bagimlilik tani Olgiitlerini, madde
kullantminin kiginin yasamina etkisini ve siddetli madde kullanma istegi ile anlamli
olarak iligkili bulunmustur. Somatizasyonun madde kullaniminin kiginin yagamina etkisi
ile iligkisine bakildiginda; yasanilan yogun bedensel belirtilerin ¢alisma, aile ve ¢evreden
aliman tepkiler iizerine etkili olabilecegi bu yiizden yasami olumsuz etkileyecegi
diisiiniilebilir. Siddetli madde kullanma isteginin yiiksek olmasinda, bedensel belirtilere
benzer sekilde, uzamis yoksunluk ya da daha dnceden yoksunluk sonrasi igilen alkoliin
belirtileri diizeltmesiyle 0Ogrenilmis bir davranis paterni etkili olmus olabilir.
Somatizasyon belirtileri fazla olan alkol bagimlilarinin bagimhilik tani dlgiitlerini daha
anlaml olarak yiliksek karsilamasinin birgok nedeni olabilir. Yoksunluk belirtileriyle
benzerlik gosteren somatizasyon belirtileri kisinin biiylik bir istek duymasina,
zorlanmasina, alkol arama davranisini arttirmasina neden olarak bagimmlilik tam
Olciitlerini daha anlamli olarak karsilamasinin bir nedeni olabilir. Alkol bagimliliginda
somatizasyonun yiiksek ya da diisiik olmasinin madde kullanim miktar1 ve yarattig
sorunlar1 6lgen madde kullanim 6zellikleri ve maddeyi birakma motivasyonu acisindan
bir farklilifa yol agmamasi somatizasyondan bagimsiz sekilde etkili olduklarin
gostermektedir. Bu konuda literatiirde karsilastirma yapilabilecek ¢alismalar

bulunmamaktadir.

5.3.1.2 Scl 90-R Somatizasyon Dis1 Alt Testleri ile Karsilastirma
Genel belirti indeksi ve somatizasyon dist tiim alt tesler ile iligkili bulgular

incelenmistir. ECA ¢alismasimin toplum 6rnekleminden alinan verileri analiz eden bir
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calisma islevsel somatik belirtileri olan kisilerin agik psikolojik sikint1 bildirip
bildirmedigini ve somatizasyonun herhangi bir spesifik psikiyatrik bozuklukla iliskili
olup olmadigini incelemistir. ABD’de 18.000'den fazla kisiye yapilan psikiyatrik
morbiditeye yonelik niifusa dayali bir anket yapilmistir. Artan sayida somatizasyon
belirtisi, psikolojik sikint1 ve psikiyatrik semptomlarin agik ifadesi ile kuvvetli bir sekilde
iliskili bulunmustur. Bes veya daha fazla islevsel somatik belirtiye sahip olan ECA
katilimcilar1 degerlendirilmis, %63’i giincel psikolojik belirti, % 50'si ise giincel bir
psikiyatrik tani kriterlerini karsilamig. Buna karsin gilincel somatizasyon belirtileri
olmayanlarda bu oranlar sirastyla% 7 ve% 6 olarak bulunmus. Somatizasyon belirtileri
anksiyete ve depresyon belirtileri ile gii¢lii, psikotik bozukluk belirtileri ile orta diizeyde
ve alkol/madde koétliye kullanimi ve antisosyal kisilik belirtileri ile zayif iliski
gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Yiiksek diizeyde somatizasyon belirtilerine sahip
olan katilmcilarin anksiyete ve depresyon gibi belirgin psikolojik sikinti bildirildigi,
Islevsel somatik belirtilerin farkindaliga kars1 savunma yerine yaygim bir sikint1 ifadesi
olarak goriildigii seklinde yorumlanmustir[83]. Literatiirde alkol bagimlilarinin
dogrundan SCL-90 R ile Somatizasyon alt grubunu karsilastiran c¢aligsmalar mevcut
degildir. Fakat bahsi gecen epidemiyolojik calismada somatizasyon belirtilerinin
anksiyete, depresyon, psikoz ve alkol/madde kullanimi ile yadsinamayacak 6l¢iide iliskili
oldugu goriinmektedir. Bu yamiyla calismamizin verilerini destekleyici niteliktedir.
Calisgmamizdan alkol bagimlilarinda somatizasyonun yiiksek olmasinin global olarak

psikiyatrik belirtilerde bir artisla iliskili olabilecegi soylenebilir.

5.3.1.3 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi Ve Beck Depresyon
Envanteri ile Karsilastirma

Depresyonun alkol bagimlilarinda yasam kalitesini etkileyen temel faktoér oldugu
tespit edilmistir[151]. Depresyonunun siddetini anlamak i¢in kullanilan bu 6lgeklerin
sorguladig1 belirtilere bakildiginda igeriginde somatik yakinmalarin bulundugu
goriilmektedir. Somatizasyon belirtilerinin yliksek olmasi dogrudan bu iligkiyi
aciklayabilir. Ayrica somatizasyon belirtileri ile depresyonun iligkili oldugu
bilinmektedir. Literatiirde, c¢alismamizi destekler nitelikte, yliksek somatizasyon
belirtilerinin giiglii sekilde depresyonla iliskili oldugu goriilmektedir[83]. Bunun yaninda,

iki veya daha fazla somatik belirti ataginin depresyon riskini bes kat arttirdig bilgisi
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literiirde belirtilmistir[75]. Literatiirden alinan bilgiler ve ¢alisma bulgularimiz 1s18inda
alkol bagimlilarinda toplum c¢alismalarina benzer sekilde somatizasyon ve depresyonun
iliskili oldugu goriilmektedir. Alkoliin uzun siire kullaniminin depresyonla iliskili oldugu
bilinmektedir. G6z ard1 edilmemesi gereken bir durum ise alkoliin beden iizerine
dogrudan olumsuz etkileri, yas ile birlikte artan gercek somatik belirtiler bu ¢aligmadaki
depresyon ve somatizasyonla iliskili olabilir. Calismamizin bulgularindan yola ¢ikarak
somatizasyon belirtileri belirgin olan alkol bagimmlilarinin depresyon siddetinin

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu s6ylenebilir

5.3.1.4 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi Ve Beck Anksiyete Olcegi
Ile Karsilastirma

Eslik eden anksiyete bozukluklar1 ve alkol kullanim bozukluklar1 arastirmacilar ve
klinisyenler i¢in biiyiik 6nem tasir. Epidemiyolojik ve klinik arastirmalardan elde edilen
kiimiilatif kanitlar, bu komorbiditenin hem frekans hem de klinik etkisini
vurgulamistir[11]. Bazi yazin bilgileri anksiyete bozukluklarinin alkol bagimlilig: ile
alkol kdtiiye kullanimindan daha giiclii bir sekilde iligkili oldugunu géstermektedir.(232).
Ayrica somatik yakinmalar anksiyetenin bir bileseni oldugu bilinmektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda kolay yorulma, panik bozuklukta terleme, ¢arpinti, nefes almada
giicliik gibi belirtiler dogrudan tan1 kriterleri arasindadir. Alkol bagimlilarinin tarandig:
bircok calismada anksiyete bozukluklari grubundaki tanilarin ayr1 ayr1 komorbidite ile
iligkili oldugu bulunmustur[82, 163]. Anksiyetenin siddetini degerlendiren testlerin
sorguladig1 belirtilerin bircogu anksiyetenin bedensel alani ile iligkilidir. HAM-A
incelendiginde sorgulanan 14 alandan 7’si solunum, gastrointestinal, otonomik ve diger
somatik belirtileri saptamaktadir. Benzer sekilde Beck A 6lceginde terleme, titreme,
uyusma karincalanma gibi oOzellikle otonom sinir sistemi bulgulari mevcuttur.
Calismamizda alkol bagimlilarinin Somatizasyon yiiksek grubunda HAM-A ve Beck A
skorlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alkol bagimlilarinda somatizasyon ve
anksiyete iligkisi ¢alismamizda dogrudan bu 6zelliklerde eslesmis olabilir fakat bununla
birlikte literatiirde somatizasyon belirtileri ve anksiyetenin gii¢lii sekilde iliskili oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur[83]. Ayrica 16000 kisiyle yapilan bir toplum ¢alismasinda
tiim somatoform belirti evreleri ve somatik belirti epizodlari ile depresyon ve anksiyete

anlamli sekilde iligkili bulunmustur[75]. Literatiir bilgisi ile desteklenen bu sonug; alkol
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bagimlilarinda somatizasyonun varligmin artmis anksiyete siddetiyle iliskili oldugu

diisiiniilebilir.

5.3.1.5 Tao-20 Toplam Ve Alt Tesleri Ile Karsilastirma

Aleksitimik bireylerin bedensellestirme egiliminin fazla oldugu, duygularim
tanimada ve soze dokmede yetersizlik yasadigi bilinmektedir[72]. Aleksitiminin normal
populasyonda %35 oraninda bulundugu fakat gesitli psikosomatik hastaliklarda daha
siklikla izlendigi bildirilmistir[72]. Tlgili calismalarda bedensellestiren hastalarda yiiksek
aleksitimi oranlar1 belirtilmistir. Buna dayanarak aleksitiminin somatizasyona yatkinlik
yaratan bir kisilik boyutu oldugu diisiiniilebilir. Fakat biitiin somatizasyon goriilen
hastalarda aleksitimik ozellikler izlenmedigi gibi, her aleksitimik bireyde de
somatizasyon goriilmemesi sebebiyle, aleksitiminin somatizasyon i¢in temel bir etmen
oldugu disiiniilmemesini Oneren c¢aligmalar da mevcuttur[73]. Ayrica, aleksitimik
yapinin, alkol bagimliliginda etkili oldugu, anlasilmasinin tedavide sonuglar iizerine olan
yararliligini desteklemektedir[139]. (193) Ziotkowski ve arkadaglarinin aleksitimik
ozellikler gosteren 60 alkolik erkek hasta iizerinde Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS)
kullanarak yaptiklar1 arastirmada; erkek alkoliklerdeki aleksitimik ozelliklerin, zevk
alma, zevk almaktan kaginma ve alkolii birakma tizerinde olumsuz etkileri oldugu tespit
edilmistir[210].

Somatizasyon yiiksek bulundugu alkol bagimlilarinda TAO toplam ve alt test
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiir ile iki yonden
uyumlu goziikmektedir. Birincisi, alkol kullanim sorunu olanlarda ve alkol
bagimlilarinda aleksitimik &zellikle degisen oranlarda siklikla gdzlenmektedir. ikinci
acidan somatizasyonun yiiksek olmasiin aleksitiminin yiikseligi ile iliskili olmast bu
sonucu desteklemektedir.

TAO alt testleri acisindan incelendiginde; alkol bagimlilarinda somatizasyonun
yilksek olmasmin duygularn ifade etme zorlugu(p<.001), duygular1 tanima
zorlugu(p<.001) ve disa doniik diisiince(p<.01) acisindan ayr1 ayr1 her alt baslikla anlamli
olarak iliskili oldugu bulunmustur. Yani, alkol bagimlilarinda somatizasyon aleksitiminin
her alanim etkilemektedir. Literatiirde alkol bagimlilarinda TAO alt tesleri ile
somatizasyon karsilastirmasi ile ilgili aragtiramaya rastlanmamasi nedeniyle bu konuda

tartisma yapmak zorlagmistir.
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5.3.2. Eroin Bagimhilarinin Somatizasyona Gore Diger Testlerle Karsilastirilmasi

5.3.2.1 Bapi Ve Alt Testleri ile Karsilastirma

BAPI Ve Alt Testleri Ile Karsilastirma bulgulardan yola c¢ikarak eroin
bagimlilarinda, kullanilan maddenin kullanim siklig1, nasil kullandig1, maddeye duyulan
aserme, madde kullanilan ortamda zorluk ¢ekme, aile, is, evlilik hayatin1 somatizasyon
belirtilerinden bagimsiz olarak etkilenmekte oldugu diisiiniilmiistiir. BAPI toplam ve
bagimlilik tanmi Slgiitleri agisindan somatizasyon yiiksek grup anlamli olarak yiliksek
puanlara sahiptir. BAPI toplam puani ile iliskili bagimlilik siddeti ve bagimlilik tam
Olgiitlerini karsilama durumu somatizasyonun yiiksek olarak degerlendirildirilen eroin
bagimlilarinda daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedenleri arasinda somatizasyon artisinin
genel psikiyatrik belirtilerde artisa neden olmasi nedeniyle bagimlilik siddetini de

arttirabilecegi diistiniilebilir[83].

5.3.2.2. Scl 90-R Somatizasyon Dis1 Alt Testleri Ile Karsilastirma

Genel belirti indeksi ve somatizasyon dis1 tiim alt test bulgulari incelenmistir.

Toplumda psikiyatrik komorbiditeyi 6lgme amagl yapilan biiyiik 6lgekli tarama
calismalarinin verileri incelenmistir. Artan sayida somatizasyon semptomu, psikolojik
sikint1 ve psikiyatrik semptomlar ile kuvvetli sekilde iliskili bulunmustur. Bes veya tistii
somatik belirtiye sahip olan ECA katilimcilari degerlendirilmis, %631 giincel psikolojik
belirti, % 50'si ise glincel bir psikiyatrik tan1 kriterlerini karsilamistir. Buna karsin giincel
somatizasyon belirtileri olmayanlarda bu oranlar sirasiyla % 7 ve% 6 olarak bulunmus.
Somatizasyon belirtileri anksiyete ve depresyon belirtileri ile giiglii, psikotik bozukluk
belirtileri ile orta diizeyde ve alkol/madde kdtiiye kullanimi ve antisosyal kisilik belirtileri
ile zayif iliski gostermistir. Bu g¢alismanin sonuglar1 Yiiksek diizeyde somatizasyon
belirtilerine sahip olan katilimcilarin anksiyete ve depresyon gibi belirgin psikolojik
sikintt bildirildigi, Islevsel somatik belirtilerin farkindaligma karsi savunma yerine
yaygin bir sikint1 ifadesi olarak goriildiigii seklinde yorumlanmistir[83]. Alkol bagimlilari
ile yaptigimiz karsilastirmaya benzer sekilde eroin bagimlilarinda da yiiksek
somatizasyon belirtileri anksiyete, depresyon, psikotizm gibi bir¢ok psikiyatrik belirtide
anlamli olarak artigla iligkili oldugu saptanmigtir. Calismamiza dahil edilen eroin

bagimlilar segilirken yoksunluk donemi sonrasi degerlendirmeye alinmistir. Fakat biiyiik
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bir kism1 parsiyel agonist altinda halen tedavi gérmekteydi. Bu hastalardaki tedavi
siirecinde doz azaltimiyla iligkili olarak subklinik yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmis
olabilir. Fakat SCL-90 R belirti tarama listesinden elde edilen genel belirti indeksi,
anksiyete, depresyon, fobik anksiyete, psikotizm, paranoid diisiince alt testlerinin timii
somatizasyonu yiiksek bulunan eroin bagimlilarinda diisitk bulunanlara gére anlamli
olarak ytliksek ¢ikmistir. Baska bir calismada bedensel belirtiler ve islevsellik arasindaki
iliski arastirilmis, aciklanamayan bedensel belirtilerin sayisinin islevselligin giiclii bir
yordayicist oldugu bulunmustur. Ayrica, bedensel belirtilerin sayisi, psikiyatrik
bozukluklar ve fonksiyonel bozukluk i¢in yiiksek bir Ongoriici olarak
yorumlanmistir[65].

Literatiirde dogrudan eroin bagimliliarinda bu karsilastirmaya benzer bir ¢alisma
bulunamadig1 i¢in tartisma zorlasmaktadir. Ancak toplum calismalar1 ve bizim
calismamiz 1s1¢1nda somatizasyon belirtilerinin eroin bagimlilarinda psikiyatrik belirti

yiikiiniin bir 6ngdriiciisii oldugu diisiiniilebilir.

5.3.2.3 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi Ve Beck Depresyon
Envanteri Ile Karsilastirma

HDDO ve Beck A ile karsilastirmadan elde edilen bulgulara gore somatizasyon
puanlar yiiksek olarak degerlendirilen eroin bagimlilar diisiik olarak degerlendirene gore
anlamli olarak her iki depresyon 6lceginden anlamli olarak daha fazla puanlar almistir.
Literatiir incelendiginde; somatizasyon belirtilerinin olusumunda depresyona neden olan
fizyopatolojik mekanizmalarin sorumlu oldugu diistiniilmiistiir. Bunun ag¢iklamasi olarak:
Depresyon hastalarinin somatik yakinmalarla hekime bagvurduklari, depresyon seyrinde
siklikla somatizasyon belirtilerinin goriildiigii ve ayrica depresyonun tedavisi ile somatik
yakinmalarm diizeldigi gosterilmektedir[69, 70]. Olgekler incelendiginde Beck
Depresyon envanterinde uyku, istah, yorgunluk, zayiflama ve cinsel isteksizlik; HDDO
incelendiginde ise uyku, somatik anksiyete, somatik semptomlar, genital semptomlar,
zayiflama gibi depresyonun bedensel yansimalart sorgulanmaktadir. Bu durum,
somatizasyon  yiksek olarak degerlendirilen eroin  bagimlilarmin  diisiik
degerlendirilenlere gore depresyon Ol¢eklerinde daha fazla puan almasini agiklayabilir.
Fakat depresyon ve somatizasyon arasindaki iligki bilinmektedir. 1997-2008 yillari

arasinda 16000 hasta ile acgiklanamayan belirtiler ile depresyon ve kaygi arasindaki
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iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada; tiim somatoform belirti evreleri ve somatik belirti
epizodlart ile depresyon ve anksiyete anlamli sekilde iliskili bulunmus, ayrica iki veya
daha fazla belirti yasantisinin kaygi veya depresyon riskini bes kat arttirdigi
belirtilmistir[75]. Depresyon ve somatizasyon arasindaki gii¢lii iligkinin topluma benzer

sekilde eroin bagimlilarinda da bulundugu sdylenebilir.

5.3.2.4 Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi Ve Beck Anksiyete Olcegi
Ile Karsilastirma

Somatizasyon yiiksek grupta HAM-A ve Beck-A 6l¢eklerinden alinan puanlarin
karsilastirmasi incelenmistir.

Anksiyetenin siddetini degerlendiren testlerin sorguladigi belirtilerin bircogu
anksiyetenin bedensel alani ile iligkilidir. HAM-A incelendiginde sorgulanan 14 alandan
7’si solunum, gastrointestinal, otonomik ve diger somatik belirtileri saptamaktadir.
Benzer sekilde Beck A dlgeginde terleme, titreme, uyusma karincalanma gibi 6zellikle
otonom sinir sistemi bulgular1 mevcuttur. Calismamizda alkol bagimlilarinin
Somatizasyon yiiksek grubunda HAM-A ve Beck A skorlart anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Alkol bagimlilarinda somatizasyon ve anksiyete iligkisi caligmamizda
dogrudan bu 6zelliklerde eslesmis olabilir fakat literatiirde somatizasyon belirtileri ve
anksiyetenin giiglii sekilde iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur[83].

NESARC verileri kullanilarak yapilan, DSM-IV alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 ile bagimsiz duygudurum ve kaygi bozukluklarinmin yaygmhg ve
komorbiditesi hakkinda veriler sunmayi amaclayan bir ¢alismada; madde kullanim
bozukluklarinin ¢ogu ile bagimsiz duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki
iligkiler pozitifti ve anlamli bulunmustur[217].

Literatiirde eroin bagimlilarinda somatizasyon ve anksiyete karsilastirmasi ile ilgili
verilere ulagilamamistir. Fakat alkol bagimlilarina benzer sekilde; eroin bagimlilarinda

somatizasyonun varliginin artmig anksiyete siddetiyle iligkili oldugu diistiniilebilir.

5.3.2.5 TAO-20 Toplam Ve Alt Tesleri Ile Karsilastirma
Aleksitimi, madde kotiye kullanimina yatkinlik yaratan bir 6zellik olarak
diisiiniiliir. Ustelik kétiiye kullanilan maddenin tiiriine bagh oldugu, kotii prognozun yani

sira niiksetme egilimine yol actig1 ya da hi¢ tedavi aranmamasi gibi en kotii senaryo ile
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iligkili oldugu ileri siiriilmustir[8]. Alexsitimi, duygusal-biligssel ve algisal sosyal
kusurlar1 ortaya koyan ve duygusal-yorumsal yetenegi azaltan bir sendromdur. Bu
yeteneklerin opiyat kotiiye kullaniminda azaldigi bilinmektedir[218].

Somatizasyonun yiiksek bulundugu eroin bagimlilarinda TAO toplam, TAO-A ve
TAO-B anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Eroin bagimliliginda yiiksek aleksitimi
oranlar1 ve somatizasyon ile aleksitimi iligkisi bu sonucu desteklemektedir.

TAO alt testleri agisindan incelendiginde; eroin bagimlilarinda somatizasyonun
yilksek olmasinin duygular1 ifade etme zorlugu(p<.001) ve duygular1 tanima
zorlugu(p<.01) agisindan ayr1 ayr1 her alt baglikla anlamli olarak iliskili oldugu
bulunmustur. Yani, eroin bagimlilarinda somatizasyon ile duygulari ifade etmede ¢ok
giiclii, duygular1 tanima zorlugunda ise giiclii bir iliski saptanmistir. Fakat bu iliski disa
doniik diisiince i¢in saptanmamustir. Literatiirde eroin bagimlilarinda TAO alt tesleri ile
somatizasyon karsilagtirmasi ile ilgili arastiramaya rastlanmamasi nedeniyle bu konuda

tartisma yapmak zorlasmistir.

5.4. Alkol Ve Eroin Bagimlilarinda Somatizasyon, Depresyon, Anksiyete Ve
Aleksitimi Korelasyonu

Alkol ve eroin bagimlilarindan elde edilen HDDO, HAM-A, BDE, BAO, TAO ve
SCL-90 R Somatizasyon Alt Olgegi verilerinin korelasyonu incelenmistir. Literatiirde bu
bulgular1 destekleyecek veriler mevcuttur. Somatizasyon ve hipokondriazis boyutlu
Olgtimleri kullanan bazi ¢alismalar TAO veya TAO-20 ile anlamli pozitif korelasyon
bildirmistir[34, 37]. Literatiide alkol kullanan erkeklerde anksiyete ve depresyon
arasindaki fenotipik korelasyon bildirilmistir[219]. Eroin bagimlilarinda yapilan
gozlemsel bir ¢aligmada artan madde tiikketimi, depresyon, anksiyete ve psikososyal
islevsel diizey arasinda korelasyon saptanmistir[220]. Ayrica anksiyete bozukluklari ve
somatoform bozukluklarda 6fke, depresyon, anksiyete ve somatizasyon incelenmis ve
aralarinda anlamli korelasyon saptanmistir[216]. Depresyon, anksiyete ve aleksitimi
arasindaki korelasyonu saptayan caligmalar calismamizin bulgularin

desteklemektedir[221].
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5.5 Kisithhiklar

 Caligmamiza sadece ayaktan tedavi géormekte olan alkol ve opiyat bagimlis1 erkek
hastalar alindi. Kadin hastalar, detoksifikasyon tedavisi yatarak devam eden hastalar veya
hi¢ tedavi gormeyenler ¢alismamizin disinda kalmistir.

* Alkol ve madde kullanimina ilk baslama yas1, neden basladigi, alkol ve madde ile
iligkili sorunlar gibi bilgiler geriye doniik, kisilerin algilamalarmma ve hafizalarina
dayanilarak verilen bilgiler oldugundan giivenilirlikleri diigiiktii.

e Calismamizda kullanilan Olgeklerin bir kismi tarama testi olup kendini
degerlendirme Olcegi olmalar1 nedeniyle hastalarin  subjektif bildirimlerine
dayanmaktadir.

» Kontrol grubu olmamasi nedeniyle, somatizasyon, aleksitimi, depresyon ve
anksiyetenin opiyat ve alkol bagimlilarinda saglikli 6rneklemlere gore farkliliklari
belirlenememistir.

* Calismamizda iki grup arasinda yas, sosyoekonomik diizey gibi bazi
sosyodemografik verilerde farkliliklar bulunmaktadir.

* Tedavi siireleri optimize edilmeye ¢alisilsa da 6zellikle alkol bagimlilarinda ¢ok

uzun temiz kalma siirelerinin daha fazla olmasi kisitliliga yol agmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Eroin bagimlilig1 olan hastalar alkol bagimlilig1 olan hastalara gore, daha fazla
somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, 6fke ve diismanlik, psikotizm ve genel psikiyatrik
belirtilere sahipken, daha az depresyon, anksiyete, madde kullanim ozellikleri ve
bagimlilik profiline sahip bulunmustur.

Alkol bagimlilig: ve yiiksek somatizasyon belirtileri olan hastalar, alkol bagimlilig
ve yiiksek somatizasyon belirtileri olan hastalardan anlamli olarak daha depresif,
anksiyeteli, madde kullanim ozellikleri, siddetli istek duyma ve bagimlilik profiline
sahipken, daha az 6fke ve diismanlik belirtilerine sahip bulunmuslardir.

Eroin bagimlis1 olan ve yiiksek somatizasyon belirtilerine sahip hastalar, bu
belirtilere sahip olmayan eroin bagimlilarindan anlamli olarak daha depresyon, anksiyete,
ofke ve diismanlik, fobik ankisyete, paranoya, psikotik ve psikiyatrik belirtilerine sahip
olup, daha fazla aleksitimi ve bagimlilik profili gostermektedir.

Alkol bagimlisi olan ve yiiksek somatizasyon belirtilerine sahip hastalar, bu
belirtilere sahip olmayan hastalardan anlamli olarak daha depresyon, anksiyete, 6tke ve
diismanlik, fobik ankisyete, paranoya, psikotik belirtilerine sahip olup, daha fazla
aleksitimi ve bagimlilik profili gostermektedir.

Eroin ve alkol bagimlilarinda, somatizasyon belirtileri arttik¢ca, anksiyete,
depresyon ve aleksitimi 6zellikleri; anksiyete belirtileri arttikga depresyon ve aleksitimi
ozellikleri; aleksitimi belirtileri arttikca depresyon ve anksiyete ozellikleri; depresyon
belirtileri arttik¢a anksiyete ve aleksitimi 6zellikleri; depresyon ve anksiyete belirtilerin
artmasi aleksitimi 6zelliklerinin arttig1 gosterilmistir.

Ayrica somatizasyonun aleksitimi, depresyon ve anksiyete ile iligkisinde bir neden
mi yoksa sonu¢ mu oldugu sorusu hala giindemdedir. Toplum 6rneklemlerinde bu iliski
giiclii sekilde gosterilmistir. Somatizasyon belirtilerinin dogrudan bagimlilikla iligkili
olup olmadigi sorusuna cevap verilememistir. Bu caligmanin sonuglarina gore
bagimliligin nedeni ya da sonucu olarak ortaya g¢ikan depresyon ve anksiyetenin,
somatizasyon belirtileriyle daha iliskili oldugu sdylenebilir.

Alkol ve opiyat bagimlilig ile ¢alisan klinisyenler tedavi kalitesini arttirmak igin
hastalardaki somatizasyon ve aleksitimi 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalidir. Ayrica

depresyon ve anksiyetenin bu durumlarla yakin iliski i¢inde oldugu unutulmamalidir.
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Bu c¢aligmalara kadin hastalarin, yatarak sagaltim goren ve hi¢ sagaltim gérmeyen
alkol ve eroin bagimlilarinin da dahil edilmesi hedeflenmelidir.

Alkol ve eroin bagimlilarinin somatizasyon ve aleksitimi ile karsilastiran ve bu
bulgularin seyrini inceleyen prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizla ilgili toplumsal temsil degeri olan verilere ulagmak i¢in daha fazla

kisiyle ¢alismaya ihtiyag vardir.
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7.0ZET

Alkol Bagimlilig1 Ve Opiat(Eroin) Bagimliligi Tanis1 Alan Ayaktan Takip Edilen Erkek

Hastalarda Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi Ve Bedensel Belirtilerin Incelenmesi

Alkol ve madde kullanimi 6nemli bir halk saglii sorunu olup, tiim boyutlar1 ve risk
etmenleri ile birlikte ortaya konmasi gereken bir konudur. Alkol/madde kullanim
bozuklugu ve somatizasyon birlikteligini inceleyen calismalarda celigkili sonuglar
mevcuttur. Aleksitimi, madde kotiiye kullanimina yatkinlik yaratan bir 6zellik olarak
diisiiniilmektedir. Ayrica, aleksitimi ile somatizasyon arasindaki iligki gosterilmistir.
Somatik belirtiler ve alkol/madde kullanim bozukluklar: arasindaki komorbiditeye iliskin
az sayida rapor mevcuttur. Esik alt1 somatizasyon semptomlarinin depresyon ve anksiyete
ile madde kullanim bozukluklarina kiyasla daha gii¢lii bir iligski gosterdigi bulunmustur.
Depresyon ve anksiyete birlikteligi i¢cin kontrol yetersizligi nedeniyle, calismalar, madde
bozukluklarinin, kisilerin fiili somatizasyonuyla iliskili olup olmadigi veya daha ¢ok
somatizasyona yiiksek orandaki eslik eden depresyon ve kaygi ile iligkili olup olmadigi
konusunda net degildir.

Bu caligmada alkol ve opiyat bagimliligi olan hastalarin somatizasyon ve aleksitimi
ozelliklerinin incelenmesi ve karsilastirilmasi ayrica karistiricr faktorler olarak anksiyete
ve depresyon 6zelliklerini incelenmesi amaglanmustir.

Bu arastirmaya; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali
AMATEM Poliklinigi’nde Subat 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda ayaktan tedavi
goren, ICD-10 tani Olgiitlerine gére alkol bagimliligi tanist alan, detoksifikasyonunu
tamamlamig ardisik 79 erkek hasta ve ICD-10 odlgiitlerine gore opiyat bagimliligr tanisi
alan, detoksifikasyonunu tamamlamis ardisik 91 erkek hasta olmak iizere toplam 170
hasta alinmistir. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu (SVF), Bagimlilik Profil Indexi
Uygulayict Formu, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Ansiyete
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ayni goriismede, hastalara, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R) ve Toronto
Aleksitimi Olgegi-20 dzbildirim dlgekleri verilmistir

Opiyat bagimliligi olan hastalar alkol bagimliligi olan hastalara gore, daha fazla

somatizasyon, 6fke ve diismanlik, belirtilerine sahipken, daha az depresyon, anksiyeteye
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sahip bulunmustur. Yiiksek somatizasyon diizeyi ile yapilan karsilagtirmada alkol
bagimlilari, opiyat bagimliligi olanlardan anlamli olarak daha depresif, anksiyeteli
bulunmuslardir. Yiiksek somatizasyon belirtilerine sahip Alkol ve Opiyat bagimlisi olan
hastalar diisiik somatizasyon belirtilerine sahip alkol ve opiyat bagimlilarindan anlamli
olarak daha depresyon, anksiyete belirtilerine sahip olup, daha fazla aleksitimik 6zellik
gostermistir. Somatizasyon siddeti arttikga bagimlilik siddetinin arttigu gosterilmistir.
Opiyat ve alkol bagimlilarinda somatizasyon, aleksitimi, depresyon ve anksiyete
ozellikleri birbirleriyle korelasyon gostermistir.

Opiyat bagimlilarinda somatizasyon, alkol bagimlilarinda ise depresyon ve anksiyetenin
daha fazla bulunmas: iki grup arasindaki farkli 6zelliklere dikkati cekmektedir. Ayrica,
bagimlilarda somatizasyon belirtileri aleksitmi, anksiyete, depresyon ve bagimlilik
siddetinin yordayicis1 gibi goziikmektedir.

Alkol ve opiyat bagimlilig1 ile g¢alisan klinisyenler tedavi kalitesini arttirmak icin
hastalardaki somatizasyon ve aleksitimi 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurmalidir. Ayrica
depresyon ve anksiyetenin bu durumlarla yakin iligki i¢inde oldugu unutulmamalidir.
Caligmamuzla ilgili toplumsal temsil degeri olan bulgulara ulagsmak i¢in daha fazla kisiyle

prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: opiyat bagimliligi, alkol bagimliligi, somatizasyon, aleksitimi
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8.INGILIZCE OZET(ABSTRACT)

Assessment Of Somatic Symptoms, Alexithymia, Depression And Anxiety Between
Alcohol Dependent And Opioid Dependent Male Outpatients

Alcohol and substance use is an important public health problem, and it is a matter to be
presented with all its dimensions and risk factors. There are conflicting results in studies
examining alcohol / substance use disorder and somatization comorbidity. Alexithymia
is thought to be a predisposition to substance abuse. Furthermore, the relationship
between alexithymia and somatization has been shown. There are few reports of
comorbidities between somatic symptoms and alcohol / substance use disorders.
Subclinical somatization symptoms were found to be more strongly associated with
depression and anxiety than substance use disorders. Because of the inadequate control
of depression and anxiety comorbidities, studies are unclear as to whether substance
disorders are associated with actual somatization of persons, or are more likely to be
associated with high levels of comorbid depression and anxiety in somatization.

The study was carried out between February 2017 and April 2017 in Gazi University
Medicine Faculty Psychiatry Department. All participants received detoxification
treatment and undergoing maintenance treatment and volunteer for the study. A total of
170 consecutive male outpatients were included in the study, 79 consecutive consecutive
male detoxified patients who were diagnosed with alcohol dependence according to ICD-
10 diagnostic criteria, and 91 consecutive male patients with detoxification who were
diagnosed with opiate dependence according to IC Opiate-dependent patients have more
somatization, anger and hostility, symptoms, less depression, and anxiety than alcohol-
dependent patients. In comparison with high level of somatization, alcohol addicts were
significantly more depressive and anxious than opiate addicts. Patients with Alcohol and
Opiate addiction with high somatization symptoms showed significantly more
alexithymic characteristics with depression and anxiety symptoms than alcohol and opiate
addicts with low somatization symptoms. It has been shown that as the severity of the

somatization increases, the severity of dependence increases. Somatization, alexithymia,
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depression and anxiety characteristics of opiate and alcohol addicts correlated with each
other.D-10 criteria.

Somatization in opiate addicts and depression and anxiety in alcohol addicts have
different characteristics among the two groups. Moreover, somatization indications in
addictions seem to predict the severity of alexithymia, anxiety, depression and addiction.
Clinicians working with alcohol and opiate addiction should consider the somatization
and alexithymia characteristics of patients in order to improve treatment quality. It should
also be noted that depression and anxiety are closely related to these conditions.
Prospective studies with more people are needed to reach findings that are social

representation values related to our work.

Key words: opiate addiction, alcohol addiction, somatization, alexithymia
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11.EKLER

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

2. Yasiniz:

3. ikamet: 1.Kent merkezi 2. Kirsal alan

4. Medenidurumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul

5. Suanda calisiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir 3.Emekli 4.0grenci

6. Aylik geliriniz ne kadar? .......cccovevevencineenen.

7. Sosyal glivenceniz var mi?

8. 1.Yok 2.Sigortah 3. Yesil Kartli 4. Kaymakamhk 5. Diger

9. Ailenizin ayhk geliri ne kadar? .........ceeeuuue.

10. Egitim durumunuz? 1.Yok 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Lisans

11. Annenizin egitim durumu? 1. Yok 2. ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Lisans

12. Babanizin egitim durumu? 1. Yok 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Lisans

13. Kardes sayiniz?

14. 1. Derece akrabalarda psikiyatrik hastalik: 1. Yok 2. Birkiside 3. Birden fazla kiside

15. Yasaya aykiri davranis: 1. Yok 2. Bir kez 3. Birden ¢ok

16. Niteligi: 1. Cinayet 2. Gasp ve hirsizlik 3. Dolandiricihk  4.Ahlak Sugu 5.Kavga-yaralama 6. Siyasi

7. Diger (cvveveneennn)

17. Suclar madde/alkol etkisiile miislendi: 1. Evet 2. Hayir

18. Intihar girisimi: 1. Yok 2. Bir kez 3. iki kez 4. ikiden fazla

19. ilk kullandiginiz madde: 1. Esrar 2. Ugucu madde 3. Eroin 4. Kokain 5. Hap 6. Alkol 7.
(D117 ol (SRR |

20. Madde/Alkol kullanmaya bagladiginiz yas:
21. Neden ve nasil bagladiniz? 1. Stres giderici oldugu igin 2. Arkadas ortami nedeniyle 3. Merak 4.

Kandirilarak 5. Keyif verici oldugu igin

22. Su anki tercih maddeniz nedir? 1. Esrar 2. Ugucu madde 3. Eroin 4.Kokain 5. Hap
6. Benzodiazepinler 7. Alkol 8. Diger (woeveverrennne )

23. Kullanilan ydntem(eroin/kokain kullanan hastalar): 1. Folyo ile 2. Damardan 3. Diger (............... )

24. Kullanim sikliginiz? 1. Her giin 2. Haftada birkag kez 3. Ayda birkag kez

25. Kullanim miktari: 1. Giniin tamamina yakini alkol/madde etkisinde 2. Giiniin biyiik kismi alkol/ madde
etkisinde 3. Alkol/Madde etkisinde olan donem ayik donemden az 4. Glintin az bir kismi
alkol/madde etkisinde 5. Alkol/Maddeyi her giin kullanmiyorum.

26. Tercih ettiginiz alkol/maddeyi ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?

27. Daha 6nce hig tedavi gordiiniiz mi: 1. Evet 2. Hayir

28. Evetise bu kaginci tedavi basvurunuz?

29. Tedavinizin kaginci glintindesiniz? 1. 1-15 giin arasi 2.15-30 glin arasi 3.30 glinden fazla 4.3
aydan fazla 5. 6 ay ve daha fazla

30. Tedavide kullandiginiz ilaglar:

Yok Buprenorfin/ | Naltrekson Antiepileptik | Antidepresan | Antipsikotik
Diizensiz Naloksan

Diizenli

Detoksifikasyon

siirecinde

Idame siirecinde
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Y bapi
UYGULAYICI FORMU
Sorulart sormadan once eger varsa agiklamalart yapin.
Italik olan yazilar uygulayic icin gerekli bilgileri icerir.

Sorularda yer alan [madde] sozciigii kisinin cezaevinde bulunmadan onceki son donemde iginde
kullanmayt daha ¢ok tercih ettigi maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigi madde
neyse, sorularda onu [madde] sozciigii yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” yerine alkol i¢iyorsa “Alkol
kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi”* veya esrar igiyorsa “Esrar kullanmak aile
iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” bi¢ciminde okuyun.

Oncelikle yanitin “hichir zaman” veya “neredeyse her zaman” segenegine uyup uymadigini kontrol
edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o takdirde “bazen” secenegini isaretleyiniz. Yanit “hayir” ise
“hi¢hir zaman” secenegini isaretleyiniz

A. Uygulayan goriismecinin ad1 soyadi: Tarih:
I Adiniz soyadiniz [... 48 . 4 ... .. .%... 9
Il Dogum tarihiniz PP
Il Cinsiyetiniz?
@ Kadm ®@ Erkek

IV  Egitiminiz?

® Okuryazar @ LKokulu g Ortaokulu gy 0 iimis @ Universiteyi
bitirmis bitirmis bitirmis

V  Medeni durumunuz?
@ Evli ® Bekar ® Ayn @ Bosanmis & Dul ® Diger

VI Cocugunuz var m?

@D Evet @ Hayrr

VIl Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mi?
® Evet @ Hayrr

Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U) 1



- Simdi size bagimhhk yapan maddelerle ilgili bazi sorular
soracagim.

Burada bulunmadan 6nceki son bir yihnmiz1 diisiinerek icinde asagidaki
maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne sikhkta kullandigimiz
belirtiniz

Hi¢ veya ayda 3
kezden fazla
degilse

Haftada 1-5 kez

Yanit kartini gosterin

1  Ne siklikla alkol kullaniyordunuz? © @
2  Ne siklikla esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullaniyordunuz? © @
3 Ne siklikla ecstasy (ekstazi) kullaniyordunuz? © @
4 Ne siklikla eroin kullantyordunuz? © @
5  Ne siklikla kokain kullaniyordunuz? © @
6  Ne siklikla tas (krak kokain) kullaniyordunuz? © @
7 Ne siklikla rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullantyordunuz? © @
8  Ne siklikla ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullaniyordunuz? © @
9  Ne siklikla akineton, tantum, xanax vb gibi ¢esitli haplar kullantyordunuz? © @
10 Ne siklikla metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri kullaniyordunuz? © @
11  Ne siklikla LSD, GHB gibi maddeler kullantyordunuz? © @

-> Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmayi sevdiginiz, o

varsa baskasim1 kullanmak istemeyeceginiz hangisi?

Yukarida kullandigini séyledigi maddeleri sayiniz ve sorunuz
11b1l  Alkol 11b7  Rohipnol, rivotril (ros)

11b2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb) 11b8  Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)

11b3  Ecstasy (ekstazi) 11b9  Akineton, tantum, xanax gibi haplar

11b4 Eroin 11b10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin
turevleri
11b5 Kokain 11b11 LSD, GHB gibi maddeler

OO0 0Oodod

11b6 Tas (krak kokain)

Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U)

Hemen hemen her
gin

®© © © O © O © 0 © ©® O

I



. % c L o
-> Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR YILI goz oniine N § > e
alarak cevap veriniz. 5 o BN
Yanit kartini gosterin I Z
12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta film kopmasi, asir1 doz © O @
alma, kontrol kayb1 gibi problemleri yasiyordunuz?
Gerekirse agiklayin: Burada film kopmasi derken, [madde]etkisindeyken
yaptiklarini, soylediklerini...vs hatirlamadigin zamanlar: kastediyoruz.
VI [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz,
ne kadar zamandir?
@® Benimicinsorundegil @ lyildanaz @ 12yildr @ 3-4yildr & 5 yilve daha fazla
13 Kullandiginiz [maddenin] miktar giderek artt1 nm? © O @
14 Ayni miktarda kullanmaniza ragmen, zaman iginde kullandiginiz [maddenin] © O @
etkisinde azalma oldu mu?
15 Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda uykusuzluk, terlkme, @ O @
sinirlilik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya ¢ikt1 mi?
16  Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan © © O
cekindiginiz i¢in [madde] kullandigmiz oldu mu?
17 Planladignizdan daha fazla [madde] kulland1gimniz oldu mu? Ornegin az © © O
icmeyi diistiniip fazla ictiginiz veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire
kulland1gmiz oldu mu?
18 Kullandiginiz [maddeyi] birakmay1 veya azaltmayi isteyip bunu © © O
basaramadiginiz oldu mu?
19 [Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak i¢in fazla zaman harcadiginiz @ © @
oldu mu?
Gerekirse agiklayin: Ne kadar zamanmm, [maddeyi] diistinerek ya da [madde]
ile ugrasarak gegiriyordun?
20 [Madde] kullandiginiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi © © O
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
21 [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? © O @
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimzi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne ©@ O ©
siklikla?
23 [Madde] kullanmak beden sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? © © @
24 [Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? © @© @
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi? Ne ©@ O ©
siklikla?
Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U) 3



- Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR YILI goz 6niine

c
alarak cevap veriniz. E _ 8§
N8 &5
= 3] @ N
Yanit kartinmi gosterin % - 2g
26  [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz @ @© @
yonde etkiledi mi? Ne siklikla?
27  [Madde] kullanmak beklenmedik problemler yasamaniza yol agtt mi1? © O @
Ornegin; kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski, cinsel yolla bulasan hastalik
gibi sorunlar yasadiniz m1? Ne siklikla?
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? Ornegin; © O @
ehliyeti kaptirmak, maddeyle yakalanmak, karakola diismek gibi sorunlarmiz
oldu mu? Ne siklikla?
29  Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne siklikla? © O @
30 [Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] © O @
kulland1gmiz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?
31  Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigimizdan endiseleniyor © O @
muydu? Ne siklikla?
- Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR HAFTAY | g6z © O @
onune alarak cevap veriniz.
Yanit kartin1 gosterin
32 [Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanin sizi iyi hissettirecegi © O @
hakkinda diislinliyor musunuz? Ne siklikta?
33 [Madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor © © ©
musunuz? Ne siklikta?
34  [Madde] ile karsilagtiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya © © @
kullanmamak sizin i¢in zor olur mu? Ne siklikta?
Gerekirse agiklayin:
[Madde] yakininizda bulundugunda, mesela su an burada olsa, [madde]
kullanmaya direnmek sizin i¢in zor olur mu? Ne siklikta?
35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu disiiniiyor musunuz? Ne © O @
siklikta?
36 [Madde] kullanmay1 birakmay1 veya azaltmay: diistiniiyor musunuz? Ne © O @
siklikla?
37  [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin igin nemli mi? © O @
Bagimlilik Profil Indeksi Uygulayict Formu (BAPI-U) 4



SCL-90-R
(psikolojik belirti tarama listesi)

ADI, SOYADLI.......cccccueene. YAS: CINSIYETI(E/K): MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil olmak {iizere son ii¢ ay
icerisinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig 0 Omek: 1. (2) Bas agrisi
Cok az 01
Orta derecede : 2
Oldukga fazla : 3
Ileri derecede : 4

W N
SNl

) Yalmzlik hissi

) Karamsarlik hissi

) Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

) Her seye karsi ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

) Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

) Basgkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢ca olmayan davraniglar gosterdigi hissi
) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak

W W L WL W W
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1. ( ) Basagrisi
2. () Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
3. () Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Baygmlik ya da bas donmesi
5. () Cinsel arzu ve ilginin kayb1
6. () Baskalar tarafindan elestirilme duygusu
7. () Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. () Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu
9. ( ) Olaylar1 animsamada giicliik
10. () Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler
11. () Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
12. () Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar
13. () Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
14. () Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. () Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri
16. () Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
17. () Titreme
18. () Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19. () Istah azalmasi
20. () Kolayca aglama
21. () Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
22. () Tuzaga dusiiriilmiis veya yakalanmig olma hissi
23. () Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24. () Kontrol edilemeyen 6tke patlamalar
25. () Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
26. () Olanlar i¢in kendisini suglama
27. () Belin alt kisminda agrilar
28. () Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
(
(
(
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39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
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) Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast

) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini bagkalarindan asag1 gérme

) Adale (kas) agrilar

) Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
) Uykuya dalmada giicliik

) Yaptigmiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

) Karar vermede gii¢liik

) Otobiis, tren, metro gibi aracglarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giicliik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden ka¢inma durumu
) Hig bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
) Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda timitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

) Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asir1 yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kirip dokme hissi

) Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
) Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

) Dehset ve panik ndbetleri

) Toplum iginde yer, icerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalmz birakildiginizda sinirlilik hali

) Baskalarinin sizi bagarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
) Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

) Yerinizde duramayacak ol¢iide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kotii bir sey olacakmis hissi

) Bagirma ya da esyalar firlatma

) Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diistincelerin olmasi

) Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diistincesi

) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi



TAO-20
Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (2),..............

, Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak bilemem....................... 1 2 3
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
([od ] g o] (o 0| SRRSO 1 2 3
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor........... 1 2 3
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.........ccccoecveveeveniencnne. 1 2 3
5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢éziimlemeyi
VEEIOTIM. ettt 1 2 3
6- Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem.............coccooviiiiiniinenne. 1 2 3
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir...............coceeeeveeennennnen. 1, 2 3
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim 2 2 3
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var..................... 1 2 3
10- insanlarin duygularini tanimast gerekir...............cooovevevenne... 1 2 3
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3
13- i¢imde ne olup bittigini bilmiyorum................ccecevvevevevennnee. 1 2 3
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........................ 1 2 3
15- Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslar1 hakkinda
konugmay1 yeglerim..........ccoevveeuierieenieenieeieesie e 1 2 3
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
1zlemeyi YeZIerim......cooeriirieniiriinieieeieneeeeeceeeee 1 2 3
17- icimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak
DaNa ZOr GEIIT....ccoiiiiiiccee e 1 2 3
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
iSSedebilirim.......ccoovic 1 2 3
19- Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurum..........ccccoooiiiiiiiii e, 1 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir..........c..coccooveniiiinininie 1 2 3

TAS degerlendirmesi

TAS-A(Duygularini tanima zorlugu): 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14..(7 madde)
TAS-B(Duygularini ifade etme zorlugu): 2, 4(ters), 11, 12, 17..(5 madde)
TAS-C(Disa-vuruk dusunce): 5(ters), 8, 10(ters), 15, 16, 18(ters), 19(ters), 20..(8 madde)

Sik s1k
4

N
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Her zaman
5
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGI

1. Depresif ruh hali 0. Yok
(keder, {imitsizlik, caresizlik, 1. Yalmzca sorulan cevaplarken anlasiliyor.
degersizlik) 2. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor.
3. Hastada bunlann bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlasihyor.
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda
sdzlii veya sozsiiz olarak belirtiyor.
2. Sugluluk duygulan 0. Yok
1. Kendi kendini kimiyor, insanlan tizdiigiinii saniyor.
2. Eski yaptiklarindan dolayi sugluluk hissediyor.
3. Simdiki hastah bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gérsel halliisinasyonlar gériiyor.
3. Intihar 0. Yok.
1. Hayah yasamaya deger bulmuyor.
2. Keske slmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
3. Intihan diisiintiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.
4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir).
4. Uykuya dalamamak 0. Bu konuda zorluk ¢cekmiyor.
1. Bazen gece yathginda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
2. Gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.
5. Geceyarnsi uyanmak 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.
2. Gece yansi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi
bir neden olmaksizin).
6. Sabah erken uyanmak 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.
2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
7. Cahsma ve aktiviteler 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da baskalan onun kawitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diistiniiyor).

3. Aktivitelerinde harcadign siire veya iiretim azahyor. Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite géstermeyenlere 3 puan

verilir.




Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Retardasyon
(diisiince ve konusmalarda
yavaslama, konsantrasyon

yetenegdinde bozulma, motor

aktivitede azalma)
Ajitasyon

Psisik anksiyete

Somatik anksiyete

Somatik semptomlar
Gastrointestinal

Somatik semptomlar
Genel

Genital semptomlar
(libido kayb1, adet
bozukluklar vb.)

Hipokondriyakhk

Zayflama
(A va da B'vi doldurunuz)

. Hafif

. Thmh

. Siddetli

. Cok siddetli

W N C R W ONRRORWN = O

. Hastahg@indan dolay cahismayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda

servisteki islerin disinda higbir aktivite géstermeyenlere va da servis iglerini
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

. Diislinceleri ve konusmasi normal.
. Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

Goriisme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.

. Gériismeyi yapabilmek ¢ok zor

Tam stuporda.
Yok.

. Elleriyle oynuyor, saclann gekistiriyor.

. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni 1sinyor.

. Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif gerilim ve irritabilite.

. Kiigiik seylere iiziiliiyor.

. Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasihyor.
. Korkulannm daha sorulmadan anlatwor.

Yok. Anksiveteve eslik eden fizyolojik sorunlar:
Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme,
sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agnsi
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme,
sik idrara ¢tkma

Terleme

0. Yok.

ey
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. Istahsiz, ancak personelin 1sranyla yiyor. Karmnin sis oldugunu séyliiyor.
. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal

semptomlan icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

. Yok.
. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agnlan, bas agnst,

kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

Yok.
Hafif.
Siddetli.

. Anlagilamad.

Yok.
Kuruntulu

. Aklini saghk konulanna takmis durumda.
. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
. Hipokondriyaklk deliizyonlar.

. Tedavi éncesinde (anamnez bulgular)

Kilo kaybi yok.
Onceki hastaligina bagh olmas zayiflama.
Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.




Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgcekler

17. Durumu hakkinda gorisii

e e o

Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastann tartildigi kontrollerde
Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.

Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

Hastahgini biliyor ama bunu iklime, kétii yiyeceklere, viriislere, istirahate

ihtivaci olduguna baghyor.

. Hasta oldugunu kabul etmiyor.




Hamilton Anksiyete Degerlendirme élgegi (HAM-A)

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGi

. Yok

. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya cikar)

. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya cikar, hastanin bunlarla basa ¢citkmasi énemli

cabalar1 gerektirir)

3. Siddetli (siirekli, hastanin yasamina egemen)

. Cok siddetli (Kisiyi inkapasite durumuna getirici)

ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kotii bir sey olacag
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.

GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca

aglamaya baglama, {irperme, yerinde duramama, gevseyememe.

KORKULAR: Karanhktan, yabancilardan, yalmz birakilmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabalhktan.

UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giicliik, boliinmiis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,
karabasanlar, gece korkulari.

ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giicliigii, bellek
zayiflamasi.

DEPRESIF MIZAC: ligi yitimi, hobilerden zevk alamama,
depresyon, erken uyanma, giin icinde dalgalanmalar.

BEDENSEL.: (Muskiiler): Agrilar, seyirmeler, kas gerginligi,
miyoklonik sicramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmis
kas tonusu.

SOMATIK: (Duyusal): Kulak ¢mnlamasi, gérme bulanikhgi,
sicak ve soguk basmalari, giicsiizlitkk duygulari, karincalanma
duyumu.

KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpints,
goglste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginhk duygusu,
ekstrasistoller.

Birini isaretleyin

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4




Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler

10.

11.

12.

13.

14.

SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gégiiste baski veya sitkisma,
bogulma duygusu, i¢c cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gicliigii,
bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda
dolgunluk, bulant1, kusma, gurultu, ishal, kilo kayb,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kayb,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmast,
solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agrisi,
saclarin diken diken olmasi.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirisma,
gergin yiiz, ic cekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canh tendon sigcramalari, dilate pupiller,
egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK:

(1,2,3,5,6)

Degerlendiren Dr:

SOMATIK
4,7,8,9,10,11,12,13)




BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form SON 1 (BiR) HAFTA igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki

dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

Uzgiin ve sikintili degilim. 0 Karar verirken eskisinden fazla gliglik gekmiyorum. 0
1 Kendimi Gzlintdll ve sikintih hissediyorum. 1 1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum. 1
Hep Gzlntdld ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. 2 Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gliglik cekiyorum. 2
O kadar tzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum. 3 Artik higbir konuda karar veremiyorum. 3
Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 0 Her zamankinden farklh gériindtgtima sanmiyorum. 0
Gelecek igin karamsarim. 1 Aynada kendime her zamankinden koétl goriintiyorum. 1
2 | Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. ) 13 Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis )
buluyorum.
G?Iecek hakklnd.a urn.utsu.zum ve sanki highir sey 3 Kendimi cok cirkin buluyorum. 3
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz biri olarak gormiyorum. 0 Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum. 0
Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. 1 Her zaman yaptigim isler simdi gbziimde buyuyor. 1
3 | Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu ) 14 | Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak )
goriyorum. yapabiliyorum.
Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum. 3 Artik higbir is yapamiyorum. 3
Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 0 Uykum her zamanki gibi. 0
Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. 1 Eskisi gibi uyuyamiyorum. 1
4 | Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. 2 15 Her zagggkinden Ligegat once uyaniyorum ve kolay 2
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
Her seyden sikiliyorum. 3 Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha 3
uyuyamiyorum.
Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum. 0 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. 0
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. 1 Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum. 1
5 | Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. 2 16 | Her sey beni yoruyor. 2
Kendimi her zaman suclu hissediyorum. 3 K'end|r'n| higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin 3
hissediyorum.
Kendimden memnunum. 0 istahim her zamanki gibi. 0
6 Kendimden pek memnun degilim. 1 17 Eskisinden daha istahsizim. 1
Kendime kizginim. 2 istahim ok azaldi. 2
Kendimden nefrete ediyorum. 3 Higbir sey yiyemiyorum. 3
Bagkalarindan daha koétu oldugumu sanmiyorum. 0 Son zamanlarda zayiflamadim. 0
Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum. 1 Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim. 1
7 Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum. 2 18 | Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim. 2
Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi . .
kabahat buluyorum. 3 Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim. 3
Kendimi 6ldirmek gibi diistincilerim yok. 0 Saghgimla ilgili kaygilarim yok. 0
Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi distiindigim oluyor ama 1 Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor 1
yapmiyorum. ve bunlar beni tasalandiriyor.
8 19 ghg
Kendimi ldiirmek isterdim. ) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve )
kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum.
Firsatini bulsam kendimi éldGrirdam. 3 S’?\gh.k dururI\l{rn kafama 0 kadar takiliyor ki, baska 3
higbir sey duistinemiyorum.
icimden aglamak geldigi pek olmuyor. 0 Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok. 0
Zaman zaman icimden aglamak geliyor. 1 Eskisine oranla sekse ilgim az. 1
9 | Cogu zaman aghyorum. 2 20 | Cinsel istegim ¢ok azaldi. 2
Eklden aglayabilirdim ama simdi istesem de 3 Hic cinsel istek duymuyorum. 3
aglayamiyorum.
Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim. 0 Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum. 0
Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. 1 Y?ptlk!?rlmdan dolay: cezalandinlabilecegimi 1
10 21 | dislindyorum.
Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. 2 Cezami gekmeyi bekliyorum. 2
Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum. 3 Sanki cezami bulmusum gibi geliyor. 3
Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim. 0
1 Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 1
Birileriyle gériisiip konusmak hig icimden gelmiyor. 2
Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum. 3




BECK ANKSIYETE OLGEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.

Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

HAFiF ORTA DUZEYDE
DUZEYDE (Hos degildi
(Beni pek ama

etkilemedi) | katlanabildim)

CiDDi DUZEYDE
(Dayanmakta
¢ok zorlandim)

HiC

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2 | Sicak/ ates basmalari

3 | Bacaklarda halsizlik, titreme

4 | Gevseyememe

5 | Cok koti seyler olacak korkusu

6 | Bas donmesi veya sersemlik

7 | Kalp garpintisi

8 | Dengeyi kaybetme duygusu

9 | Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma

11
duygusu

12 | Ellerde titreme

13 | Titreklik

14 | Kontrolii kaybetme korkusu

15 | Nefes almada guiglik

16 | Oliim korkusu

17 | Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik ya da

18 rahatsizlik hissi

19 | Bayginhk

20 | Yazan kizarmasi

Terleme (sicakhga bagli

21
olmayan)




KATILIMCILAR iGiN BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof. Dr. Zehra Arikan tarafindan yiratilen “Alkol Bagimhligi Ve Opiat(Eroin) Bagimhligi Tanisi Alan Ayaktan
Takip Edilen Erkek Hastalarda Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi Ve Bedensel Belirtilerin incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci
Alkol bagimliligi ve opiat bagimhligi olan erkek bireylerde yoksunluk dénemi sonrasi depresyon, anksiyete,
aleksitimi ve bedensel belirtilerin incelenmesi ve karsilastiriimasi.

e Arastirmanin igerigi
Calisma icin, arastirma gorevlisi tarafindan tanisal gériisme yapilacak, sosyodemografik veri, bagimlilk Profili
indeksi(BAPI), Hamilton Anksiyete ve Hamilton Depresyon Olgekleri tarafiniza uygulanacaktir. Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Psikolojik Belirti Tarama Listesi(scl 90 R), Toronto Aleksitimi Olcegi-20 6zbildirim
testlerinin tarafinizca doldurulmasi istenecektir. Testlerin ortalama uygulanma siiresi yaklasik olarak 45 dakika
olarak planlanmistir. Bu calisma siresince tarafiniza herhangi bir invaziv (girisimsel) islem uygulanmayacak olup,
¢alismaya dahil olmanin herhangi bir riski ve rahatsizligi bulunmamaktadir.

e Arastirmanin Nedeni [ Bilimsel Arastirma [ Tez Calismasi

e Arastirmanin Ongériilen Siiresi
2 ay

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonullii Sayisi:
Enaz 120

e Arastirmanin Yapilacagi Yerler
GUTF Psikiyatri Anabilim Dali

KATILIMCI BEYANI

“Alkol Bagimlihgi Ve Opiat(eroin) Bagimlihigi Tanisi Alan Ayaktan Takip Edilen Erkek Hastalarda
Depresyon, Anksiyete, Aleksitimi Ve Bedensel Belirtilerin incelenmesi” baslkli arastirmanin yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
katihmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiritilirken
gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagl konusunda glivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana
yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hicbir baski altinda kalmadan
kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Ylritlctstinidn Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Prof. Dr. Zehra Arikan
Adres ve Telefon

Katilimci Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve Telefon




Lyrak Tarih ve Sayisi: 13/03/2017-E.3767 8

T.C.

Tez damsmam oldufunuz, Universitemniz Tip Fakiiltesi Psikiyatri An
pun uzmanhk
Tanisi Alan Ayaktan Takip

Say1 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh
Sayin Prof. Dr. Ze
Ruh Saghg ve Hastahiklarl Anabilim
Aras.Gﬁr.Dr.Muhammed Hakan AKSU'

Bagimliligy ve Opiat(Eroin) Bagumlihig
Hastalarda Depresyon, Anksiyete, Aleks
adly caligmast ile ilgili konu
gbritgiilmilg olup,

itim

[gilinin gahsmasinin Universitemiz Tip Fakiiltesi P

GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Komisyonumuzun 10.02.201

hra ARIKAN i )
Dali Baskanhig - Ogretim Uyesi

abilim Dah
¢ahgmasi olan"Alkol
Edilen Erkek
i ve Bedensel Belirtilerin Incelenmesi”
7 tarth ve 02 sayili toplantisinda

fez

sikiyatri Anabilim Dak Amatem

Poliklinigi'nde yapilmasinda, etik acidan bir sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar

verilmis ve karara iligkin 1mza listesi ekte

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2017-85

Ek:1 Liste

Ankara
Tel:0 (3 12) 202 20 57 Faks:0 (31220220 63
internet Adresi :http:// etikkomisyon.gazi.edu.tr/

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kan

ununun 5. Maddesi geregince glvenli elektronik imza ile imzal

gdnderilmistir.

e-imzalhdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Bilgi igin :Ayfer Cekmez
(enel Evrak Sorumlusu
Telefon No:202 18 07

anmistir.




_ GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI :10.02.2017

TOPLANTI SAYISI ;02

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

imza "

Prof.Dr.Mustafa N.ALHAN
BASKAN YRD.

e
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof,Dr.Fatma GUMUS - P =
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. —y Tﬁ g \'\._,
Prof.Dr.Rabmi UNAL ¥ M
I A
'
Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN {%—;f.ﬁizvfx.\__,_,
Prof.Dr.Naciye YILDIZ //\/ A Y

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA
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Prof.Dr.C. Haluk BODUR v
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