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ALKOL ve MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
ALEKSITiMi VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGUNUN BAGIMLILIK
SIDDETI UZERINE ETKISI

OZET

Bu aragtirmanin amaci, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin
saglikli bireylere gore daha aleksitimik olup olmadigi ve duygu disa vurumunda daha
cok giicliikk yasayip yasamadiginin arastirilmasidir. Ayrica, hasta popiilasyonunda
aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigiiniin bagimlilik siddetine etkisinin bagimlilik
siddetini ¢ok boyutlu degerlendiren bir 6l¢ekle incelenmesi amaglanmistir. Caligmaya
150 erkek (100 hasta, 50 saglikli birey) almmistir. Veri toplama araci olarak
Bilgilendirilmis Onam Formu, bu calisma igin hazirlanmig Sosyodemogafik Veri
Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAS-20), Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-
Kisa Form (DDGO-16) ve BAPIi(Bagimlilik Profil Indeksi) Ozbildirim Formu
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 istatistik programi ile
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Gruplararasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis Testi yiiriitilmiistiir. Bu testlere iliskin tablolarda ortalama,
standart sapma degerleri ile, Mann Whitney U testi i¢in z degeri, Kruskal Wallis i¢in y2
degeri (ki-kare) degeri, ayrica p (anlamlilik) degerleri verilmistir. Arastirmanin
korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon analizi yiiriitilmistiir. Arastirma
bulgularina gore alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun
Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginden (z=-9.174; p=.000) ve Toronto Aleksitimi
Olgeginden (z=-8.907; p=.000) aldiklar1 toplam ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgeginden aldiklar1 puanlarla Toronto Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlamli ilisgki bulunmustur (r=.514;
p=.000). Buna gore, hasta grubunda aleksitimi diizeyi ve duygu diizenleme giigliigii

daha fazla olan bireylerin bagimlilik siddeti daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu, Aleksitimi, Duygu
Diizenleme Giicliigli, Bagimlilik Siddeti
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THE EFFECT OF ALEXITHYMIA AND DIFFICULTIES IN EMOTION
REGULATION ON ADDICTION SEVERITY AMONG PATIENTS WITH
ALCOHOL AND SUBSTANCE USE DISORDER

ABSTRACT

Aim of this study is to examine the levels of alexithymia and emotion dysregulation
among patients with alcohol and substance abuse disorder. Moreover, examination of
the effect of alexithymia and emotional dysregulation on the severity of addiction of an
inpatient population, which was predicted to have higher addiction severity, with a scale
that evaluates addiction severity was aimed. The study contains 150 (100 with alcohol
and substance use disorder, 50 without disorder) males. In order to collect data,
Sociodemographic Information Form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20),Difficulties
in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-16) ve Addiction Profile Index
(BAPI)were used. The data which have been obtained were statistically subjected to the
statistic program, SPSSv.21. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis Test were
conducted for intergroup comparisons. According to these tests, related test charts’
medium, standart deviation values were defined such as z value for Man Whitney U, y2
(ki-square) value for Kruskal Wallis and value p (significance). For the correlation
analysis of this study, Spearman correlation analysis was conducted. According to
findings of this study, significant difference was found between results of Difficulties in
Emotion Regulation Scale(z=-9.174; p=.000) andToronto Alexithymia Scale (z=-8.907;
p=.000) among patients with alcohol and substance abuse disorder and the control
group. There is a positive significant relationship was found between the results
obtained from the Difficulties in Emotion Regulation Scale and the total scores obtained
from the Toronto Alexithymia Scale of the patient group with alcohol and substance use
disorder (r=.514; p=.000). Therefore, there is a positive correlation between addiction
severity and levels of difficulties in emotion regulation and alexithymia among patients

with alcohol and substance use disorder.

Keywords: Alcohol and Substance Use Disorder, Alexithymia, Difficulties in

Emotion Regulation, Addiction Severity
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BOLUM I

GIRIS
1.1 Arastirmanin Konusu

Tiirkge’ye Dereboy(1990) tarafindan“duygular i¢in s6z yoklugu” kavrami
olarak ¢evrilen aleksitimi, lizerinde yapilan c¢esitli tanimlamalar sonucu 4 temel
unsur ile karakterize edilmistir: 1)duygular1 fark etme, ifade etme ve diger insanlara
aciklama giicliigii; 2)duygularin, duygusal uyarilmanin yarattigi bedensel duyumlar
ile arasindaki farki ayirt etmede yasanan zorluk; 3)diislemenin yetersizligi ile
kanitlanmis, kisith imgesel kapasite; 4)dissal odakli-uyaran bagimli bilissel
tarz(Taylor, 2000). Aleksitiminin 6zelliklerini kapsayan bu unsurlarin genel olarak
biligsel islemleme ve duygularin diizenlenmesindeki eksikligi yansittigt One
stiriilmekte, bu diisiince de gesitli ¢aligmalarla desteklenmektedir (Taylor, 2000). Bu
baglamda, aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigii basta somatizasyon bozuklugu
olmak lizere yeme bozuklugu, duygudurum bozuklukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, psikoz, kisilik bozukluklari gibi c¢ogu psikiyatrik hastalikta
goriilmektedir(Taylor ve ark., 1997; Dimaggio ve ark., 2007; Lumley ve ark., 2007).
Giincel ¢aligmalar aleksitiminin ve duygu diizenleme giigliigliniin madde ve alkol
kotiiye kullanim bozukluguyla da siklikla birlikte goriilebilecegini gostermektedir
(Kober ve Bolling, 2014; Stasiewics ve ark., 2012; Estevez ve ark., 2017). Ek olarak,
Kober’in 2014 yilinda madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yaptigi ¢alismaya
gore aleksitimi ve duygu diizenleme gligliigii hem bagimlilik ve niiks i¢in erken risk
faktori olusturmakta hem de tedavi motivasyonu iizerine etkili olmaktadir. Bu
baglamda, bu iki faktoriin alkol ve madde bagimlilig: iizerinde son derece 6dnemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin saglikli popiilasyon ile aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigii faktorleri
baglaminda karsilagtirilmasi, ayn1 zamanda bu iki faktoriin yatan hasta grubunda
bagimlilik siddetinin tiizerindeki etkisinin incelenmesi sonraki caligmalara ve

uygulanacak psikoterapi yontemlerine fayda saglayacaktir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalarin saglikli bireylere goére daha aleksitimik olup olmadigi ve duygu disa
vurumunda daha ¢ok giiglik yasayip yasamadiginin arastirilmasidir. Ayrica, hasta
poplilasyonunda aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigiiniin bagimlilik siddetine
etkisinin bagimlilik siddetini ¢ok boyutlu degerlendiren bir Slgekle incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma degiskenleri incelenirken yas, egitim diizeyi, daha 6nceden
var olan psikiyatrik hastalik vb. sosyodemografik Ozelliklerle aralarindaki

farklilasma diizeyi de goz 6niinde bulundurulacaktir.

1.3 Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problemi ‘Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigliniin bagimlilik siddetiyle olan iligkisi’ olarak

tanimlanmugtir.

1.4 Arastirmamin Hipotezleri

H:1 Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis1i alan hastalar saglikli
poplilasyona gore daha aleksitimiktir ve duygu disa vurumlarinda daha c¢ok giicliik

yasarlar.

H:2 Aleksitiminin madde kullaniminin kiginin yasami tiizerine etkisi ile

iliskisi vardir.

H:3 Duygu diizenleme gii¢liigiiniin madde kullaniminin kiginin yasami

tizerine etkisi ile iliskisi vardir.
H:4 Aleksitiminin kisinin siddetli madde kullanma istegi ile iliskisi vardir.

H:5 Duygu diizenleme gii¢liigiiniin kisinin siddetli madde kullanma istegi ile

iliskisi vardir.
H:6 Aleksitiminin kisinin maddeyi birakma motivasyonu ile iligkisi vardir.

H:7 Duygu diizenleme gii¢liigiliniin kisinin maddeyi birakma motivasyonu ile

iliskisi vardir.



H:8 Yatan hasta grubunda aleksitimi diizeyi ve duygu diizenleme giigliigii

daha fazla olan bireylerin genel bagimlilik siddeti daha yiiksektir.

1.5 Arastirmanin Sinirhhiklar:
1. Arastirmamiza katilan bireylerin tamami erkek bireylerden olusmaktadir.

2. Calismamiz NP istanbul Beyin Hastanesi’nde yatan 100 birey ve 50

saglikli birey ile sinirhdir.

3. Arastirmamizda elde edilen bulgular kullanacagimiz veri toplama

araglarindan elde edilen veriler ve kullanacagimiz veri analiz yontemi ile sinirhdar.

4. Aragtirmamizda bazi yas gruplart sinirli temsil edilmistir, katilimcilar genel

olarak geng niifus agirliklidir.

5. Yiiz yiize gorlisme yapilmis olsa da 6zbildirim 6lc¢ekleri kullanildigindan

calismamiz katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar ile sinirhdir.
1.6 Arastirmanin Sayiltilari

1. Arastirma oOrneklemini olusturan katilimcilarin evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan dlgeklerin verileri degerlendirmede uygun dlgekler
oldugu varsayilmaktadir.

3. Arastirmaya katilan bireylerin Olgeklerdeki sorulara objektif ve igten
cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

4. Veri analizinde kullanilan istatiksel yontemlerin uygun ve gilivenilir oldugu
varsayilmaktadir.



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boliimde, bagimlilik, aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigii kavramlari
ile ilgili teorik bilgiler verilmis ve literatiir taramasi yapilarak ilgili aragtirmalara yer

verilmistir.

2.1 Bagimhhk

Bagimlilik kavrami anlam ve igerik bakimindan genis bir kavram olup
Latince’de “kendisini bir seye ya da birine zorunlu hissetmek, ona kendini adamak”
anlamma gelen “addicere” kelimesinden gelmektedir (Babaoglu 1997; Uzbay
2009). Genel olarak bir nesneye ya da kisiye duyulan kars1 konulamaz istek olarak
tanimlanabilir, bireyin zihinsel aktivitesi ve bununla iligkilendirdigi davranis1 ile
ilgili patolojiyi yansitir. Bagimlilik, maddenin tekrarlayici bir sekilde kullanimi ile
baslar ve yoksunluk belirtilerini 6nlemek amaciyla yineleyici kullanim gerektirir,
madde alim istegi de bu sekilde olusur (Sahin, 2007). Yoksunluk belirtileri ise
kullanilan maddeye kars1 fizyolojik bir bagimlilik gelistirdikten sonra maddenin
azaltilmast ya da kesilmesi durumunda ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik

semptomlardir (Dilbaz, 2012; Schuckit, 1993).

Kullanilan madde ve sanal alistiricilar beynin yap1 ve isleyisini degistirdigi
icin bagimlilik bir beyin hastalig1 olarak ele alinmaktadir. Kisinin zararli sonuglart
bilmesine karsin diirtiisel bir sekilde madde veya sanal alistirict arayist ve
kullanimina yonelmesi, bu davranigin kronik ve tekrarlayici olmasi gibi 6zellikler bu

beyin hastalifinin temel etmenleri olarak gor4riilmektedir (Nurmedov ve Tarhan,
2013).

Bagimhilik kavrami kisinin ¢esitli kimyasal ve bitkisel maddelere karsi
gelistirdigi bagimliliga ek olarak internet bagimliligi, dijital oyun bagimliligi, kumar
bagimhiligi, egzersiz, aligveris, seks bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklar1 da
kapsamaktadir (Babaoglu 1997; Uzbay 2009). Bununla beraber, gelistirilen
bagimlilik tlirii fark etmeksizin bagimliligin nérokimyasal ve anatomik 6zellikleri

ortaktir (Dilbaz, 2012).



Bagimlilik davranisimi tek bir nedene baglamak s6z konusu degildir, ancak
bireyi bagimlilik davranisina iten belirli unsurlardan s6z edilebilir. Haz araysi,
sikinttya ve gerginlige tahammiilsiizliik, risk alma, yenilik arayisi, diirtiisellik,
zarardan kacinma, 6dil bagimliligi, maddeyi kurtarici olarak gérme gibi faktorler
bireyin bagimlilik davranmigin1 etkileyen unsurlar arasinda yer alir (Conway vd.,

2003.; Kokkevi vd., 1998.; Milivojevic vd., 2012).

2.1.1 Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanimiyla ilgili bilgiler tarihin ¢ok eski donemlerine dayanmakla
birlikte tarihte madde bagimlihg: ilk olarak alkol ile baslamistir. Insanlik alkolle
meyve veya bal gibi iirlinlerin karbonhidratlarinin dogal yollarla fermente olmasiyla
tanismis, anksiyete giderici ve Ofori etkisi kesfedildikten sonra sekerli ve nisastali
tahil ve bitkilerden sarap ve bira yapmaya baglamistir. Sonrasinda tibbi uygulamalar,
dini ritiieller ve ¢esitli etkinlikler i¢in de kullanilmaya baslanmistir (Keller, 1979).
Sanayi devrimiyle birlikte giiniimiize kadar gittik¢e artan alkol kullanimi, bugiin
diinya genelinde goriilen en yaygin saglik problemi olarak kaynaklarda yerini

almistir (Grant vd., 2004).

Alkolizm kavrami ilk olarak 19.yiizyilin baslarinda ortaya atilmistir. Genel
olarak alkol kullaniminin yarattig1r olumsuz sonuglarda hemfikir olunmasina ragmen
bu sonuglarin alkol kullaniminin fazla tiiketiminden kaynakli oldugu ve kontrollii bir
sekilde tiiketimi durumunda olumlu sonuglar1 olabilecegini savunan tartismalar

mevcuttur (Edwards, Marshall ve Cook, 2003).

Alkol bagimliliginin gelisimi dinamik bir slire¢ olup bunda genetik, sosyal ve
psikolojik faktorler rol oynamaktadir (Goldman vd., 2005). Yapilan ¢aligmalarda
alkol kullanim bozukluguna neden olan kalitimsal etkenlerin %350-60 oraninda
goriildiigii, erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda igicilik oldugu, bu
bahsedilen genetik faktorlere ek olarak psikososyal faktorlerin de bireyin alkol alma
davranisini belirledigi vurgulanmistir (Walter vd., 2003). Alkol bagimliligina neden
olabilecek psikolojik faktorlere dair inceleme yapildiginda ise kisilik ozellikleri ve
mizacin gliglii bir etken olabilecegi géze ¢arpmaktadir. Yenilik arayisi ve diirtiisellik
kisilik ozellikleri, bunun yani sira patolojik narsisizm, antisosyal kisilik bozuklugu

ve borderline kisilik bozuklugunun alkol kullanim bozuklugu icin bir risk faktorii



oldugu yoniinde ¢esitli calismalar mevcuttur (Le Bon vd., 2004.; Can vd., 2016).
Literatiir incelendiginde ¢evresel faktorler, bilissel siirecler, mizag, deneyimsel
faktorler, kalitim, cinsiyet gibi ¢esitli etkenlerin bireyin igme davranisini etkileyen ve
risk faktorii olusturdugunu gosteren c¢alismalar alkol bagimliligi kavraminin ¢ok
yonlii ve dinamik bir siire¢ oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bu faktorlerin isleyis
niteligi kisiden kisiye gore degismekle birlikte alkol kullanim bozuklugu tani ve
tedavi asamasina dair bilgi vermektedir (Vengeliene vd., 2008.; Rehm vd., 2009.;
Walter vd., 2003).

Alkol kullanim bozukluguna bir¢cok komorbit bozukluk eslik etmektedir.
Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve major depresif bozukluk
ozellikle tizerinde durulmasi gereken tanilardir. Yapilan calismalar incelendiginde
erken ¢ocukluk cagi travmasi olan, major depresyon tanisi almis ya da anksiyete
bozuklugu kriterlerini saglayan bireylerin normal popiilasyona gore alkol kullanim
bozukluguna daha yatkin oldugu goriilmektedir (Kendler vd., 2012.; Copeland vd.,
2011.; Magnusson vd., 2011; Sullivan vd., 2005). Bunun yaninda c¢esitli fiziksel
sorunlar, finansal ve toplum yapisini etkileyen yasal sorunlar da alkol kullanim

bozuklugu ile birlikte goriilebilmektedir (Rehm vd., 2009).

Yesilay, 2019 yilinda yayinladigi raporda diinya genelinde 2 milyar kisinin
alkol kullandigini, bunlardan yaklasik 76 milyon kisinin de alkol kullanim bozuklugu
tamst aldigimi bildirmistir. Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2018 yilinda yaymladig
arastirmada ise 15 yas iistii bireylerin kisi basina alkol tiiketimi 2005 yilinda 5.5 litre
iken bu miktarm 2016 yilinda 6.4 litreye yiikseldigi belirtilmistir. Ulkemizde ise
Emniyet Genel Midiirliigii'niin 2018 yilinda yayinladigi “Genel Niifusta Tiitiin,
Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranig Arastirmasit Raporu”
isimli raporunda genel niifusun son 1 ay i¢inde alkol kullanim prevalans1 %8.6, son
12 aydaki alkol kullanim prevalanst %12.6, yasam boyu alkol kullanim prevalansi
ise %22.1 olarak belirtilmistir. Tiirkiye genelinde 24438 bin kisi iizerinden ¢ikarilan
kapsamli Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 (TURBAHAR),
kadin katilimcilarin ayda bir ve iistii alkol kullanimint %25.5, erkek katilimeilarin ise
%42.0 olarak belirlemistir.  Erkeklerin alkol kullanim1 ic¢in kadinlarla
karsilastirildiginda daha riskli oldugu, 24-29 yas grubu erkeklerde en az ayda bir

defa alkol kullanma oraninin %49 oldugu saptanmistir. Kadinlar arasinda da en riskli



yas grubu 24-29 olarak bulunmus ve %32.8 inin alkol aldig1 belirtilmistir (Uniibol ve
Sayar, 2019).

2.1.1.1 Alkol Kullanim Bozuklugu ve DSM-5 Tani Kriterleri

Alkol kullanim bozuklugu tanisi konulmasinda ¢esitli psikiyatrik
siniflandirmalar mevcuttur. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1952
yilinda ilk versiyonu yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM), willar i¢inde giincellenerek alkol kullanimi ile ilgili bozukluklarin tani
Olctitleri konusunda klinisyenler tarafindan siklikla basvurulan bir rehber haline
gelmistir (O’Brien ve Crowley, 2013). DSM-4’te ayr1 tanilar olarak degerlendirilen
‘alkol bagmmliligr’ ve ‘alkol kotliye kullanimi’, DSM-5’te birlestirilerek ‘alkol

kullanim bozuklugu’ olarak ele alinmistir (Hasin vd., 2013).

DSM-5’¢ gore asagida tanimlanan 11 belirtiden son 12 ayda en az 2 tanesinin

olmast durumunda Alkol Kullanim Bozuklugu tanis1 konulur:
1. Istenenden daha fazla miktarlarda ve daha uzun siire boyunca alkol alma.

2. Alkol kullanimini birakmak ya da kontrol etmek i¢in siirekli bir istek ya da

basarisiz ¢abalama.

3. Alkol elde etmek, kullanmak ya da etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla

zaman harcama.
4. Alkol kullanmak i¢in gii¢lii istek, diirtli ya da zorunluluk hissi olmasi.

5. Tekrarlayan alkol kullanimi sonucu evde, iste, okulda baglica

sorumluluklart yerine getirememe.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu veya siddetlendirdigi sosyal veya

kisileraras1 sorunlar olmasina ragmen yineleyici alkol kullanimina devam etme.

7. Alkol kullanimindan dolayr onemli sosyal, mesleki ya da eglenme

etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Tehlikeli olma ihtimali olan durumlarda dahi tekrarlayict alkol kullanima.



9. Muhtemelen alkoliin neden oldugu fiziksel ya da psikolojik problemlerin

bilincinde olunmasina ragmen alkol kullanimina devam edilmesi.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 gibi tolerans gelismis olmast:

a. Istenen etkiyi ya da entoksikasyonu saglamak amaciyla belirgin sekilde

artan alkol miktarina ihtiya¢ duyulmasi.
b. Ayn1 miktarda alkol alinmasina ragmen belirgin sekilde etki azalmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 gibi yoksunluk gelismis olmasi:
a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak amaciyla alkol ya da alkol ile iligkili

bir madde kullanilmasi.

2.1.2 Madde Kullanim Bozuklugu

Uyusturucu kavrami Yunanca uyku anlamma gelen ‘narke’ kelimesinden
Ingilizceye ‘narcotics’ olarak tiiremistir. Uyusturucu maddeler, merkezi sinir
sistemini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyen, bagimliliga sebep olan, bireyin ruh
sagligin1 ve fiziksel dengesini tahrip eden bitkisel kokenli ya da sentetik maddeler
olarak tanimlanabilir (D6nmezer, 1987). Bagimlilik olusturan maddeler her ne kadar
dilimize ‘uyusturucular’ olarak yerlesmisse de bu maddelerin tlimiiniin merkezi sinir
sisteminde depresan (uyusturma) etkisi bulunmamaktadir. Bagimlilik yapict
maddelerin kullanim1 tarihte ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Yapraklarindan
esrar maddesi lretilen hint keneviri ilk olarak Cin’de tibbi amaglarla kullanilmaya
baglanmistir (Hand vd., 2016). Hashas ise insanlik tarafindan ¢ok eskiden beri
analjezik ve anestezik amaglarla basvurulan bir madde olmustur. Roma-Grek
uygarliginda agrilara ve oksiiriige iyi gelmesi i¢in afyon kullanilmaktadir, Hipokrat
da hastalarinin melankoli ve histeri ndbetlerini dindirmek amaciyla afyon siitiinden
yararlanmistir. Sonrasinda bagta afyon olmak iizere bagimlilik yapict maddeler gesitli
kisitlamalarla da olsa yayginlasmis ve toplum hayatindaki yerini almistir (Norn vd.,
2005). 19. yy.“mn baslarinda kimya fabrikalarinda eroin agr1 kesici olarak kesfedilip
tibbi amaglarla kullanilmaya baslanmistir, bagimlilik etkisi oldugu fark edildiginde
eroin kullanimi1 ¢oktan diinya geneline yayilmistir (Koknel, 1976). Giiney



Amerika’da bulunan koka agacinin yapraklari, yerliler tarafindan c¢ok eski
zamanlardan beri c¢ignenerek medikal uygulamalar ve keyif verici etkisi igin
kullanilmistir. Sonrasinda bu bitkiden e¢lde edilen kokainden tibbi amaglar
dogrultusunda yararlanilmaya baslanmis, Freud da dahil olmak iizere bircok hekim
opioid bagmmliligi ve melankoli tedavisi i¢in kokainin kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Biondich ve Joslin, 2016). Bu maddeler toplumsal bir sorun olarak

ancak 2. Diinya Savasi’ndan sonra yapilan ¢aligmalarda ele alinmistir (McLaughlin,
1973).

Son donemlerde madde kullanimi oraninda ciddi boyutta bir artig
gozlenmektedir. Birlesmis Milletler 2018 yilinda yaymladigi raporda diinya
genelinde yaklasik 275 milyon kisinin madde kullandigini, bunlardan yaklagik 31
milyon kisinin madde kullanim bozuklugu tanis1 aldigini belirtmistir. 2016 yilinda
ise madde kullanan kisi sayisi yaklasik 250 milyon, madde bagimlisi kisi sayist 29,5
milyon olarak tespit edilmistir (Yesilay, 2019). Diinya Saghk Orgiitii’niin 2015
yilinda yayinladigi rapora gore diinya genelinde ayni yilda 450.000 kisi madde
kullanimina baglh hayatin1 kaybetmistir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug ile
Miicadele Orgiitii (UNODC) 2017 Raporu'nda; diinyada kullanilan ve yakalanan
maddelerin yarisinin yaklasik 183 milyon kullaniciyla esrar oldugu, bunu yaklasik 33
milyon kullaniciyla amfetamin, 19 milyon kullaniciyla ekstazi ve 17,4 milyon
kullanictyla kokainin takip ettigi tespit edilmistir. igisleri Bakanligi’nin 2019 yilinda
yayinladig Tiirkiye Uyusturucu Raporunda 2016 yilinda meydana gelen uyusturucu
olay1 toplam 81.222 iken bu say1 2017 yilinda 118.482 olarak belirtilmistir. Yine
ayni raporda kadinlarin hayatinda bir kere madde kullanma oran1 % 0,3, erkeklerin
ise % 6,1 oldugu tespit edilmistir. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (EMCDDA) 2019 yili raporu incelendiginde Tiirkiye’de ele
gecirilen MDMA (3.4-metilendiyoksimetamfetamin) ve eroin miktarinin tim Avrupa
Birligi iilkelerinde ele gecirilenin toplamindan daha fazla oldugu ve Tiirkiye’de
yakalanan kubar esrar miktarinin 2009 yilindan beri herhangi bir Avrupa iilkesinde
yakalanandan daha fazla oldugu gézlenmektedir. Tirkiye genelinde 24438 bin kisi
tizerinden c¢ikarilan Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saghigi Haritasi
(TURBAHAR) ise yaptig1 aragtirmada katilimcilarin %4.5’inin tek tip, %2.5’inin ise
birden fazla tipte madde kullandigin belirtmistir. Madde kullanim oranlar (tek veya
coklu tip) kadinlarda %3.6°, erkeklerde %10.4 iken madde kullanimi i¢in (tek veya



coklu tipte) en riskli grubun 24-29 yas arasi erkek katilime1 grubu oldugu
bulunmustur (Uniibol ve Sayar, 2019). Biitiin bu arastirmalardan elde edilen bulgular
diinya genelinde ve iilkemizde madde kullanimi ve bagimliliginin giderek daha ciddi

bir problem haline geldigini géstermektedir.

2.1.2.1 Bagimhilik Yapic1 Maddeler

APA’nin yaymladigt DSM 5’e gore bagimlilik yapici maddeler alkol,
amfetamin veya benzer etkili sempatomimetikler, kannabis, kokain, halliisinojenler,
inhalanlar, nikotin, opiyatlar, fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler,
sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler olmak iizere 10 kategoriye ayrilir. Psikoaktif
maddeler olarak tanimlanan bu maddeler hem psikolojik hem fizyolojik bagimlilik
yapabilir, yaptiklar1 bagimliligin tiirii ve siddeti maddeye gore farklilik gosterir.
Ortak oOzellikleri ise merkezi sinir sistemini etkileyerek algi, dikkat gibi biligsel
stiregleri sekteye ugratmasi, ayni zamanda mizagta degisim meydana getirmesidir

(Hasin vd., 2013).

Bagimlilik yapic1t maddeler merkezi sinir sistemi lizerindeki etkilerine gore de
dort farkli sekilde siniflandirilabilir: merkezi sinir sistemini uyusturanlar (afyon ve
tiirevleri; eroin, morfin, sentetik ve yar1 sentetik narkotik analjezikler), merkezi sinir
sistemini uyaranlar (kokain, amfetamin, nikotin, khat, ecstasy, kafein, efedrin),
merkezi sinir sistemine haliisinojen etki eden maddeler (kannabinoid, sentetik
kannabinoid, lysergic acid diethylamid (LSD), ecstasy, fensiklidin, meskalin),
merkezi sinir sistemini bastiranlar (alkol, ugucu madde, barbiturat, trankilizan). Bu
maddeler elde edildikleri kaynaklara gore dogal, yar1 sentetik ve sentetik olarak 3

gruba ayrilmaktadir (Oztiirk, 2010).

2.1.2.1.1 Opiyatlar
Afyon

‘Hashas’, ‘afyon’ ve ‘opiyum gelincigi’ isimleriyle anilan bitkiden tahmini
yaklasik 24 cesit alkaloid tretilebilmekte olup bunlarin arasinda morfin, eroin,
kodein, narkotin ve papaverin bagimlilik yapan maddeler olarak karsimiza cikar.
Bazi tiirleri tipta agri kesici olarak da kullanilabilen opiyatlarin bagimlilik gelistirme

etkileri bir hayli yiiksektir. Akut etkileri arasinda kullanimdan kisa bir siire sonra
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anksiyetede azalma, o6fori, ‘rush-zevkten catlama’ olarak adlandirilan keyif verici
etkisi, bu etki gectikten sonra sakinlik, dikkat azalmasi, hipotansiyon, kalp ritim
bozukluklari, solunum yavaglamasi, orgazm benzeri abdominal kasilmalar sayilabilir.
Kabizlik, anhedoni, 6z bakim azalmasi, damar yolu kullanimi olan kisilerde AIDS
vb. enfeksiyonlar, mesane kanserine yatkinlik gibi etkiler opioidlerin kronik etkileri
olarak siralanabilir. G6z bebegi kiiciilmesi, kabizlik, kusma, Oksiiriikk ve solunum
merkezini inhibe etme, yiiz ve boyunlarda kizariklik gibi belirtiler de opiyatlarin
diger etkileri olarak belirtilmektedir (Kardas ve Yiincii, 2009). Afyon, agiza alinip
cignenerek veya sigara gibi sarilip i¢ilerek kullanilir. “Siyah hap”, “Cin”, “Pekmez”,

“Big D”, afyonun sokakta kullanilan yaygin isimleridir (Celik, 2015).
Morfin

Afyonun kimyasal islemlerden gecmesiyle elde edilen morfin, tipta ¢cok giiclii
olan agn kesici etkisinden otiirii tercih edilir. Damar yolundan, sigara ile, agizdan
alinarak ya da inhalasyon yoluyla kullanilabilir. Beyaz renktedir, kokusuzdur, tablet
ya da toz seklindedir. Sokakta ‘beyaz sey, maymun, amca, kiip, eritici, rilya géren’

olarak anilir (Kardas ve Yiincii, 2009).
Eroin

Morfinin cesitli kimyasal islemlerden elde ge¢mesiyle elde edilen yari-
sentetik bir maddedir. Beyaz ve kristalize formda olup satilan eroin agik kahverengi
ve toz seklinde olabilir. IV (intrevendz-damar i¢i), burundan cekilerek ya da
dumanin1 soluyarak kullanilir. Genellikle diger yollarla kullanilmaya baslanip
zamanla damar i¢i kullanima doniisiir. Tek kullanimda bagimlilik yapar (Kardas ve

Yiincii, 2009).
Kodein

Agr kesici etkisi morfine gore daha diisiik olan kodein, sakinlestirici bir
etkiye sahip oldugundan uyku bozuklugu tedavisinde tercih edilir. Ayn1 zamanda
ishal tedavisinde ve Oksliriik giderici olarak kullanilir. Bagimlilik etkisi morfin ve
eroine gore daha diistiktiir. Ag1z yolu ya da damar yoluyla kullanilir (Kardas ve

Yiincii, 2009).
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2.1.2.1.2 Benzodiazepinler, Diger Yatistiricilar ve Hipnotikler

Bu gruptaki maddeler benzodiazepinler, barbitiiratlar, trankilizanlar ve
sadatifler olarak siralanabilir. Kimyasal yap1 olarak birbirlerinden farkli olmalarina
karsin etkileri benzer goriildiigiinden siire¢ iginde ayni gruba giren bu ilaglarinortak
ozellikleri yatistirict olmasi, uykuyu kolaylastirmasi, kas gevsetici olmasi ve fazla
miktarinin anestezik etkisinin olmasidir. Madde kotliye kullanimina aciklardir,
aligkanlikla beraber bagimlilik gelistirirler. Bagimlilik gelistirme siiresi ise kullanim
dozu ve siiresine gore farklilik gosterir. Alindiktan kisa siire sonra 6fori, solunumda
yavaslama, uyku hali, anksiyetede azalma gibi belirtiler gézlemlenirken bunlara
hafiza kaybi, kas ve motor hareketlerde yavaslama, dikkat eksikligi, duygu
durumunda dalgalanma gibi belirtiler takip edebilir. Ek olarak, sedatiflerin alkolle

birlikte aliminda zehirlenme riski olusabilir (Ogel, 1997).

2.1.2.1.3 Kokain

Psikostimiilan etki gosteren bir madde olan kokain, kullanim sirasinda ve
sonrasinda Ofori, kendine giliven artigi, artan giriskenlik ve konusma, c¢abuk
Ofkelenme, saldirganlik, konusmada bozukluk, diirtiisellik, asir1 uyarilmighk gibi
belirtiler gosterir. Bu psikolojik ve davramis degisikliklerine ek olarak istah,
yorgunluk ve uyku ihtiyacinda azalma, cinsel diirtiilerde artig, kalp hizi ve kan
basincinda artma gibi fiziksel semptomlar da goriiliir. Etkisini ¢ok hizli gosteren, tek
kullanimda bagimlilik yapabilen gii¢lii bir maddedir. Yaygin kullanim bi¢imi buruna

cekilmesidir; suda ¢ozdiiriilerek enjeksiyon yoluyla da kullanilabilir (S6nmez, 2009).
Crack

Kokainin kiigiik parcalar1 halindeki daha ucuz formu olan bir maddedir.
Kokain ve eroine gore ¢ok daha hizli bagimlilik gelistirir. Sokak ismi ‘tas’ olan krek
adi, madde yakilip igilirken ¢ikan catirtt isminden gelmektedir. Uzun siireli
kullaniminda saldirganlik, anksiyete, kilo kaybi, kalp atislarinda diizensizlik,
terleme, nefes darligi, haliisinasyon ve paranoid hezeyan gibi belirtiler

gostermektedir (Sonmez, 2009).
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2.1.2.1.4 Amfetamin ve Metamfetamin

Amfetamin ve metamfetamin, merkezi sinir sistemi {izerinde uyarici etkisi
olan birbirleriyle yakin iliskili iki maddedir. Agiz yoluyla, burundan ¢ekilerek ya da
damar yoluyla kullanilabilirler. Duygudurum yiikselmesi, artmis enerji, asiri
uyarilmighik, dikkat ve odaklanmada artig, uyku ihtiyacinda azalma, cinsel diirtii ve
performansta artig, agr1 esigi yiikselmesi gibi belirtiler ilk ve kiiciik dozda
kullanimda gozlenirken uzun siireli yliksek doz kullanimda kalp krizi, koma ve 6liim

riski vardir (Eslek, 2009).

2.1.2.1.5 Ecstasy

Yasadis1 laboratuvarlarda iiretilen, kimyasal olarak uyarici ve haliisinojenlere
benzeyen, duygudurum ve algida degisikliklere neden olan sentetik bir maddedir.
Toz, s1vi, tablet veya kapsiil formundadir ve agiz yoluyla kullanilir. Alindiktan 20-60
dakika etkisini gostermeye baslar, bu etkiler 60-90 dakika i¢inde en yogun sekilde
ortaya cikar ve 3-5 saat boyunca devam eder. Birincil etkiler gevseme, duygusal
aciklik, artmis enerji, duygusallik, ses, renk ve dokunma algisinda artis, cinsel
uyarilmay1 artirma olarak siralanabilir. En c¢ok istenen etkisi, diinyadaki herkesle
derin bir iliski kurma arzusudur. Terleme, tasikardi, anksiyete, pupillerde daralma,
cenede kilitlenme, bulanti, huzursuz bacak, panik atak ve biling kayb1 istenmeyen
etkileri arasindadir. Uzun siireli kullanimda koordinasyon bozuklugu, hizli kas
yikimi, viicut sivi dengesinde bozulma, bobrek yetmezligi ve dliimciil beyin 6demi

riski bulunmaktadir (Tamar Giirol, 2009).

2.1.2.1.6 Haliisinojenler

Kisinin gergeklik algisinda, diisiince ve duygu durumunda degisikliklere
neden olan, elde edilme yoluna gore bitkisel, hayvansal kaynakli ya da sentetik
olabilen maddelerdir. Haliisinojenler etki ettikleri norotransmitter sisteme ve
kimyasal yapilarina gore simiflandirilirlar. LSD ve ketamin siklikla kullanilan
haliisinatif maddeler arasinda yer alir. Bireyin kullandigi maddeyle iligkili olarak
siklikla gorsel ve isitsel olarak meydana gelen haliisinasyonlar, ge¢gmis yasantilarin
tekrar deneyimlenmesi, depersonalizasyon, ses ve renklerin farkli algilanmasi gibi

psikotik etkiler goriilmektedir. Genellikle agiz yoluyla alinirlar, kisa siireli kullanim
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etkileri agiz kurulugu, kizarma, kan basinci artisi, mide ve bagirsak hareketlerinde
artma, carpinti, mide bulantis1 goriiliir, bas donmesi, titreme olarak sayilabilir.
Kronik kullanimda ise asir1 kilo kaybi, tasikardi ya da brakardi, kas segirmesi ve
zayiflamasi, huzursuzluk, uykusuzluk, bobrek yetmezligi, koma ve solunum durmasi,

alkolle birlikte almirsa ani dliimler goriilebilir (Giileg Oyekgin, 2009).

2.1.2.1.7 Esrar

Kenevir bitkisinden elde edilir, i¢cinde Tetrahidrocannabinol (THC) isimli
aktif bir madde bulunmaktadir. Esrar; sarilarak dogrudan ya da sigaraya konup
titiinle birlikte, demlenerek ¢ay seklinde ya da kek, kurabiye gibi seker igeren
yiyeceklerin i¢ine konarak, daha az siklikla rektal ya da g6z damlasit seklinde
kullanim yolu olan bir maddedir. Diinya genelinde en yaygin kullanimi olan madde
esrar olarak belirtilmektedir. Sigara seklinde kullaniminda diger yollara gore etkisi
daha hizli ve giiglii goriilmektedir, kullanimindan birka¢ dakika sonra etkisini
gosterir, tepe noktasmna 30 dakika i¢inde ulasir, 2-3 saat icinde bu etki son bulur.
Kalp hizinda artig, kaslarda gevseme, agizda kuruluk, goézlerde kizariklik, istahta
artma ilk belirtileri arasinda olup devaminda kisa siireli hafiza kaybi, denge
bozuklugu, reflekslerde azalma, Ofori, konugsma isteginde artma gibi etkiler
gosterebilir. Yiiksek dozlarda kullaniminda psikotik belirtiler ve deliryum
goriilmektedir. Uzun siireli kullaniminda i¢goriide azalma, dikkat ve bellekte
bozulma, sosyal iliskilerinde etkinlik azalmasi, anksiyete bozukluklari, paranoid
bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar meydana gelebilir.
Ayrica, kisi yiiksek ihtimalle esrar ve diger maddelere bagimlilik gelistirir (Oztiirk
Sarikaya, 2009).

2.1.2.1.8 Sentetik Kannabinoidler

THC benzeri etkiler gosteren psikoaktif maddelerdir. Ulkemizde ‘bonzai’ ve
‘Jamaika’ isimleriyle amilan bu maddeler, siklikla esrar gibi sigara seklinde
kullanilmaktadir. Diisiik dozda kullanimda 6fori, rahatlama, duygusal degisiklikler,
dikkat dagimiklhigi gibi belirtiler goriiliirken yiliksek dozda kullanimi ajitasyon,
haliisinasyon, anksiyete, biligsel islemlemede ve algida bozulmaya yol agmaktadir.

Sentetik kannabioidler, kullanim sonrasinda solunumda zorlanma, paranoya, panik
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atak, inme, bobrek yetmezligi, carpinti, goglis agrisi, koma ve Olim gibi ciddi

sonuclar dogurabilmektedir (Bozkurt, 2009).

2.1.2.1.9 Ucucular

Inhalan olarak da adlandirilan ugucu maddeler; benzen, toluen, nitrit, freon
gibi hidrokarbonlardir. Giiniimiizde ticari olarak bir¢ok farkli amag i¢in kullanilan bu
maddeler, boya, yapistirici, deodorant, sprey, inceltici (tiner) gibi iiriinlerin i¢inde
bulunur. Agiz ya da buruna sprey gibi sikilarak ya da kagit, plastik gibi
koruyucularin i¢ine koyup buharini soluma yoluyla kullanilir. Bu maddeler kullanan
bireyde sedasyon, ofori, goérme bulanikligi, bas agrisi, kas giicinde azalma,
yorgunluk, tiikiirik miktarinda artis, mide bulantisi, istah azalmasi, koordinasyon
bozuklugu, kalp carpintisi ve komaya neden olurlar (Akvardar, Timikli ve

Alptekin, 2003).

2.1.2.2 Madde Kullanim Bozuklugu ve DSM-5 Tam Kriterleri

Madde Kullanim Bozuklugunun Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi
olan DSM-5’¢ gore asagida tanimlanan 11 belirtiden son 12 ayda en az 2 tanesinin

olmasi durumunda Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 konulur (K&roglu, 2013):
1.Istenenden daha fazla miktarlarda ve daha uzun siire boyunca madde alinr.

2. Madde kullanimini1 birakmak ya da kontrol etmek icin siirekli bir istek ya

da basarisiz ¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, kullanmak ya da etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla

zaman harcanir.
4. Madde kullanmak i¢in giiclii istek, diirtli ya da zorundalik hissi olmasi.

5. Tekrarlayan madde kullanimi sonucu evde, iste, okulda baslica

sorumluluklari yerine getirememe.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu veya siddetlendirdigi sosyal veya

kisileraras1 sorunlar olmasina ragmen yineleyici madde kullanimina devam etme.
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7. Madde kullanimindan dolay1r 6nemli sosyal, mesleki ya da eglenme

etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Tehlikeli olma ihtimali olan durumlarda dahi tekrarlayic1 madde kullanima.

9. Muhtemelen maddenin neden oldugu fiziksel ya da psikolojik problemlerin

bilincinde olunmasina ragmen madde kullanimina devam edilmesi.
10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig gibi tolerans gelismis olmasi:

c. Istenen etkiyi ya da entoksikasyonu saglamak amaciyla belirgin sekilde

artan madde miktarina ihtiya¢ duyulmasi.
d. Ayn1 miktarda madde kullanilmasina ragmen belirgin sekilde etki azalmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi gibi yoksunluk geligsmis olmas:
. Maddeye 6zgii yoksunluk sendromu.

d. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak amaciyla madde (veya benzodiazepin

gibi yakindan iligkili bir madde) kullanilmasi.

2.2 Aleksitimi

Sifneoz (1996) tarafindan literatiire kazandirilan ve Tiirk¢e’ye Dereboy(1990)
tarafindan ¢evrilen aleksitimi kavrami; “duygular i¢in séz yoklugu” anlamina
gelmekte olup duygular1 tanimlama, ifade etme ve hayal kurma konusundaki
giicliikle karakterize edilebilir. Bu kavram genel olarak duygusal yasantilar icin
farklilasmamis anlatim bigimi, diislemsel yasantida kisirlagsma, imgelemede
smnirlama, empati bozuklugu ve duygular1i bedensellestirme gibi 6zelliklere

odaklanmaktadir (Ahrens ve Deftner, 1986).

Ortaya ciktig1 ilk zamanlarda psikosomatik rahatsizliklarda gozlemlenen
belirli kisilik o6zellikleri olarak goriilmiis, daha sonraki yillarda fiziksel veya
psikolojik rahatsizlig1 bulunan bireylerde ve saglikli insanlarda da farkli zamanlarda
ortaya c¢ikan aleksitimik Ozellikler olabilecegi One siiriilmiistiir (Lesser, 1981). Bu
tartismalar aleksitimi kavrami ile ilgili muglak bir tanim olusturmustur. Taylor

(2000) ve arkadagslari, tanim ve kavram ile ilgili bu belirsizligi gidermek ve diger
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tanilardan ayristirmak amaciyla aleksitimi kavramini 4 temel unsur ile karakterize
etmislerdir: 1) duygular fark etme, ifade etme ve diger insanlara agiklama giigliigii
2) duygulari, duygusal uyarilmanin yarattig1 bedensel duyumlar ile arasindaki farki
ayirt etmede yasanan zorluk 3) diislemenin yetersizligi ile kanitlanms, kisith imgesel
kapasite 4) digsal odakli-uyaran bagimli bilissel tarz. Aleksitiminin 6zelliklerini
kapsayan bu unsurlarin genel olarak Dbiligsel islemleme ve duygularin
diizenlenmesindeki eksikligi yansittigit One striilmekte, bu diisiince de c¢esitli

caligmalarla desteklenmektedir (Taylor, 2000).

Aleksitimik 6zellik gosteren kisiler duygularini tanimak, anlamlandirmak ve
ayrmtili bir sekilde agiklamakta zorlanirlar. Duygu ve diisiinceleri arasinda baglanti
kurma, aralarindaki ayrimi icsellestirme ve bu siireci sozel bir sekilde ifade etme
konusunda sikinti yasarlar. Duygusal uyarilma ve fiziksel uyarilma durumlar
arasindaki farki ayirt edemedikleri icin duygularini fiziksel belirtiler araciliiyla soze
dokerler (Lesser, 1981). Diislem, fantezi, diisiince ve gorsel imgelerini duygulariyla
iliskilendirmede zorlanirlar; duygusal uyarilmanin fiziksel ya da somatik belirtisine
odaklanip duygulart ‘asir1 ayrintilandirilmis biligsel hissetme durumlar1 (cognitive
feeling states)’ olarak tecriibe ederler. Hayal edilmesi istenen duygulari zihinlerinde
yogun bir sekilde canlandiramadiklari i¢in hayal kurma konusunda giicliik ¢ekerler;
riiyalar1 da icsel gerceklikleri hakkinda degil, dissal yasantilarla iliskileri hakkinda
bilgi vermektedir (Taylor ve Bagby, 1988). Islemsel (operasyonel) diisiinmeleri
sebebiyle sorunlara genellikle pragmatik ve yiizeysel yaklasip problemi en kisa
yoldan ortadan kaldirmaya calisirlar (Kogak, 2012). Bu bireylerin zihinsel yasantilari
tutarsizlik ve bosluklarla doludur, ayn1 zamanda kendi igsel gerceklikleri ile de ¢ok
az iliski i¢indedirler (Vanheule vd., 2011). Aleksitimi 6zellikleri olarak ifade edilen
bu unsurlarin kisilerin yalnizca kendi duygularini anlamlandirma konusunda degil,
diger insanlarin duygularini anlama ve onlarla iliski kurma konusunda da sikintilara
sebep oldugu, boylece bahsedilen duygusal yetersizliklerin sonuglarinin kisilerin
hayatinda kendi igsel =zorluklarindan ¢ok daha genis bir alana yayildig:
gozlemlenmektedir. Bu sebeple aleksitimik bireylerin empati kapasitelerinin de
yetersiz oldugu savunulmaktadir. Bu durum diger insanlarla iligki kurma konusunda
da sikint1 yasamalarina neden olur; dis uyaranlara gore davranis Oriintiisii gelistirip

cevrelerine uyum saglamaya calisirlar (Senkal ve Isikli, 2015).
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Aleksitimide bahsedilen duygusal eksikliklerin yaninda biligsel alanda da
cesitli kapasite kisithliklart gozlenmektedir; bunlar engelleyici uyku apnesi
sendromu, Asperger ve fonksiyonel otizm gibi bozukluklarin bazi 6zelliklerine
benzetilmistir ancak tani kriterini karsilamasi i¢in birgok farkli belirtinin de
gerekiyor olusu aleksitimiyi bu bozukluklardan ayirmaktadir (Fitzgerald ve

Bellgrove, 2006).

Aleksitimi, biitlin bu tanimlanan unsurlarla bir kisilik 6zelligi olarak kabul
edilmekte ve bu o6zellikler ‘birincil aleksitimi’ olarak adlandirilmaktadir. Krystal
(1986) ve Freyberger (1977), toplama kampindaki kisilerle yaptiklari arastirma
sonucu ‘ikincil aleksitimi’ kavramini ortaya atmis, aleksitimin yalnizca dogustan
gelen bir kisilik 6zelligi degil, ayn1 zamanda hastalik, kaygi ve stresle sonradan da
edinilebilecegini 6ne siirmiiglerdir. Sonraki yillarda yapilan arastirmalar, dlimciil
hastalig1r olan, toplama kamplarinda bulunmus, cinsel taciz ve tecaviiz Oykiisii
bulunan ya da travmatik yasantilar deneyimlemis bireylerin daha aleksitimik hale
geldigini gostererek bu goriisii desteklemislerdir (Shipko vd. , 1983; Zeitlin vd. ,
1993; Zlotnick vd. , 1996).

Klinik gozlemler dogrultusunda yapilmakta olan aleksitimi kavrami
tanimlamalarinin birbirleriyle benzerlik gosterdigi kadar goriildiigii tizere birbirinden
ayristig1 noktalar da olmaktadir. Bu kavramin daha iyi anlasilmasi i¢in ardindaki
kuramsal paradigmalarin kavrami ele alma sekillerini de degerlendirmek

gerekmektedir (Sasioglu vd. , 2013).

Norofizyolojik yaklagim, aleksitiminin sag ve sol hemisferin arasindaki
baglant1 kopuklugu sonucu limbik sistemden neokortekse giden uyaranlarin bloke
edilmesinden kaynaklandigini ileri siiren ¢aligmalarla baglamistir (Larsen vd. , 2003).
Lane ve arkadaslar1 (1997), beynin 6n kabugunun duyusal islemleme ve tepki verme
islevinde 6nemli rol oynadigini, dolayisiyla aleksitiminin bu bolgede olusan bir islev
bozuklugu oldugunu belirtmislerdir. Burgess ve Simpson (1988), aleksitimi belirtileri
tastyan bireylerin sol yarim kiirelerinde uzmanlasma oldugunu, bu durumun da
diislemsel yasantida kisirlasma, esnek olmayan diisiince yapisi, somatik yakinmalar
ve panik bozukluk gibi belirtileri acikladigin1 savunmuslardir. Son yillarda yapilan
caligmalara gore aleksitiminin, bilissel islemleme ve duygu diizenleme islevlerindeki

yetersizlikten kaynaklandigi goriisiine varimistir. Bu  gorlis, Moriguchi ve
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arkadaslarinin (2006) aleksitimiyi medial prefrontal korteksin hipoaktivitesinden
kaynaklanan bilissel islemlemedeki bozukluk, rahatsiz edici duygular1 diizenlemede
yasanan giiclilk ve empati kurmadaki yetersizlik ile iligskilendirdigi aragtirmalariyla
ve aleksitiminin islevsel olmayan duygu diizenleme stilleri, duygusal zeka ve
hemisferler arasindaki iletisim bozuklugu, REM yogunlugu azalmasi ile iliskisinin

bulundugunu saptayan ¢alismalarla desteklenmistir (Taylor, 2000).

Psikanalitik kuram ise aleksitimiyi psikosomatik hastaliklara yaklasimindan
daha farkli bir sekilde ele almamaktadir. Kisinin s6ze dokemedigi i¢ ¢atismalarinin
somatizasyon yoluyla ifade edildigi ileri stirilmesi durumun fizyolojik boyutunun
olduk¢a basite indirgenmis oldugunu gostermektedir. Psikosomatik hastalarin
psikanaliz ile tedavi edilip iyilesme konusunda sinirli sonuclar alinmasi bu ¢ikarimi
desteklemektedir (Lesser, 1981). Sosyokiiltiirel kuram ise ozetle kisinin iginde
yasadig1 sosyo-kiiltiirel ortamdaki Ogrenilmis deneyimlerin aleksitimik ozellikleri

ortaya c¢ikardigini savunmaktadir (Epdzdemir, 2012).

Biligsel kuramin kurucularindan Beck (1961), aleksitiminin i¢ ve dis
diinyadan gelen uyaranlarin bozulmus bilissel siirecin sebep oldugu carpitilmig bir
alg1 ve gercege uygun olmayan yorumdan kaynaklandigini belirtmistir. Aleksitimi,
biligsel yaklasimda bu kuramsal ¢ercevede agiklanmakta ve islevsel olmayan bilissel
stireglerle iliskilendirilmektedir (Kogak, 2002). Pennebaker (1989), duygularin
bilissel siire¢ i¢inde yanlis ya da eksik islendigini ve kisinin duygular yerine fiziksel
uyarimlara odaklandigini, dolayisiyla aleksitiminin kendini yansitma becerisinde
eksiklik ve duygusal ketlenme ile karakterize edilebilecegini vurgulamistir.
Lazarus‘un (1982) duygular1 kisinin ¢evre ile etkilesimi sonucu olusan bilissel
semalar olarak tanimlamasindan hareketle Martin ve Phil (1986), aleksitimi
ozellikleri gosteren bireylerin ilkel biligsel semalardan yararlandigini belirtmislerdir.
Bu calismalarin devamai niteliginde olan giincel kuramlar, duygusal farkindalik, zihin
teorisi, meta-kognisyonlar gibi kavramlari iginde barindiran ‘zihinsel durum
kavrayis1’ kavramini ortaya atarak aleksitimi ile iliskilendirmislerdir (Ogrodniczuk,

Piper ve Joyce, 2011).

Tiim bu norofizyolojik, psikanalitik, biligsel, sosyo-kiiltiirel ve diger giincel
kuramlar incelendiginde aleksitimi kavraminin tanimlanmasi ve 6zelliklerinin diger

patolojilerden ayrismast konusunda bircok arastirmaya ihtiyag duyuldugu
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gozlemlenmektedir. Bu noktada aleksitimiyi var ya da yok olarak
degerlendirmektense siireklilik arz eden bir kavram olarak ele almak biiyiikk 6nem

tasimaktadir (Kogak, 2002).

Giincel aragtirmalarda, aleksitiminin dissosiyatif bozukluk, alkol kullanim
bozuklugu, patolojik kumar oynama, depresyon, madde kullanim bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, diger
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, somatoform bozukluk, kisilik
bozukluklar1 ve AIDS ile iliskili oldugunu goriilmektedir (Grabe vd., 2000; Yildirim
vd., 2012; Evren vd., 2008; Bruce vd., 2012; Toneatto vd., 2009; Haviland vd., 1991;
Rasheed, 2001; Honkalampi vd., 1991; Frewen vd., 2006; Cochrane vd., 1993; Bach
vd., 1994). Aymi zamanda, genel popiilasyonda da aleksitimik &zelliklerin
goriilebilecegi; erkeklerin, ileri yastakilerin, diisiikk egitim diizeyi ve diisiik gelir
seviyesine sahip bireylerin daha aleksitimik oldugu ortaya konmustur (Blachard vd.,

1981; Salminen vd., 1999).

2.2.1 Aleksitimi ve Alkol ve Madde Bagimlihg iliskisi

Cok eski yillarda yapilan arastirmalar aleksitimik 6zellikler olarak vurgulanan
kisilik oOzelliklerinin madde bagimhilarinda goriildiigiinii  gdstermektedir; bu
arastirmalara gore alkol kullanim bozukluguna sahip ya da genetik agidan alkol
bagimlilig1 orani yiiksek olan bireylerde ve madde kullanim bozuklugu tanist almig

kisilerde aleksitimi oran1 yiiksektir (Krystal ve Raskin, 1970).

Pektas ve arkadaslarinin (1991) yaptig1 calisma, eroin bagimliligi olanlarin

olmayanlara gore %60 oraninda daha aleksitimik oldugu gostermektedir.

Rybakowski ve Ziolkowski (1991) yaptiklar1 c¢aligmada, erkek alkol
bagimlilarinin ~ %79’unun  aleksitimik kisilik  6zelliklerine sahip oldugunu

bulmuslardir.

Pandey ve arkadaslar1 (2011), madde kullanimindaki anhedoni ve negatif etki
belirtilerinin temelini aleksitiminin olusturdugunu 6ne siirmektedir. Aleksitiminin
madde kullaniminin 6ncesinde var olma durumunda; madde kullanan bireylerde

kullanmayanlara gore daha yiliksek aleksitimi diizeyleri oldugunu, ayni zamanda
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sosyal icicilerin kullandig1 alkol miktarmin bireylerdeki aleksitimi diizeyini

yordadigini belirtmisglerdir.

Evren ve arkadaslar1 (2002), yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda
aleksitimi goriilme oranimmi %56 olarak saptamislardir. Thorberg ve arkadaslari
(2009), alkol kullanim bozuklugu tanist almis kisilerde aleksitimi prevalansini %45
ve %67 arasinda olarak belirtmektedir. Ziolkowski ve arkadaslar1 (1995) ise ayaktan
tedavi goren 60 erkek alkol bagimlisi hastanin {lizerinde yaptiklari ¢alismada bu

hastalarin %48’inde aleksitimi oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye genelinde 24438 bin kisi iizerinden c¢ikarilan kapsamli Tiirkiye
Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 (TURBAHAR), Toronto Aleksitimi
Olgegi aracihi@r ile degerlendirilen duygular1 tamma giigliigii ve duygular ifade
giicliigli puanlarinin alkol kullanan bireylerde kullanmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Ayn1 durum madde kullanan bireyler i¢in de gecerlidir. Madde
kullanan bireylerin aleksitimi diizeyleri, madde kullanmayanlara gére daha fazladir

(Uniibol ve Sayar, 2019).

2.3 Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme gii¢liiglinii anlamak i¢in Oncelikle duygu kavraminin
incelenmesi gerekir. Gross’a (1998) gore duygular, insan hayatinda énemli bir yeri
olan, davranigsal amaglar dogrultusunda neyin iyi ve kotii olduguna karar vermek,
kisiler aras1 iligkilerde esnek sablonlar olusturmak gibi islevleri olan, maruz kalinan
i¢gsel ve digsal uyaranlara karsi verilen biligsel, davranigsal ve fiziksel tepkilerdir.
Duygunun deneyimlenmesi, o duygunun diizenlemesini de beraberinde getirir.
Duygu diizenleme, bir duygu ortaya c¢iktiginda nasil deneyimlenecegi ve tepki
verilecegi ile ilgili siireglerin tiimiinii kapsayan bir kavramdir (Gross, 1998). Duygu
diizenlemeyle birlikte var olan duygular artirilir, azaltilir ya da ayni1 diizeyde tutulur;
bunlarin iizerinde ise duygularin ne zaman, nasil, ne sekilde tecriibe edildigi ve ifade
edildigi faktorleri 6nemli rol oynar. Bireyin duygusal tepkilerini inceleme, tizerinde
kontrol sahibi olma ve degistirebilme yetenegi ise duygu diizenleme becerisi olarak
tanimlanir (Gross, 1998; Thompson, 1994). Duygular diizenlenirken adaptif ya da
maladaptif bir strateji izlenebilir, bununla birlikte duygular bilin¢li ya da bilingsiz

olarak diizenlenebilir (Leahly ve vd., 2011; Gross ve Thompson, 2007). Gross’un
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(1998) Duygu Diizenleme Siire¢ Modeline gore, duygusal veya davranigsal tepkiler
verilmeden once duygulara miidahale edilen 6nciil odakli strateji ve psikolojik ya da
davranigsal tepkiler ortaya ¢iktiktan sonra duyguya miidahaleyi igeren tepki odakli
strateji olmak tizere iki temel duygu diizenleme stratejisi bulunmaktadir. Gross
(2007), sonraki yillarda ise durum se¢imi, durum diizenlemesi, dikkat odagi, biligsel
degisim ve tepki diizenleme olmak tiizere 5 temel duygu diizenleme stratejisi
oldugunu belirtmistir. Bu stratejiler duygusal tepkiyi ortaya ¢ikaran durumlar arasi
tercih yapma, duygusal tepkiyi diizenlemek i¢in dikkati bir noktada toplama, dikkatin
bir noktada odaklanmasi ile birlikte biligsel anlamlandirmay1 diizenleme ve duygusal
tepkiyi artirma ya da azaltma ve duygusal tepkiyi degistirme gibi becerileri
kapsamaktadir. Duygu diizenleme gii¢liigli, olumsuz olarak atfedilen duygularin disa
vurumunda tepkisellik, siddet ve degisim hiz1 agisindan yasanan problemler olarak
goriilmektedir (Shields ve Cicchetti 1997; Thompson, 1994). Duygu diizenleme
giicliigli yasayan bireyler, karsilastiklari durumlara verdikleri duygusal tepkilerini
diizenlemekte zorlanmakta ve bu tepkiler kisilerin psikolojik islevselligini ve sosyal
iliskilerini de olumsuz yonde etkilemektedir (Cole vd., 1994; Han ve Shaffer, 2013).
Ayn1 zamanda bu bireylerin duygularini tam olarak anlayamadiklari, kabul
edemedikleri, duruma uygun islevsel duygu diizenleme  stratejileri
uygulayamadiklari, olumsuz duygular tecriibe ederken diirtii kontroliinde zorluk
yasadiklari, amag¢ odakli davranamadiklar1 ve giinliik yasamin bir getirisi olan
duygusal sikintiyr yasamaya karst isteksiz olduklar1 goézlenmektedir (Gratz ve

Roemer, 2004; Weiss vd., 2013).

2.3.1 Duygu Diizenleme Giicliigii ve Alkol ve Madde Bagimlihg iliskisi

Cesitli aragtirmalar, duygu diizenleme gii¢liigii olan kisilerin, olumsuz
duygularindan kagmak ya da o duygular1 yonetebilmek i¢in bagimlilik davranislarina
yoneldigini vurgulamaktadir (Taylor vd., 1997; Tice vd., 2001; Ricketts ve
Macaskill, 2003; Aldao vd., 2010).

Yapilan arastirmalara gore giinliik hayatin bir pargasi olan olumsuz duygulari
diizenleme konusunda beceri eksikligi, alkol kullanim problemlerinin gelismesi,
siirmesi ve tedavisiyle iligkili bulunmustur (Holahan vd., 2001; 2003). Ek olarak,

duygu diizenleme gii¢liigii alkol kullanim bozuklugu tedavisi sonucu kisilerin alkol
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kullanim miktarin1 ve olumsuz duygu igeren durumlarla karsilasildiginda alkol

bagimlilig1 niiksiinii yordamaktadir (Berking vd., 2011; Bandura vd., 2003).

Stasiewicz ve arkadaglar1 (2012), ayakta alkol bagimlilig1 tedavisi goéren 77
kadin ve erkek hasta lizerinde yaptiklar1 c¢alismada diisiik duygu diizenleme
becerilerinin bireylerin alkol kullanmadiklari giin sayisini azalttigini, alkol bagimlilik
siddetini artirdigini ve alkol alma riskini artirdigini gozlemlemislerdir. Ayrica, diisiik
duygu diizenleme becerilerinin 12 haftalik alkol kullanim bozuklugu tedavi sonrasi

kisilerin alkol kullanim diizeylerini yordadigini belirtmislerdir.

Kober’in 2014 yilinda madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yaptigi
calismaya gore aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigli hem bagimlilik ve niiks i¢in

erken risk faktorii olusturmakta hem de tedavi motivasyonu iizerine etkili olmaktadir.

Allen ve arkadaslar1 (2014), alkol ve maddenin etkilerine karsi savunmasiz
kisilerdeki olumsuz duygudurum ile birlikte ortaya ¢ikan duygu diizenleme becerisi

eksikliginin madde kullanimina sebep olabilecegini belirtmektedir.

Birgok calisma madde kullanim bozuklugunun, farkli yollarla bilisi etkileyen
duygu diizenleme giigliigii ile iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Baker vd., 2004).
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamiz kesitsel bir ¢alismadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
nedeniyle NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM kliniginde tedavi gérmekte olan,
arastirma hakkinda bilgilendirilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve DSM 5’e
gore alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilayan ve yas
ortalamast 32 olan 100 hasta, bunun yaninda yas ortalamasi yaklasik 25 olan 50
saglikli kontrol bu arastirmaya alinmistir. 18 yasindan kiiclik olmak, 65 yasindan
biiylik olmak, bipolar bozukluk, sizofreni veya organik mental bozukluk tanilarina
sahip olmak, alkol ve madde etkisinde olmak, goriisme ile anlasilir diizeyde mental
retardasyonu ve biligsel kusuru olmak, dlgeklerin doldurulabilmesini engeller boyutta
egitimi olmamak ve goriisme ile anlasilir diizeyde agir genel tibbi duruma baglh
hastalik bulunmas1 gibi faktorler hasta ve kontrol grubu icin arastirmadan dislama
kriteri olarak sayilmaktadir. Gorligmeyi tek bir gorlismeci yapmis ve anket teknigi
uygulanmistir. Veri toplama araci olarak Bilgilendirilmis Onam Formu, bu ¢alisma
i¢in hazirlanmis Sosyodemogafik Veri Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAS-
20), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16) ve BAPI(Bagimlilik
Profil indeksi) Ozbildirim Formu kullanilmistir. Calisma verileri SPSS(Statistical
Package for the Social Sciences) istatistiksel analiz programi aracilifiyla

degerlendirilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglarn

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan bu
calisma icin hazirlanmis olup katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, kardes sayisi, daha
onceki psikiyatrik hastalik Oykiisii, sigara kullanimi gibi bilgileri kapsayan bir

Olcektir.

Toronto Aleksitimi Olcegi(TAO-20): 20 maddelik bir 6zbildirim 6lgegi
olup higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman olmak iizere 5 se¢enekten
olusan likert tipi bir dlcektir. Ug alt dlgekten olusur. Bunlar duygular1 tanimada
giicliik, duygular ifade etmede giiclik ve disa-donilik diistinmedir. Duygular
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tanimada giicliik(TAO-1) alt élgegi 7 maddeden (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), duygulan
ifade etmede giicliik(TAO-2) alt dlgegi 5 maddeden(2, 4, 11, 12, 17), disa-doniik
diisiinme alt 6l¢egi 8 maddeden(5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) olugsmaktadir (Giileg ve
ark., 2009). Hesaplamada geri kalan tiim maddelerin puanlar1 toplanirken 4, 5, 10, 18
ve 19. maddelerin puanlart ters toplanir. Puanlar arttik¢a aleksitiminin siddeti
artmaktadir. Olgekten 62 ve iizeri puan alan bireyler aleksitimik 6zellikli olarak
degerlendirilir (Sayar ve ark., 2001). 1985 yilinda Taylor, Bagby ve Ryan tarafindan
gelistirilen bu o6lgegin Tiirkce gecerlilik gilivenirlilik caligmalart Dereboy(1990)
tarafindan yapilmis, i¢ giivenirlik katsayis1 65, test tekrar test glivenirligi 70 olarak
belirlenmistir (Okyayuz, 1993). Taylor ve arkadaglari(1994) o6l¢egin orijinal
versiyonunda bazi degisiklikler yapip 26 maddeden 20 maddeye indirmis, yeni
olgege TAO-20 adim vermiglerdir (Timoney ve Holder, 2013). Olgegin
Bestepe(1997) tarafindan yapilan Tirkge gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasinda
giivenirlilik katsayist cronbach alfa degeri= 0.81 olarak bulunmustur. 2009 yilinda
Giile¢ ve arkadaslar dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik uyarlamasini yapmis ve
i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayisini 0,78 olarak, alt 6lg¢eklerin i¢ tutarlilik
katsayisini ise 0.57 ile 0.80 arasinda hesaplamislardir(Giileg ve ark., 2009). Bagby ve
arkadaslar1 2014 yilinda TAO-20’nin i¢ tutarliligmi 0,81 olarak saptamislardir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form(DDGO-16): 16 maddeden
olusan ve maddeleri 1 (hemen hemen hi¢) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda
derecelendirilerek puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Olgekte ters kodlanan madde ve
herhangi bir kesme noktasi yoktur, yliksek puanlar duygu diizenleme giicligi
belirtilerinin fazlaligin1 gosterir. Aciklik(1, 2), amaglar(3, 7, 15), diirtii(4, 8,11),
stratejiler(5, 6, 12, 14, 16), ve kabul etmeme(9, 10, 13) olmak iizere 5 alt boyuttan
olusur(Yigit ve Giizey-Yigit, 2017). Gratz ve Roemer(2004) tarafindan duygu
diizenleme giicliiklerini belirlemek amaciyla gelistirilen ve otuz alti maddeden
olusan 6lgegin (Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi), 2016 yilinda Bjureberg ve
arkadaglan tarafindan gelistirilerek bir adet alt boyutla birlikte bazi maddelerin
cikarilmas1 ve 16 maddeye indirilmesiyle elde edilmistir. Yigit ve Gilizey Yigit
(2017) olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapmis ve 0Olcegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisini .92 olarak, alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢

tutarlilik kat sayilarini ise .78 ile .87 arasinda bulmuslardir. Giivenirlik ¢aligmasinda
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Guttman yartya bdlme giivenirlik katsayis1 .88 olarak saptanmistir (Yigit ve Guzey

Yigit, 2017).

Bagimhlik Profil indeksi (BAPI): Ogel ve arkadaslar tarafindan 2012
yilinda gelistirilen Bagimlik Profil Indeksi(BAPI), alkol ve madde kullanan
bireylerin bu kullanimdan kaynakli yasadigi sorunlar1 ¢ok boyutlu olarak
degerlendiren bir 6lgektir. 37 soru ve 5 alt boyuttan olusur. Yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 sonucunda 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi
0,89 ve alt boyutlarmm kat sayilar1 .63-.86 arasinda bulunmustur (Ogel ve ark.,
2012). Testin alt Olcekleri sunlardir: Madde kullanim o6zellikleri(Mady); madde
kullanim siklig1, kullanilan madde sayisi ve madde kullanimma bagli sorunlar
degerlendirerek bagimlilik siddetini, Bagimlilik tanmi 6lgiitleri(Tan1); DSM-V ve
ICD’e gore bagimmlilik kriterlerini, Madde kullaniminin kisinin yagsamina
etkisi(Yasam); madde kullaniminin kisinin yasamini bir¢ok yonden nasil etkiledigini,
Madde kullaniminin siddeti(Crav); kisideki siddetli madde kullanim istegini ve
Madde kullanimin1 birakma motivasyonu(Motiv); bireyin madde kullanmay1
birakma motivasyonunu dlgmektedir (Ogel ve ark., 2012). Olgegin tiim maddeleri 0-
4 puan arasinda degerlendirilmekte olup maddelere verilen cevaplar 5 segenekten
olusmaktadir. Olgegin hem uygulayici hem de 6zbildirim formlart mevcuttur. Bu

calismada BAPI Ozbildirim Formu kullanilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci / Islem

Arastirmaya baglanmadan 6nce G Power 3.1.9.7 Programi ile Orneklem
biiylikliigli hesaplanmistir. T test kategorisinde, normal dagilim varsayilarak
ortalama karsilastirma i¢in, bagimsiz iki ortalama farkinin hesaplandigi istatistik
testler dikkate alindiginda %80 giiven, etki biiyiikliigli d=0.5 ve yanilma pay1 0=0.05
alindiginda minimum 6rneklem sayis1 128 olarak belirlenmistir (Sekil 1). Yine t testi
kategorisinde normal dagilimin olmadig1 varsayildiginda ortalama i¢in, bagimsiz iki
ortalama farkinin hesaplandigr Wilcoxon ve Mann Whitney istatistik testler dikkate
alindiginda %80 giiven, etki biiylikliigli d=0.5 ve yanilma pay1 a=0.05 alindiginda

minimum Orneklem sayis1 134 olarak belirlenmistir (Sekil 2).
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‘ X-Y plot for a range of values

Sekil 1. Normal dagilim varsayimi ile rneklem biiyiikliigii hesaplamasi
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Options X-Y plot for a range of values

Sekil 2. Normal dagilim olmadiginda 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi

Sekil 1 ve Sekil 2°de gosterilen 6rneklem biiyiikliigii hesaplamalar1 dikkate
alinmis ve arastirmada da vaka grubunda 100 katilimciya, kontrol grubunda ise 50
katilimciya ulagilmistir. Calismada yer alan 150 kisi lizerinden test giicii, %80 giiven,
etki bliylikligii d=0.5 ve yanilma payr a=0.05 alindiginda ile hesaplandiginda,
normal dagilim igin test giicii %82 olarak hesaplanmistir (Sekil 3). Normal dagilimin

olmadigi durumda ise test giicii %80 olarak hesaplanmistir (Sekil 4).
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Sekil 3. Normal dagilimin saglandig1 durumda gii¢ analizi
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3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS v.21 istatistik programu ile istatistiksel
analize tabi tutulmustur. Veri analizine ge¢ilmeden Once arastirmada kullanilan
Olceklerden alinan puanlarin hem vaka grubu hem de kontrol grubu i¢in normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilks normallik testi ile analiz edilmistir.
Normallik testi sonucunda 6lgeklerden alinan puanlarin genel olarak normal dagilim
sergilemedigi, ayrica c¢arpiklik-basiklik degerlerinin (Skewness-Kurtosis) -1.5 ve
+1.5 aralign disinda da degerler aldigin gozlendiginden Tabachnick ve Fidell’in
(2013) onerdigi gibi parametrik olmayan istatistiksel analizlerin kullanilmasina karar
verilmigtir. Gruplararasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Testi yliriitiilmiistiir. Bu testlere iliskin tablolarda ortalama, standart sapma degerleri
ile, Mann Whitney U testi i¢in z degeri, Kruskal Wallis i¢in y2 degeri (ki-kare)
degeri, ayrica p (anlamlilik) degerleri verilmistir. Gruplararas1 karsilagtirmalarda
anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmanin korelasyon
analizlerinde ise yine nonprametrik istatistiksel analizlere uygun olarak Spearman
korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Spearman korelasyon analizlerinde anlamlilik

diizeyi p<.01 ve p<.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 1V
BULGULAR

Bu bolimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere
uygulanan istatistiksel analiz sonuglar1 verilmistir. ilk olarak arastirmanin vaka ve
kontrol grubundaki katilimcilarin demografik ve klinik o6zellikleri bakimindan
frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ile bu iki grup arasindaki demografik ve klinik
Ozelliklerin dagilimlar arasinda fark bulunup bulunmadigina iliskin ki-kare analizi
bulgular1 verilmistir. ikinci olarak alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar
ile kontrol grubunun 6l¢eklerden aldiklart ortalama puanlarin karsilagtirildigt Mann
Whitney U testi bulgulari verilmistir. Ugiincii olarak, hem alkol ve madde kullanim
bozuklugu tanist almis hasta grubu i¢in hem de kontrol grubu i¢in dl¢eklerden alinan
puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari verilmistir. Dordiincii
olarak alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda demografik
Ozellikler bakimindan oOlgeklerden alinan ortalama puanlar arasinda fark bulunup
bulunmadigma iliskin Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi bulgular

verilmigtir.

4.1. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hasta ve Kontrol

Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri Bakimmdan Karsilastiriimasi

Tablo 1’de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubu ve kontrol
grubunun demografik 6zellikleri bakimindan frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri ile bu

dagilimlar arasindaki farklara iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 1. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun
demografik ozellikleri bakimindan frekans dagilimlar, yiizdeleri ve ki-kare analizi
bulgular1

Vaka Kontrol Toplam 5 b
N % N % N % x
Bekar 59 59.0 40 80.0 99 66.0
i Evli 38 38.0 10 20.0 48 32.0
Medeni 7102 .069
Durum Bosanmus 2 2.0 0 0.0 2 13
Dul 1 1.0 0 0.0 1 0.7
Evet 41 41.0 6 12.0 47 31.3 000
Cocuk 13.029 e
Hayir 59 59.0 44 88.0 103 68.7
ilkokul 8 8.0 2 4.0 10 6.7
N Ortaokul 11 11.0 0 0.0 11 7.3
Egitim = e 48 480 14 280 62 413 18876 O
Diizeyi
Lisans 31 31.0 31 62.0 62 41.3
Yiiksek lisans 2 2.0 3 6.0 5 3.3
Calismiyor 40 40.0 3 6.0 43 28.7
1 60 60.0 24 48.0 84 56.0
Meslegi  ~ 1590 60209 000
Emekli 0 0.0 2 4.0 2 1.3
Oprenci 0 0.0 21 42.0 21 14.0
o Yalniz 15 150 5 100 20 133
Birlikte  rjlesiyle 84 80 39 780 123 820 9414 00
Yagsam
Diger 1 1.0 6 12.0 7 4.7
Tek 11 11.0 8 16.0 19 12.7
iki kard 32 32.0 22 44.0 54 36.0
Kardoy  gggriarcos 7.370 061
Sayisi Ugkardes 25 25.0 14 28.0 39 26.0
Dort kardes ve iistii 32 32.0 6 12.0 38 253
100. 100. 100.
Toplam 100 0 50 0 150 0
*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun medeni

durumlari ve kardes sayis1 dagilimlar: arasinda anlamli fark bulunmamagtir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun ¢ocuk
sayilar1 bakimindan dagilimlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [x2(1)=13.029;
p=.000]. Vaka grubunda c¢ocuk sahibi olanlarin oran1 (%41) kontrol grubunda ¢ocuk

sahibi olanlarin oranindan (%12) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun egitim
durumlar1  bakimindan dagilimlart arasindaki fark anlamli  bulunmustur
[x2(4)=18.876; p=.001]. Vaka grubunda ve kontrol grubunda ilkokul mezunu
olanlarin dagilimlar1 ve yiiksek lisans mezunu olanlarin dagilimlart birbirine denk

gozlenmistir. Ancak vaka grubunda ortaokul mezunu olanlarin orani %11 ken
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kontrol grubunda hi¢ ortaokul mezunu yoktur. Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda lise mezunu olanlarin orani (%48) kontrol grubunda lise mezunu
olanlarin oranindan (%28) anlaml sekilde yiiksek gozlenmistir. Kontrol grubunda
lisans mezunu olanlarin oran1 (%62) vaka grubunda lisans mezunu olanlarin

oranindan (%31) anlamli sekilde yiiksek gozlenmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun
meslekleri  bakimindan dagilimlar1  arasindaki fark anlamli  bulunmustur
[x2(3)=60.299; p=.000]. Vaka grubunda ve kontrol grubunda ¢alisanlarin dagilimlar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Ancak alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda ¢alismayanlarin orani (%40) kontrol grubunda ¢alismayanlarin
oranindan (%06) anlamli sekilde yiliksek gozlenmistir. Kontrol grubunda emekli
olanlarin orant %4’ken alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda
emekli bulunmamaktadir. Kontrol grubunda 6grenci olanlarin oran1 %42’yken alkol

ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda 6grenci bulunmamaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun birlikte
yasadiklar1 kimseler bakimindan dagilimlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[%2(2)=9.414; p=.009]. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda ve
kontrol grubunda yalniz yasayanlarin dagilimlar1 arasinda ve ailesiyle yasayanlarin
dagilimlar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Kontrol grubunda yalniz ya da
ailesi diginda bagkalariyla yasayanlarin orani (%12) alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda yalniz ya da ailesi disinda baskalariyla yasayanlarin

oranindan (%1) anlaml sekilde yiliksek gozlenmistir.

Tablo 2’de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda

kullanilan madde tiirlerine iligkin frekans dagilimlari ve yiizdeler verilmistir.
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Tablo 2. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda kullanilan madde
tiirlerine iligkin frekans dagilimlar1 ve yiizdeler

Madde Tiiri N %
Ugucu 1 1.0
Alkol+meth 1 1.0
Esrar+ecstasy 1 1.0
Eroin+meth 1 1.0
Eroin 3 3.0
Alkol+esrar 3 3.0
Esrar+eroin 3 3.0
Alkol+kokain 4 4.0
Esrar+kokain 5 5.0
Esrar 8 8.0
Uyarict 12 12.0
Coklu 24 24.0
Alkol 32 32.0
Diger 2 2.0
Toplam 100 100.0

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda ug¢ucu madde
kullanim oran1 %1, alkol ve meth kullanim oran1 %1, esrar ve ecstasy kullanim orani
%1, eroin ve meth kullanim orani1 %1, sadece eroin kullanim orant %3, alkol ve esrar
kullanim oran1 %3, esrar ve eroin kullanim oran1 %3, alkol ve kokain kullanim orani
%4, esrar ve kokain kullanim oran1 %5, sadece esrar kullanim orani %8, sadece
uyarict kullanim oran1 %12, ¢coklu madde kullanim oran1 %24, alkol kullanim oran1

%32 ve diger madde kullanim orani %2 bulunmustur.

Tablo 3’te alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol
grubunun alkol baglangi¢ yas1 ortalamalari, standart sapmalar1 ve bagimsiz 6rneklem

t testi bulgular1 verilmistir.

4.2. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hasta ve Kontrol
Grubunun Aleksitimi ve Duygu Diizenlemede Giicliik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 3’te alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol
grubunun Toronto Aleksitimi Olgeginden ve Duygu Diizenlemede Giigliik
Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem

Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 3. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun
Toronto Aleksitimi Olgeginden ve Duygu Diizenlemede Giicliik Olgeginden aldiklar:
ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi
bulgular

Grup N ORT SS z p

Vaka 100 55.35 14.820

Duygu Diizenleme Giicliigii Kontrol 50 24.80 6.135 -9.174 .000*
- Vaka 100 65.93 13.816
Aleksitimi Toplam Kontrol 50 38.68 9.690 -8.907 .000*
< Vaka 100 18.02 7.383 x
Duygularini tanima zorlugu Kontrol 50 10.84 4.409 -5.909 .000
Duygularini ifade etme Vaka 100 16.53 4.726 i -
zorlugu Kontrol 50 924 3048 0 000
Disa vuruk diisiince Vaka 100 31.98 6.080 -8.853 .000*

Kontrol 50 18.22 5.277

*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasida anlamli
fark bulunmustur (z=-9.174; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta
grubunun duygu diizenleme gii¢liigli ortalamalar1 (ort=55.35) kontrol grubunun

ortalamalarindan (ort=24.80) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun Toronto
Aleksitimi  Olgeginden aldiklar1 toplam ortalamalari arasinda anlaml fark
bulunmustur (z=-8.907; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta
grubunun aleksitimi ortalamalar1 (ort=65.93) kontrol grubunun ortalamalarindan

(ort=38.68) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun Toronto
Aleksitimi Olgegi Duygulari Tamima Zorlugu alt Slgeginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-5.909; p=.000). Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hasta grubunun duygulari tanima zorlugu ortalamalar
(ort=18.02) kontrol grubunun ortalamalarindan (ort=10.84) anlaml sekilde yiiksek

bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun Toronto
Aleksitimi Olgegi Duygular1 Ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-7.950; p=.000). Alkol ve madde

kullanim bozuklugu olan hasta grubunun duygulari ifade etme zorlugu ortalamalar
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(ort=16.53) kontrol grubunun ortalamalarindan (ort=9.24) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubunun Toronto
Aleksitimi Olgegi Disa Vuruk Diisiince alt dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-8.853; p=.000). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunun disa vuruk diisiince ortalamalar1 (ort=31.98) kontrol

grubunun ortalamalarindan (ort=18.22) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

4.3. Alkol ve Madde kullanim Bozuklugu Olan Hasta Grubunda
Demografik ve Klinik Degiskenler Bakimindan Bagimhhik Siddeti, Aleksitimi ve

Duygu Diizenleme Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4’te alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun medeni
durum bakimindan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi
ve Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun medeni durum
bakimmdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve
Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem Mann Whitney U testi bulgular1

Medeni Durum N ORT SS z p
. Bekar, bosanmus,
glr.lylgu.u?uzenleme dul 62 55.23 16.210 412 680
Hgusn Evli 38 5555 12.426
Bekar, boganmus,
Aleksitimi Toplam dul 62 67.63 12.614 -1.684 .092
Evli 38 63.16 15.353
Bekar, bosanmis,
Duygularini tanima zorlugu  dul 62 19.11 6.744 -2.094 .036*
Evli 38 16.24 8.099
Duygularin: ifade etme gjlkar’ bosanms, 62  16.82 4593 176 438
zorlugu Evli 38 1605 4959
Bekar, bosanmus,
Disa vuruk diisiince dul 62 3202 5.852 -.064 .949
Evli 38 31.92 6.516
Bekar, bosanmus,
Bagimlilik Siddeti Toplam dul v 1422 3.8 -.923 .356
Evli 38 13.61 3.068
Bekar, bosanmus,
Madde kullanim o6zellikleri dul 62 3.12 1.719 -.508 .611
Evli 38 3.01 1.382
Bekar, bosanmus,
Tant dul 62 Lo e -.832 405
Evli 38 19.21 5.440
Bekar, bosanmus,
Yagam {istiine etkileri dul o 33.66 f321 -1.537 124
Evli 38 30.79 8.562
Bekar, bosanmus,
Siddetli istek (Aserme) dul 62 8.42 4.518 -.260 795
Evli 38 8.68 4.363
Bekar, bosanmus,
Motivasyon dul 62 1134 1.941 -.402 .688
Evli 38 10.97 2.488
*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda medeni duruma
gdre Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularini Tanima Zorlugu alt dlgeginden alman
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.094; p=.036). Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hasta grubunda bekar, bosanmis ve dul olanlarin
duygularini tanima zorlugu ortalamalar1 (ort=19.11) evli olanlarin ortalamalarindan
(ort=16.24) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Diger ortalamalar arasinda anlaml

fark bulunmamustir.

Tablo 5°te Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun egitim

diizeyi bakimidan Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi, Toronto Aleksitimi Olgegi
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ve Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem Mann Whitney U testi bulgulart verilmistir.

Tablo 5. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun egitim diizeyi
bakimindan Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve
Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem Mann Whitney U testi bulgulart

Egitim Diizeyi N ORT SS z p
Duygu Diizenleme Lise ve alt1 67 57.07 14.121 1584 113
Giigligi Lisans ve tistil 33 51.85 15.792 ' '
L Lise ve alt1 67 68.00 13.973
Aleksitimi Toplam Lisans ve istii 33 61.73 12,677 -2.453 .014*
. Lise ve alt1 67 19.21 7.254 .
Duygularini tanima zorlugu Lisans ve fistii 33 15.61 7150 -2.363 .018
Duygularini ifade etme Lise ve alt1 67 17.42 4.749 2613 009*
zorlugu Lisans ve tistii 33 14.73 4.193 ' ’
b Lise ve alt1 67 32.12 5.971
Diga vuruSgiiince LigdfiOBP® tistii 33 31.70 6381 20 803
- . . Lise ve alt1 67 1454 2.774 .
Bagimlilik Siddeti Toplam Lisans ve iistii 33 12.69 3431 -2.679 .007
. Lise ve alt1 67 3.28 1.626 .
Madde kullanim 6zellikleri Lisans ve iistii 33 266 1.460 -1.996 .046
Lise ve alt1 67 2041 4.836 .
Tam Lisans ve iisti 33 1800 6105 2047 04l
- . Lise ve alt1 67 34.09 7.798 .
Yasam iistiine etkileri Lisans ve iistii 33 29 48 9097 -2.409 .016
. .. Lise ve alt1 67 9.04 4.294
Siddetli istek (Aserme) Lisans ve {istii 33 745 4.604 -1.647 .100
. Lise ve alt1 67 11.48 1.511
Motivasyon Lisans ve iistii 33 10,64 3040 1784 074

*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimmdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginden alman ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimindan Toronto Aleksitimi Olgeginden alinan toplam puan ortalamalari arasinda
anlaml fark bulunmustur (z=-2.453; p=.014). Lise ve alt1 diizeyde egitimi olanlarin
aleksitimi ortalamalar1 (ort=68) lisans ve 1lstii diizeyde egitimi olanlarin

ortalamalarindan (ort=61.73) anlaml1 sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimindan Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularim1 Tanima Zorlugu alt lgeginden

alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.363; p=.018). Lise
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ve alt1 diizeyde egitimi olanlarin duygularin1 tanima zorlugu ortalamalar1 (ort=19.21)
lisans ve iistii diizeyde egitimi olanlarin ortalamalarindan (ort=15.61) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimmdan Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularini Ifade Etme Zorlugu alt
Olceginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.613;
p=.009). Lise ve alt1 diizeyde egitimi olanlarin duygularini ifade etme zorlugu
ortalamalar1 (ort=17.42) lisans ve iistii diizeyde egitimi olanlarin ortalamalarindan

(ort=14.73) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimindan Toronto Aleksitimi Olgegi Disa Vuruk Diisiince alt dlceginden alinan

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimindan Bagimlilik Profil indeksi Bagimlilik Siddeti toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.679; p=.007). Lise ve alt1 diizeyde egitimi
olanlarin bagimlilik siddeti ortalamalar1 (ort=14.54) lisans ve iistii diizeyde egitimi

olanlarin ortalamalarindan (ort=12.69) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimidan Bagimlilik Profil Indeksi Bagimlilik Siddeti Madde Kullanim Ozellikleri
alt 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmustur (z=-1.996;
p=.046). Lise ve alt1 diizeyde egitimi olanlarin madde kullanim 6zellikleri
ortalamalar1 (ort=3.28) lisans ve iistii diizeyde egitimi olanlarin ortalamalarindan

(ort=2.66) anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimimdan Bagimlilik Profil Indeksi Bagimlilik Siddeti Tani alt 6lgeginden alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.047; p=.041). Lise ve alt1
diizeyde egitimi olanlarin tani ortalamalar1 (ort=20.41) lisans ve iistii diizeyde egitimi

olanlarin ortalamalarindan (ort=18) anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu

bakimindan Bagimlilik Profil Indeksi Bagimlilik Siddeti Yasam Ustiine Etkileri alt
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Olceginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.409;
p=.016). Lise ve alt1 diizeyde egitimi olanlarin yasam fistiine etkileri ortalamalari
(ort=34.09) lisans ve iistii diizeyde egitimi olanlarin ortalamalarindan (ort=29.48)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda egitim durumu
bakimmdan Bagmlilik Profil Indeksinin diger alt &lgeklerinden alinan puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 6’da Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ¢alisma
durumu bakimmdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi
ve Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 6. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ¢alisma durumu
bakimmdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgcegi ve
Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem Mann Whitney U testi bulgulari

Caligma Durumu N ORT SS z p
. Caligmuyor, emekli,
ouyeu Dizenleme Sgrenci 40 s8ls 12T 5 116
uglugt Calistyor 60  53.48 15.857
Caligmiyor, emekli,
Aleksitimi Toplam ogrenci 40 68.23 13.180 -1.306 192
Calisiyor 60 64.40 14.126
Caligmuyor, emekli,
Do‘gg}ﬂa“m tanima dgrenci 40 1935 TI67T Ly ss7 119
zoriugu Calistyor 60 17.13 7.450
. Caligmiyor, emekli,
Duygulanm ifade Sgrenci 40 1710 43% 076 282
£ Calistyor 60 16.15 4.933
Caligmuyor, emekli,
Disa vuruk diisiince Ogrenci 40 32.03 6.282 -.116 .907
Calistyor 60 31.95 5.996
o . . Caligmuyor, emekli,
$gg};nn1]1hk Siddeti Bgrenci 40 13.84 3.447 -049 961
P Calistyor 60  13.98 2.901
Madde kullanim premekdi, 40 331 1.716
szellikleri ogrenci -1.264 .206
Calistyor 60 2.92 1.499
Caligmuyor, emekli,
Tani Ogrenci 40 2122 % -.097 .923
Calistyor 60 19.88 4971
Caligmiyor, emekli,
Yasam iistiine etkileri ogrenci L 3250 R.3501 -.039 .969
Calisiyor 60 32.62 7.979
. .. Caligmiyor, emekli,
(Sgd(;iilllel)stek Sgrenci 40 8.60 4.378 116 907
3 Calistyor 60 8.47 4515
Caligmiyor, emekli,
Motivasyon ogrenci 40 10.75 2.933 -1.526 127
Calistyor 60 1150 1.384
*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda g¢alisma durumu
bakimmdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginden alman ortalama puanlar
arasinda, Toronto Aleksitimi Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda ve
Bagimhilik Profil Indeksinden alman ortalama puanlar arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

Tablo 7’de Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun
aileleriyle yasaylp yasamamalar1 bakimimdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi,
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bagimlilik Profil indeksinden aldiklar1 ortalamalar,

standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgular1 verilmistir.

42



Tablo 7. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun aileleriyle
yasaylp yasamamalar1 bakimindan Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi ve Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart
sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgular

Birlikte Yasam N ORT SS z p
Duygu Diizenleme Yalniz, diger 16 52.50 14.427 917 359
Giigliigii Ailesiyle 84 55.89 14.917 ' )

A Yalniz, diger 16 67.38 13.769

Aleksitimi Toplam Ailesiyle 84 65.65 13.891 -.155 877
. Yalniz, diger 16 16.81 7.968

Duygularini tanima zorlugu Ailesiyle 84 18.25 7994 .885 376

Duygularini ifade etme Yalniz, diger 16 16.94 5.026 - 368 713

zorlugu Ailesiyle 84 16.45 4.694 ' '

- Yalniz, diger 16 33.63 4.288

Disa vuruk diisiince Ailesiyle 84 3167 6.337 .867 .386
8 . . Yalniz, diger 16 12.98 3.315

Bagimlilik Siddeti Toplam Ailesiyle 84 1411 3.062 -1.410 .158
e 1 Yalniz, diger 16 3.24 1.696

Madde kullanim &zellikleri Ailesiyle 84 304 1581 -.612 541
Yalniz, diger 16 17.19 6.598

Tan Ailesiyle 84 2008 5.071 1806 071
. - Yalniz, diger 16 30.56 9.309

Yasam iistiine etkileri Ailesiyle 84 3295 8.326 -.994 .320

. .. Yalniz, diger 16 6.06 5.471 *

Siddetli istek (Aserme) Ailesiyle 84 8.99 4088 2.108 .035

. Yalniz, diger 16 11.75 1.000

Motivasyon Ailesiyle g4 1110 2308 40 150

*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun aileleriyle yasayip
yasamamalar1 bakimindan Bagmmlilik Profil indeksi Siddetli Istek (Aserme) alt
Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur (z=-2.108;
p=.035). Aileleriyle yasayanlarin siddetli istek ortalamalar1 (ort=8.99) yalniz ya da
baskalariyla yasayanlarin ortalamalarindan (ort=6.06) anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun aileleriyle yasayip
yasamamalar1 bakimindan Bagmmlilik Profil indeksinin diger alt olgeklerinden,
Duygu Diizenleme Olgeginden ve Toronto Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 8’de Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun kardes
sayilar1 bakimindan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi
ve Bagimlilik Profil indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem Kruskal Wallis testi bulgulari verilmistir.
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Tablo 8. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun kardes sayilari
bakimmdan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve
Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem Kruskal Wallis testi bulgulari

Kardes Sayisi N ORT SS 4 P
Tek 11 52.36 11.690
Duygu Diizenleme Ikl kardes 32 56.13 14.760 912 822
Giiglugi Ugkardes 25 54.44 15.690 ' '
Dort ve tizeri kardes 32 56.31 15.605
Tek 11 67.00 13.616
- Iki kardes 32 64.44 12.884
Aleksitimi Toplam Uckardes 25 67.24 14572 1.122 172
Dort ve tizeri kardes 32 66.03 14.674
Tek 11 16.73 9.446
Duygularmni tanima Ik1 kardes 32 17.81 6.916 594 898
zorlugu Uckardes 25 18.04 6.624 ' '
Dort ve iizeri kardes 32 18.66 7.901
Tek 11 17.73 4.777
Duygularimi ifade Ikl kardes 32 15.75 4.515 1.674 643
etme zorlugu Uckardes 25 16.56 4.984 ' '
Dort ve tizeri kardes 32 16.88 4.804
Tek 11 32.55 5.484
. Iki kardes 32 30.88 6.194
Disa vuruk diisiince Uckardes 25 33.44 6.318 4.057 .255
Dort ve tizeri kardes 32 31.75 5.995
Tek 11 13.92 2.827
Bagimlilik Siddeti Ik1 kardes 32 13.47 3.235 1.998 573
Toplam Uckardes 25 13.74 3.570 ' '
Dort ve tizeri kardes 32 1453 2.730
Tek 11 3.32 1.871
Madde kullanim qd kardes 32 3.06 1.538 £63 905
ozellikleri Uckardes 25 3.08 1.591 ' '
Dort ve tizeri kardes 32 3.00 1.619
Tek 11 20.14 4.025
Iki kardes 32 18.41 5.934
Tam Uckardes 25 19.60 6.212 2.311 498
Dort ve tizeri kardes 32 20.66 4,528
Tek 11 30.36 9.760
Yasam iistiine etkileri %‘éﬁ;ﬁ:; Z’; g;:gg 180..2:;1126 2512 473
Dort ve tizeri kardes 32 34.41 6.520
Tek 11 8.09 5.467
Siddetli istek Iki kardes 32 8.44 4.970
(Aserme) Uckardes 25 7.72 3.889 2.263 520
Dort ve tizeri kardes 32 9.38 3.941
Tek 11 11.55 934
. Iki kardeg 32 10.84 2112
Motivasyon Uckardes 25 11.24 2 634 6.583 .086
Dort ve {izeri kardes 32 11.41 2.138
*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda kardes sayilari
bakimimdan Bagimlilik Profil Indeksinden alinan ortalama puanlar arasinda, Toronto
Aleksitimi Olgeginden alman ortalama puanlar arasinda ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamstir.
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Tablo 9°da Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ge¢mis
psikiyatrik Oykiilerinin bulunup bulunmamas: bakimindan Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bagmlilik Profil Indeksinden
aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz érneklem Mann Whitney U testi

bulgulart verilmistir.

Tablo 9. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ge¢mis
psikiyatrik Oykiilerinin  bulunup bulunmamasi bakimindan Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bagmlilik Profil indeksinden

aldiklar1 ortalamalar, standart sapmalar ve bagimsiz érneklem Mann Whitney U testi

bulgulari
Psikiyatrik Oykii N ORT SS z P
Duygu Diizenleme Giigligii \Y/g:( 22 22;3 Eiig -.546 .585
Aleksitimi Toplam ¥2’L 22 22;22 ﬁjggé -124 901
Duygularini tanima zorlugu \leL 22 gg; sggg -.040 .968
Duygularini ifade etme zorlugu \Y/gL 22 1232 iggi -.756 450
Disa vuruk diisiince \Y/ZL 22 g;gg 2:22 -.953 .340
Bagimlilik Siddeti Toplam ¥2L 22 1;‘:‘712 2:(1)22 -1.457 145
Madde kullanim 6zellikleri \Y/ZL 22 I::(l)i iggé -132 .895
wooEomm o am
Yagam {istiine etkileri \Y/ZL Zi ggg; Zggg -.946 .344
Siddetli istek (Aserme) ¥2L gi 32; ij;?é -1.670 095
Motivasyon ¥2L 22 ﬂgi ;i;g -1.534 125
*p<.05

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ge¢mis psikiyatrik
dykiilerinin bulunup bulunmamasi bakimindan Bagimlilik Profil Indeksinden alinan
ortalama puanlar arasinda, Toronto Aleksitimi Olgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda

anlaml fark bulunmamustir.

Tablo 10°da Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ge¢mis

psikiyatrik ila¢ kullanim durumlari bakimindan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi,
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Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bagimlilik Profil indeksinden aldiklari ortalamalar,

standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgulart verilmistir.

Tablo 10. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun ge¢mis
psikiyatrik ila¢ kullanim durumlar1 bakimindan Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi,
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bagimlilik Profil Indeksinden aldiklari ortalamalar,
standart sapmalar ve bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi bulgulari

Psikiyatrik flag N ORT SS z P
Duygu Diizenleme Giigliigii ¥2L 2? 2233 12233 -.500 .617
Aleksitimi Toplam ¥2L 2? 2‘7‘:(1’2 ggg -849 396
Duygularini tanima zorlugu \Y/SL 2? i;gg ;232 -.180 .857
Duygularini ifade etme zorlugu \YlgL 2? ﬁgi igéé -1.807 071
Disa vuruk diisiince \YlgL 22 g;éi ggi: -1.027 .304
Bagimlilik Siddeti Toplam ¥2L 2? 12:3;’ g:ggé -.281 779
Madde kullanim ozellikleri ¥2L Z? ggg igég -1.095 274
R ST I R
Yagam {istline etkileri \Y/:( 2? g;gi 3332 -577 .564
Siddetli istek (Aserme) ¥2L Zi g:g‘g igg; -559 576
Motivasyon ¥ZL 22 ﬁgi’ ijgg -2.482 013*

*p<.05

Alkol ve madde kullanom bozuklugu olan hasta grubunun ge¢miste
psikiyatrik ilag kullanip kullanmamalari bakimindan Bagimlilik Profil Indeksi
Motivasyon alt oOl¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur (z=-2.482; p=.013). Psikiyatrik ilag kullanmayanlarin motivasyon
ortalamalar1 (ort=11.61) kullananlarin ortalamalarindan (ort=10.63) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun gegmiste
psikiyatrik ila¢ kullanip kullanmamalar1 bakimmdan Bagimlilik Profil indeksinin
diger alt oOlceklerinden, Toronto Aleksitimi Olgceginden ve Duygu Diizenleme

Giicliigii Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunmamustir.

Tablo 11°de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun alkol

baslangi¢ yasi ve madde baslangic yasi ile Bagimlilik Profil Indeksinden, Toronto
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Aleksitimi Olgeginden ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgeginden aldiklar1 puanlar

arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 11. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun alkol baslangig¢
yas1 ve madde baslangic yasi ile Bagimlilik Profil Indeksinden, Toronto Aleksitimi
Olgeginden ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki
Spearman korelasyon analizi bulgulari

Alkol baslangig¢ yasi Madde baslangi¢ yast
. e r -.074 -.193
Duygu Diizenleme Giigliigii 0 500 101
S r -.198 -374™
Aleksitimi Toplam 0 068 001
Duygularini tanima zorlugu r -287" -3737
el g p 007 001
. - r -132 327
Duygularini ifade etme zorlugu 0 997 005
. r .067 -.137
Disa vuruk diisiince o 540 249
- . . r -.106 -124
Bagimlilik Siddeti Toplam D 330 206
N o r -174 -.151
Madde kullanim 6zellikleri 0 109 201
Tan: r -.092 -.090
p .399 448
. . r -.192 -.230
Yasam iistiine etkileri 0 076 051
. .. r .035 .026
Siddetli istek (Aserme) " 750 828
Motivasvon r .045 -.009
4 D 682 941

*p<.05; **p<.01

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda alkol baslangi¢ yas1
ile Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularini Tanima Zorlugu alt dlgeginden alnan
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.287; p=.007). Alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda duygularini tanima zorlugu

arttikca alkol baslangic yas1 diismektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda alkol baslangi¢ yas1
ile Duygu Diizenleme Giigliigii Alt Olgeginden, Toronto Aleksitimi Olgeginin diger
alt 6lgeklerinden ve Bagimlilik Profil indeksinden alman puanlar arasinda anlamli

iliski bulunmamastir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda madde baslangic

yasi ile Toronto Aleksitimi Olgeginden alman toplam puanlar arasinda negatif yonde
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anlamli iliski bulunmustur (r=-.374; p=.001). Alkol ve madde kullanim bozuklugu

olan hasta grubunda aleksitimi diizeyleri arttikga madde baslangi¢ yas1 diismektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda madde baslangic
yast ile Toronto Aleksitimi Ol¢egi Duygularin1 Tanima Zorlugu alt lgeginden alinan
puanlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=-.373; p=.001). Alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda duygularini tanima zorlugu

arttikca madde baslangi¢ yas1 diismektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda madde baslangic
yasi ile Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularmi ifade Etme Zorlugu alt 6lgeginden
alinan puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-.327; p=.005).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda duygularini ifade etme

zorlugu arttikca madde baslangi¢ yasi diismektedir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda madde baslangi¢
yasi ile Duygu Diizenleme Giicliigii ve Bagimlilik Profil indeksinden alinan puanlar

arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

4.4. Alkol ve Madde kullanim Bozuklugu Olan Hasta Grubunda
Bagimhlik Siddeti, Aleksitimi ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki
iliskiler

Tablo 12°de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun
Bagimlilik Profil indeksi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari

verilmistir.
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Tablo 12. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Bagimlilik
Profil Indeksi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi bulgulari

Duygu Aleksitimi Duygularini Duygularini Disa
Vaka Grubu Diizenleme tanima ifade etme vuruk
e Toplam 8 N .
Giligliigii zorlugu zorlugu diisiince
r 1 514™ 565" 405™ 134
Duygu Diizenleme Giigliigii
p .000 .000 .000 .185
. . r .368™ 441" 4127 .403™ .068
Bagimlilik Siddeti Toplam
p .000 .000 .000 .000 499
L r .405™ .508™ .408™ .456™ 216"
Madde kullanim &zellikleri
p .000 .000 .000 .000 .031
r .302™ .263™ 277 .268™ -.030
Tani
p .002 .008 .005 .007 770
. r 237" 244" .310™ 2147 -.071
Yasam iistiine etkileri
p .018 .015 .002 .033 484
. . r .256" .333™ 307" .330™ .016
Siddetli istek (Aserme)
p .010 .001 .002 .001 871
. r -.071 .023 -.056 .013 .088
Motivasyon
p 482 .823 .580 .895 .384

*p<.05; **p<.01

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden aldiklar1 puanlarla Toronto Aleksitimi Olgeginden aldiklar:
toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur (r=.514; p=.000).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda aleksitimi diizeyleri

arttikca duygu diizenleme giigliigii artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgeginden aldiklar1 puanlarla Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularimi
Tanima Zorlugu alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r=.565; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta

grubunda duygularini tanima zorlugu arttik¢a duygu diizenleme giicliigii artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden aldiklari puanlarla Toronto Aleksitimi Olgegi Duygularmi ifade
Etme Zorlugu alt dl¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamlr iliski
bulunmustur (r=.405; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta
grubunda duygularin1 ifade etme zorlugu arttikca duygu diizenleme giicliigi

artmaktadir.
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Duygu Diizenleme
Giicliigii Olceginden aldiklar1 puanlarla Toronto Aleksitimi Olgegi Disa Vuruk

Diisiince alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil indeksi Bagimlilik Siddeti
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=.368; p=.000).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda duygu diizenleme gii¢liigii

arttikca bagimlilik siddeti artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alman puanlarla Bagimlilik Profil indeksi Madde Kullanim
Ozellikleri alt &lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=.405; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta
grubunda duygu diizenleme giigliigii arttikca madde kullanim 6zellikleri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Tam alt dlgeginden
alian puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.302; p=.000).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda duygu diizenleme giigliigii

arttik¢a tan1 artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alinan puanlarla Bagimlilk Profil indeksi Yasam Ustiine
Etkileri alt oOlceginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=.237; p=.018). Vaka grubunda duygu diizenleme gii¢cliigii arttikca

yasam tistiine etkileri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Siddetli istek
(Aserme) alt Olceginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=.256; p=.010). Vaka grubunda duygu diizenleme gii¢liigii arttikca

siddetli istek (aserme) artmaktadir.
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alman puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Motivasyon alt

Olceginden alinan puanlar arasina anlaml iligski bulunmamustir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgeginden alman toplam puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Bagimlilik Siddeti
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.441; p=.000).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda aleksitimi diizeyi arttik¢a
bagimlilik siddeti artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgeginden alinan toplam puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Madde Kullanim
Ozellikleri alt &lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=.508; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta

grubunda aleksitimi diizeyi arttikga madde kullanim 6zellikleri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgeginden alinan toplam puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Tani alt dlgeginden
alan puanlar arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (r=.263; p=.008).
Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda aleksitimi diizeyi arttikca

tan1 artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgeginden alman toplam puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Yasam Ustiine Etkileri
alt olgeginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur
(r=.244; p=.015). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda

aleksitimi diizeyi arttik¢a yasam iistiine etkileri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgeginden alinan toplam puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi Siddetli istek (Aserme)
alt dlgeginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=.333; p=.001). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda

aleksitimi diizeyi arttik¢a siddetli istek (aserme) artmaktadir.
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgeginden alinan toplam puanlarla Bagimlilik Profil indeksi Motivasyon alt

Olceginden alinan puanlar arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularin1 Tanima Zorlugu alt dlgeginden alan puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksi Bagimlilik Siddeti toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=.412; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta

grubunda duygularini1 tanima zorlugu arttikga bagimlilik siddeti artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularin1 Tanima Zorlugu alt dlgeginden alman puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksi Madde Kullanim Ozellikleri alt dlgeginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.408; p=.000). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda duygularini tanima zorlugu arttikga madde kullanim

ozellikleri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularin1 Tanima Zorlugu alt dlgeginden alman puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksi Tami alt &lgeginden alman puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=.277; p=.005). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta

grubunda duygularini tanima zorlugu arttikca tani1 artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularini Tanima Zorlugu alt 6lgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksi Yasam Ustiine Etkileri alt 6l¢eginden alman puanlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=.310; p=.002). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda duygularini tanima zorlugu arttikca yasam istiine etkileri

artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularini Tanima Zorlugu alt 6lgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksi Siddetli Istek (Aserme) alt dlceginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=.307; p=.002). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda duygularini tanima zorlugu arttikga siddetli istek (aserme)

artmaktadir.
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularin1 Tanima Zorlugu alt dlgeginden alan puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksi Motivasyon alt o6lgeginden alinan puanlar arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularini ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden alman puanlarla Bagimlilik
Profil Indeksi Bagimlilik Siddeti toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=.412; p=.000). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta
grubunda duygularini ifade etme zorlugu arttik¢a bagimlilik siddeti artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularini Ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden alman puanlarla Bagimlilik
Profil Indeksi Madde Kullanim Ozellikleri alt dlgeginden alinan puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.408; p=.000). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda duygularmni ifade etme zorlugu arttikca madde

kullanim 6zellikleri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularini ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden alinan puanlarla Bagimlilik
Profil indeksi Tam alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=.277; p=.005). Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta

grubunda duygularini ifade etme zorlugu arttik¢a tan1 artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularimi ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden alman puanlarla Bagimlilik
Profil indeksi Yasam Ustiine Etkileri alt 6lgeginden alman puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.310; p=.002). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda duygularini ifade etme zorlugu arttik¢a yasam iistiine

etkileri artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularini Ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden alman puanlarla Bagimlilik
Profil indeksi Siddetli Istek (Aserme) alt dlgeginden alinan puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r=.307; p=.002). Alkol ve madde kullanim
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bozuklugu olan hasta grubunda duygularini ifade etme zorlugu arttik¢a siddetli istek

(aserme) artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Duygularimi Ifade Etme Zorlugu alt dlgeginden alinan puanlarla Bagimlilik
Profil Indeksi Motivasyon alt &lgeginden alnan puanlar arasinda anlamli iliski

bulunmamastir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Disa Vuruk Diisiince alt dlgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil Indeksi
Madde Kullanim Ozellikleri alt dlgeginden alman puanlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliski bulunmustur (r=.216; p=.031). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda disa vuruk disiince arttikca madde kullanim ozellikleri

artmaktadir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi
Olgegi Disa Vuruk Diisiince alt 6lgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil
Indeksinin diger alt o&lgeklerinden alman puanlar arasinda anlamli iliski

bulunmamustir.
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BOLUM V

TARTISMA

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerdeki aleksitimi ve duygu
diizenleme giicliigiiniin bagimlilik siddetiyle olan iligkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu ¢alismanin bulgular ilgili literatiir cercevesinde tartigilacaktir.

Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan alkol ve madde kullanim bozuklugu tanist almis 100 hasta
ve saglikli 50 katilmemnin tamami erkek bireylerden olusmaktadir. Diinya
genelindeki bircok arastirma madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
cogunlugunun erkek oldugunu gostermistir (Brady ve Randall, 1999; McHugh vd.,
2018). Ulkemizde ise AMATEM’e (Alkolve Madde Bagimlhiligi Arastirma, Tedavi
ve Egitim Merkezi) basvuran hastalarda kadin erkek oraninin 1/8 ve 1/15 arasinda
oldugu goriilmektedir (Tiirkcan ve Cakmak, 1999; Asan vd., 2015). Yine Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmada 1998-2002 yillar1 arasinda alkol kullanim bozuklugu
sebebiyle bagimlilik merkezlerine yatan hastalarin %97.1°1 erkek olarak saptanmistir
(Evren vd., 2003). 2019 yilinda Tiirkiye genelinde 24438 bin kisi {izerinden ¢ikarilan
kapsamli Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Sagligi Haritas1 (TURBAHAR),
kadin katilimcilarin ayda bir ve iistii alkol kullaniminmi %25.5, erkek katilimcilarin ise
%42.0; madde kullanim oranlarini (tek veya coklu tip) kadinlarda %3.6, erkeklerde
%10.4 olarak belirlemistir (Uniibol ve Sayar, 2019). Tiirkiye’nin topluluk¢u kiiltiir
yapisina sahip olmasi, erkeklerin alkol ya da madde kullaniminin kadinlara gore
toplum tarafindan daha az tepki gérmesi ya da kadinlarin yardim arayisinin oldukca
az olusu konuyla ilgili yapilan ¢alismalardaki kadin hasta oranin1 da etkilemektedir
(Evren ve Ogel, 2003).

Iki grup egitim durumu degiskenine gore incelendiginde, alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanis1 almis bireylerin lise mezunu olma oraninin (%48) kontrol
grubunun lise mezunu olma oranindan (%28) daha yiliksek oldugu ve lisans mezunu
olma oraninin (%31) saglikli bireylerin lisans mezunu olma oranindan (%62) diisiik
oldugu gozlenmistir. Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’deki alkol ve madde kullanim

bozuklugu olan bireylerin ¢ogunlugunun egitimsiz ya da ilkokul mezunu oldugu
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goriilmekle beraber diisiik egitim seviyesinin bagimlilik i¢in 6nemli bir faktor oldugu
diisiiniilmektedir (Evren ve Ogel, 2003).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda g¢alismayanlarin
orant %40 iken kontrol grubunda ¢alismayanlarin oran1 %6 olarak goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan arastirma sonuglarinin ¢alismamizla paralellik gosterdigi
gozlenmektedir; bagimlilik tanis1 almis hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu issizdir (Evren
ve Ogel, 2003; Nebioglu vd., 2013; Zorlu vd., 2011). Bunun sebebinin alkol ve
madde bagimliligi bulunan bireylerin islevselliklerinin daha diisiik olmasi, daha az
sabirli olmalari, diizenli bir iste ¢alismay1 siirdiirememeleri dolayisiyla kovulma
oranlarmin daha sik olabilecegi diistiniilebilir.

Diinya genelinde ve ililkemizde yapilan ¢cogu arastirmada bekar, bosanmis ya
da dul olan alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis1 almis hasta sayis1 evli olanlara
gore daha fazladir (Heinz vd., 2009; Asan vd., 2015). Ancak tam tersini isaret eden
calismalar da mevcuttur (Cengisiz, 2013; Yiincii vd., 2006). Bu sonuglar, medeni
durumun i¢inde yasanilan toplumun sosyokiiltiirel yapis1 ve algilanan sosyal destege
gore degisebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim bizim ¢aligmamizda da hasta grubu
ve kontrol grubu birlikte yasadiklar1 kisiler, medeni durum ve kardes sayisi
degiskenleri bakimindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
gbzlenmemistir.

Alkol kullanim bozuklugu, bugiin diinya genelinde goriilen en yaygin saglik
problemi olarak kaynaklarda yerini almistir (Grant vd., 2004). Yesilay, 2019 yilinda
yayinladig raporda diinya genelinde 2 milyar kisinin alkol kullandigin1 belirtmistir.
Bu bilgilere paralel olarak, ¢aligmamizda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hasta grubu kullandiklar1 madde degiskeni iizerinden incelendiginde bireylerde en
fazla alkol kullanimi (%32) oldugu goriilmektedir. Coklu madde kullanim oran1 %24
ile ikinci sirayr almaktadir. Hasta grubunun %12’si ise sadece uyarict
kullanmaktadir. Bu siray1 sadece esrar kullanimi (%8), esrar ve kokain kullanimi
(%5), alkol ve kokain kullanimi (%4), sadece eroin kullanimi (%3), alkol ve esrar
kullanimi1 (%3), esrar ve eroin kullanimi (%3), ugucu madde kullanim1(%1), alkol ve
meth kullanim1 (%1), esrar ve ecstasy kullanimi (%1), eroin ve meth kullanimi (%1)
ve diger madde kullanim1 (%2) takip etmektedir. Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili ve
Ruh Sagligr Haritas1 en sik kullanilan maddenin esrar oldugunu, bu siray1 ekstazi,

kokain ve bonzainin izledigini saptamistir (Uniibol ve Sayar, 2019).
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta ve kontrol grubu duygu
diizenleme giicliigii degiskeni iizerinden karsilasturildiginda iki grup arasinda
anlamli fark oldugu gézlenmistir. Hasta grubunun duygu diizenleme giigliigiinden
aldig1 toplam puan kontrol grubunun duygu diizenleme gii¢liigii toplam puanindan
yiiksek bulunmustur . Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar saglikli
bireylere gore duygu diizenleme konusunda daha c¢ok giiclik yasamaktadir.
Arastirma sonucunda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin saglikli
bireylere gore daha aleksitimik oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin duygularini tanima ve ifade etme
konusunda kontrol grubuna gore ¢ok daha fazla zorlandig1 ve daha ¢ok disa vuruk
diisiindiigi gézlenmistir. Boylece “Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalar saglikli popiilasyona gore daha aleksitimiktir ve duygu disa vurumlarinda
daha c¢ok gili¢lilk yasarlar.” hipotezimiz ¢alisma sonuclariyla dogrulanmistir.
Alanyazin incelendiginde ¢alismamizin temel degiskenleri arasinda tespit edilmis
olan iligkinin diger arastirmalar tarafindan da desteklendigi goriilmektedir (Krystal
ve Raskin, 1970; Pektas vd., 1991; Rybakowski ve Ziolkowski vd., 1991; Evren vd.,
2002; Uniibol ve Sayar, 2019; Kober, 2014; Allen vd., 2014).

Stasiewicz (2012) ve arkadaglari, olumsuz olarak atfedilen duygularin ve bu
duygular diizenlemede yasanan gii¢liigiin alkol ve madde kullanim bozuklugunun
gelisimi, siirdiiriilmesi ve tedavi siirecinde dnemli bir rol oynadigini belirtmektedir.
Ek olarak, aleksitiminin duygular1 tanimlama, ifade etme, bedensel duyumlardan
ayirt etme ve disa vuruk diistinmeyle karakterize o6zelliklerinin duygu diizenleme
giicligii ile benzerlik tasidigin1 vurgulamaktadir. Bir¢ok calisma aleksitiminin ve
duygu diizenleme giicliigiiniin madde ve alkol kétiiye kullanim bozukluguyla siklikla
birlikte goriilebilecegini gostermektedir (Kober ve Bolling, 2014; Estevez vd., 2017).
Calismamizda tespit edilen bulgular konuyla 1ilgili alanyazin arastirmalarini
desteklemektedir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunun Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgeginden aldiklar1 puanlarla Toronto Aleksitimi Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna gore
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda aleksitimi diizeyleri arttik¢a
duygu diizenleme gii¢liigli artmaktadir. Ayni1 zamanda, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi Olcegi alt Olgekleri olan
duygularint tanima zorlugu ve duygularini ifade etme zorlugu arttikga duygu

diizenleme gii¢liigii artmaktadir.
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Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgeginden alinan puanlarla Bagimlilik Profil indeksi Bagimlilik Siddeti
toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna gore, alkol
ve madde kullanom bozuklugu olan hasta grubunda duygu diizenleme giigliigii
arttikga bagimlilik siddeti artmaktadir. Estevez ve arkadaslari, 2017 yilinda yaptiklari
calismada duygu diizenleme giicliigiiniin alkol ve madde kullanimiyla pozitif yonde
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda, alkol ve madde kullanim bozuklugu
olan hasta grubunda Toronto Aleksitimi Olgeginden alinan toplam puanlarla
Bagimlilik Profil indeksi Bagimlilik Siddeti toplam puanlar arasinda pozitif yénde
anlamli iligki bulunmustur. Buna gore, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hasta grubunda aleksitimi diizeyi arttikga bagimlilik siddeti artmaktadir.
Arastirmamizdan elde edilen sonuglar “Yatan hasta grubunda aleksitimi diizeyi ve
duygu diizenleme giicliigii daha fazla olan bireylerin bagimlilik siddeti daha
yiiksektir.” hipotezlerimizi dogrulamaktadir. Literatiir bulgulart da hipotezimizi
desteklemektedir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireyler {izerinde yapilan birgok
arastirma hastalardaki aleksitimi diizeyinin bagimlilik siddeti ile pozitif korelasyon
icinde oldugunu vurgulamaktadir (Cecero ve Holmstrom, 1997; Uzun, Ates,

Cansever ve Ozsahin, 2003; Cleland, Magura, Foote, Rosenblum ve Kosanke, 2005).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda duygu diizenleme
giicliigii ve aleksitimi diizeyi arttik¢a madde kullanimin kisinin yagami iizerine etkisi
ve kisideki siddetli madde istegi (aserme) de artmaktadir. Calismamizin bu bulgular
“Aleksitimi ve duygu diizenleme giicliiglinlin madde kullaniminin kisinin yasami
tizerine etkisi ile iligkisi vardir.” ve “Aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liiiiniin
kisinin siddetli madde kullanma istegi ile iligkisi vardir.” hipotezlerimizi
desteklemistir. Ancak, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hasta grubunda
aleksitimi diizeyleri ve duygu diizenleme giigliigii ile kisilerin madde kullanimin
birakma motivasyonu arasinda bir iliski bulunmamistir. Dolayisiyla “Aleksitimi ve
duygu diizenleme giicliigiiniin kisinin maddeyi birakma motivasyonu ile iligkisi
vardir.”  hipotezlerimiz c¢alisma bulgulariyla desteklenmemistir.  Literatiir
incelendiginde ise mevcut ¢alismalarin  bulgularimizin  aksine hipotezimizi
destekledigi goriilmektedir. Loas ve arkadaslari (1997), alkol kullanim bozuklugu
tedavisi goren bireylerle yaptiklar1 arastirmada aleksitimi diizeyinin artmasinin

bireylerdeki tedavi motivasyonunu azalttigini saptamistir. Bunun sebebinin
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duygularin davraniglarimiza zemin hazirlayan temel giidiilerden biri oldugu ve
kisinin duygularim fark edip tanimlayamamasinin bireyi ilgili tedavi davranigina
yonlendirecek igsel motivasyonunu olumsuz yonde etkilemesi olabilecegi
disliniilmiistiir. Aym1 zamanda duygu diizenleme giicliigiinde kisinin olumsuz
duygular1 hissederken amag¢ odakli davraniglar sergilemede de giiclik yasadigi
bilinmektedir, bunun kisinin tedavi motivasyonu iizerinde etkisi olabilir. Bagimlilikla
duygular1 tanima iliskisini inceleyen bir baska ¢alismada alkol kullanim bozuklugu
olan bireylerde ‘6fke’ duygusunu taniyamama ve anlamlandiramamanin tedavi
motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Carkci, 2014). Cakmak ve
Coskun (2005), ofkenin dogru bir sekilde anlagilmasinin bagimlilik tedavi

motivasyonu ve siirecinde 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin ana hipotezi olan alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi
almig hastalar ve kontrol grubundaki saglikli bireyler bagimlilik siddeti, aleksitimi ve
duygu diizenleme giicliigii degiskenlerine gore karsilagtirllmigtir. Arastirmamizdan
elde edilen sonuglar, alkol ve madde kullanom bozuklugu olan bireylerin daha
aleksitimik oldugu ve duygu disa vurumlarinda daha c¢ok giigliik yasadigini
gostermistir. Bu kisilerin daha aleksitimik oldugu ve duygu diizenlemede daha c¢ok
giicliik yasadigi icin alkol ve madde alma davranisina yoneliyor olabilecegi

diisiiniilebilir.

Sonuglar degerlendirildiginde, yatan hasta grubunda aleksitimi diizeyi ve
duygu diizenleme giicliigi daha fazla olan bireylerin bagimlilik siddetinin daha
yiikksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, aleksitimi ve duygu diizenleme gli¢ligi
degiskenlerinin madde kullaniminin kisinin yasami iizerine etkisi ve siddetli madde
kullanma istegi alt degiskenleri ile pozitif yonde bir iligskisi oldugu bulunmustur.
Aleksitimi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin kisinin maddeyi birakma motivasyonu
alt degiskeni ile bir iligkisi bulunmamuistir. Literatiir tarandiginda aleksitimi ve duygu
diizenleme giicligi ile bagimlilik siddeti degiskenleri arasindaki iligkiyi inceleyen
¢cok az calisgma oldugu gorilmiistiir. Ayn1 zamanda bagimhilik siddetinin alt
degiskenleri olan siddetli kullanim istegi (aserme), madde kullaniminin yasam
tizerine etkisi ve madde kullanmay: birakma motivasyonu hakkinda da daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bagimlilik zor ve ¢ok yonlii bir hastaliktir.
Hastalarin tedavi siiregleri kapsamli olup bazilari tekrar kayabilmektedir. Yiiksek
aleksitimi diizeylerinin alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde terapdtik isbirligi,
tedaviye katilma ve tedavi sonrasi iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigini gosteren
caligmalar alanyazinda mevcuttur (Loas, Fremaux, Otmani, Lecercle ve Delahousse,
1997; Cleland, Magura, Foote, Rosenblum ve Kosanke, 2005). Bu yiizden bu
hastalikta bahsedilen unsurlar1 incelemek kisiye 6zel tedavi fikrinin giindeme geldigi

bu glinlerde bagimlilikta yeni tedavi planlarinin diizenlenmesinde faydali olacaktir.

Arastirmamizdan elde edilen bir diger bulgu da alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda aleksitimi diizeylerinin arttikca duygu diizenleme
giicligiiniin de artiyor olusudur. Ayni zamanda, duygu diizenleme giigliigii ve

aleksitimi diizeylerinin ayr1 ayr1 bagimlilik siddetiyle iliskisinin olmasi aleksitimi ve
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bagimlilik siddeti iliskisinde duygu diizenleme giigliigiiniin aracit bir roliiniin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir arastirmada duygu diizenleme
giicliigliniin aleksitimi ve patolojik kumar oynama arasindaki iliskiyi zayiflattigi,
dolayisiyla duygu diizenleme giigliigliniin araci degisken oldugu tespit edilmistir
(Elmas, Cesur ve Oral, 2017). Calismamiz dogrultusunda yapilacak sonraki
arastirmalarda aleksitimi ve bagimlilik siddeti iligkisinde duygu diizenleme
gicliigliniin aradaki islevini degerlendirmek adma regresyon analizi yapilabilir.
Kurdugumuz aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigii modelinin bagimlilik

siddetinin ne kadarini agikladigini incelemek ilgili literatiire de katki saglayacaktir.

Calismamizda 0z-bildirim 6l¢eklerinin kullanilmasi ve aragtirmamiza katilan
bireylerin tamaminin erkek olmasi gibi smnirhiliklar meveuttur. Ek olarak,
hastanemizin 6zel bir kurum olusu, ayaktan tedavi edilemeyen yatan hastalar ile
calisilmasi ve yatan hastalarin bagimlilik siddetinin daha fazla olmas1 gibi faktorler
sonuclarin tiim bagimli hasta popiilasyonuna genellenememesine neden olmaktadir.
Gelecek aragtirmalarda bahsedilen degiskenlerin iliskisi kadin ve erkek katilimei
sayist esit tutularak ve her sosyoekonomik diizeyden birey calismaya dahil edilerek

incelenebilir.
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EKLER

EK1:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
(BGOF)

CALISMANIN ADI: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda
Aleksitimi ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Bagimlilik Siddeti Uzerine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden oJnce arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasu kullanilacagini, ¢aliymanin neleri igerdigini, olasi yararlart ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir édeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmaninamaci, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin
saglikli bireylere gore daha aleksitimik ve duygu disa duygu disa vurumunda gii¢liik
yasaylp yasamadiginin arastiritlmasidir. Ayrica, bagimlilik siddetlerinin daha yiiksek
oldugu oOngoriilen yatan hasta popiilasyonunda aleksitimi ve duygu diizenleme
gicliiglinlin  bagimlilik siddetine etkisinin bagimlilik siddetini ¢ok boyutlu
degerlendiren bir 6lgekle incelenmesi amaglanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirstiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan Sizin igin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay: yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin
sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi secilecektir. Calismaya katilmaniz
durumunda, bir psikiyatrist tarafindan yapilacak bir degerlendirme goriismesine
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katilmaniz ve size verilen Olgekleri doldurmaniz gerekmektedir. Bu goriisme
dahilinde size uygulanacak olan testler i¢in herhangi bir ticret talep edilmemektedir.
Uygulanmis olan tedavi {izerine hastaliginiz agisindan giivenli olmayan bir miidahale
ya da girisim olmayacaktir. Dolayisi ile bu ¢alisma herhangi bir tedavi uygulaniyorsa
uygulanan tedavi etkinligini degistirmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kisisel olarak bu ¢alismada yer almaniz size bir fayda saglamayacaktir. Ancak bu
calismadan elde edilecek veriler 15181nda; alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin saglikli popiilasyon ile aleksitimi ve duygu diizenleme giicliigii faktorleri
baglaminda karsilastirilmasi, ayn1 zamanda bu iki faktdriin yatan hasta grubunda
bagimlilik siddetini predikte edip etmediginin incelenmesi sonraki ¢aligmalara ve
uygulanacak psikoterapi yontemlerine fayda saglayacaktir. Calismanin hasta

goniilliiniin tedavisine/tedavi planlamasina etkisi olmayacaktir.

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yliriitmek i¢in kullanilacaktir

ancak kimlik bilgileriniz ¢calisma boyunca hekiminiz tarafindan gizli tutulacaktir.
Bununla beraber izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisim imkanlar
bulunmaktadir, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir. Elinizde bulunan bu goniillii
olur formunu imzalayarak s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Calismanin
sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :
1. Ozlem Kizilkurt- Psikiyatri Uzmani-NPistanbul Beyin Hastanesi-
05065026186
2. Miray Topaloglu-Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi- Uskiidar
Universitesi-05066707110

Cahsmaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayritili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yoOnetmeligi gecersiz kilmaz.
Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini c¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:
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Telefon:

Vasi (var ise ) Adr Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 2:

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

e HastaNo: Telefon: e-posta:

e AdiSoyadi:

e MedeniHali:  0) Bekar 1)Evli  2) Bosanmig 3)Dul  4) Ayriyasiyor
e DogumTarihi(yasi):

e EgitimDiizeyi(y1l):

e Meslegi: 0)Calismiyor 1)Calisan  2)Emekli  3) Ogrenci

e KiminleYasiyor: 0)Yalmiz  1)Ailesiyle  2)Diger

e Kag kardes, kacincicocuk:

e Daha Oncepsikiyatrikhastalik: ~ 0)Var 1) Yok

e Psikiyatrikilagkullanomi: ~ 0)Yok 1)Var(sabelirtiniz)....................

e Su anki psikiyatriktanisi:

e Tanisi konmustibbihastalik: ~ 0)Yok 1)Var(sabelirtiniz)....................

e Ailede psikiyatrik rahatsizlig1 olan varmi?

0) Yok  Var 1) Anne 2) Baba 3) Kardes 4) Diger akrabalar(hala, dayi, dede vs.)

e Sigara:
o Yok
o 1-10adet/giin
o 11-20adet/giin
o >20adet/giin

e Kullandigimadde:
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e Alkol kullantyor mu, ka¢ yasinda kullanmaya baglamis, sikliginedir:

e Madde kullaniyor mu, kag¢ yasinda kullanmaya baslamis, sikliginedir:
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EKaS:

Y bapi

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular: bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

| Admniz soyadiniz [t ]
Il Dogum tarihiniz [coeeiiienn, ]
111 Cinsiyetiniz?

O Kadin O  Erkek

IV  Egitiminiz?
O Okuryazar O  Ilkokulu O Ortaokulu O  Liseyi bitirmis O Universiteyi
bitirmis bitirmis bitirmis
V  Medeni durumunuz?
O Evli O  Bekar O Ayn O Bosanmig O Dul O Diger

VI  Cocugunuz var m?

O Evet O  Hayrr
VIl  Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayir
(BAPI)

Son BIR yil icinde asagidaki maddeleri kullamip kullanmadiinizi veya ne
siklikta kullandigimizi belirtiniz

Son bir yil iginde...
Hemen
Sadece Ayda 1-3 Haftada hemen her
Hig bir iki kez kere 1-5 kez glin
Alkol O O @) O O

2 Esrar
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(marihuana, joint, gubar vb).......

3  Ecstasy (Ekstazi)

©O|]0 |0 |0
OO0 |0 |O
OO0 |0 |0
OO0 |0 |O

O|]0 |0 |O

6  Tas (krak
kokain).................... ©) @) @) @)

7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

8 Ucucu maddeler
(tiner, bali, gaz vb)................... O @) @) @)

9  Cesitli haplar
(akineton, tantum, xanax vb)...... O O O O

10 Amfetamin tiirevleri
(metamfetamin, ice vb)................ O O O O

11 Diger (LSD, GHB

(BAPI) 2

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sdzciigii son donem i¢inde kullanmay1 daha
cok tercih ettiginiz maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz
madde neyse, sorularda onu [madde] s6zciigii yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol
iciyorsaniz “Alkol kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya
esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi”
bi¢iminde okuyun.
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12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem
yasiyorsunuz? (6rneginfilm kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger
VIIl  diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

O Benimigin O lyildan O 12 O  34yildr O  5yilvedahafazla
sorun degil az yildir

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

13 Kullandigimz [maddenin] miktar1 zaman i¢inde giderek artti m? (6rnegin
giderek dahafazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin]
etkisinde azalma

14 oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde
sarhos olmama veyakafanizin giizel olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cogu zaman
O Neredeyse her zaman

15 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimizda bazi
sorunlar ortaya ¢ikti mi1? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik,
huzursuzluk, titreme vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

16 Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan
cekindiginiz icin [madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cogu zaman
O Neredeyse her zaman

[Madde| kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay: durdurmakta

zorlamyor
17 musunuz? (6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla icmek veya kisa siire
kullanmay1 planlayipuzun siire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cogu zaman
O Neredeyse her zaman

(BAPI)
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18 Kullandiginiz [maddeyi] birakmay veya azaltmayi isteyip bunu
basaramadigimz oldu mu?

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her
zaman

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla
Zzaman

19 harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya
etkisinden kurtulmakzamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor mu?)

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her
zaman

20 [Madde] kullandigimiz i¢in hayatimizdaki baska etkinliklerden
vg)zgeg:tlginiz oldu mu? &')rnegm aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler
\

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her zaman

22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimzi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her zaman

23 [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?
O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her zaman

24 [Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her zaman

25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her
zaman

26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan
iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman O Neredeyse
her zaman
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27 [Madde] kullanmak basimizi derde soktu mu? (6rnegin kavga,
kaza, istenmeyen cinseliliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik vb)

O Higbir zaman ONadiren OBazen OCogu zaman ONeredeyse her
zaman

28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu?
(6rnegin maddeyleyakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola
diismek vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI)

29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

30 LMadde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde]
ullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

31 Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan
endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

2 Ne siklikta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif
verici/rahatlatici etkisi geliyor?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

33 Ne siklikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek,
arzu veya diirtii hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

34 [Madde] ile karsilastigimzda [madde]| kullanmaya direnmek veya
kullanmamak sizin i¢in zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman
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35 [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

36 [Madde] kullanmay1 birakmayi veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

37 [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman
O Neredeyse her zaman

(BAPI)
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EK4:

TAO-20
Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Litfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lgiide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),..ccceeeeeeees , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1- Ne hissettigimi gogu kez tam olarak bilemem....................... 1 2. 3 4 5
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim
TGN ZOTAUT . ittt e et e e aa e eaes 1 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor, 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim 1 3 4 5
5- Sorunlar: yalnizca tarif etmektense onlart ¢éziimlemeyi
4 (S & 15 T PR PUUPRPN 1 2 3 4 ]
6- Keyfim kagtiginda, {izgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi1 oldugumu bilemem...........ccoooviiiiiiiiieniiiieee, 1 2 4
7- Bedenimdeki hisler kafami karigtirir............cceeeeiiini 1 2 3 4 =]
8- Neden 6yle sonuglandigini anlamaya ¢aligmaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim 1 2 3 4 ]
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.........c........... 1 2, 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanimast gerekir.............cocveeevueeeiuieennes 1 2 3 4 5
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3 4 5
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 S
13- igimde ne olup bittigini bilmiyorum............ccccevveivveeeeneenn.. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem...........c....o.ooe. 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari hakkinda
KONUSHAY] FEFIETi . ccuuunmsosammmmmmssmmsssmmossiestussussssses 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi YeZlerim......ooooiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e 1 2 3 4 5
17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana ZOr BEliL. . iuivsuusssimcsnsissssssmsmimspsmmmansimussssssnsass 1 2 3 -+ S
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim..............cciii 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi
yaratlibulvmmiacanaaumnsnaainnminnyag 1 2 3 4 S
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alindcak hazzi azaltit:ovamnnmnensnnssnns 1 2 3 4 5

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): S5(ters), 8, 10(ters), 15, 16, 18(ters), 19(ters), 20..(8 madde)
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EKS5:

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5
dereceli Olgek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali
Olcekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalmizca bir tek rakami
yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen
hemen | (% 11-| Yan zaman | hemen
hi¢ (% | % 35)| yariya (% 66-| her
0-% 10 (% 36- | % 90) | zaman
% 65) (% 91-
% 100)
1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

5. Kendimi koétii hissettigimde uzun siire
boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagina inanirim.

7. Kendimi koti hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi koti hissederken kontrolden
ciktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde zay1f biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kétii hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim higbir sey
olmadigina inanirim.

13. Kendimi koétii hissettigimde boyle
hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baslarim.

15. Kendimi kdtii hissettigimde baska bir
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sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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EKG6:

W

Altunizade Mahallesi Haluk Tlrksoy Sokak No:14 34662 Usk(idar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 47412 56 bilgifdulkudlr.odu.lr

T.C.
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-417 23/09/2019

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Ozlem KIZILKURT
(Miray TOPALOGLU)

Uskitdar Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 23/09/2019
tarihinde yapilan 09 No.lu toplantisinda “Alkol Ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan
Hastalarda Aleksitimi Ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Bagimlhilik Uzerine Etkisi” adl:
aragtirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam
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OZGECMIS

MIRAY TOPALOGLU

Adres Bilgileri Kentplus Kadikoy Sitesi Egitim Mah. Abdibey Sok. 24/A A Blok
Kat:12 Daire:270

Kadikdy/ ISTANBUL

Cep tel 05066707110

E-mailmiraytopaloglu@gmail.com

KIiSIiSEL BIiLGILER

Cinsiyet Kadin
Dogum Yeri Usak
Dogum Tarihi 14/09/1994
Medeni Durum Bekar
Uyruk T.C.
KARIYER HEDEFLERI

Klinik psikoloji alaninda, yaptig1 calismalarla alana katkida bulunan basarili bir terapist
olmak.

EGITIM BILGILERI

2018- halen (tez dénemi) Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji, Uskiidar Universitesi
Istanbul, Tiirkiye

2012 — 2017 Lisans, Psikoloji, izmir Ekonomi Universitesi— Fen Edebiyat Fakiiltesi
[zmir, Tiirkiye

2008 - 2012  Lise, Nazilli Anadolu Lisesi

Aydin, Tiirkiye
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STAJ BILGILERI

01.04.2019 — 13.04.2019 NP istanbul Beyin Hastanesi

Stajyer Klinik Psikolog(zorunlu)

(Psikoz servisinde, acik klinikte, sadece kadinlarin yattigi
kapali klinikte, bagmlilik servisinde vizitlere ve tiim katlardaki grup terapilerine
katilm, TMU, EKT, SCID 1II, Rehacom, Norofeedback ve Biofeedback
uygulamalarinda gozlem, Ergoterapi alaninda hastalarin resim, miizik, el sanatlar1 gibi
atolye c¢aligmalarinda gdzlemci olarak bulunma, servis katlarindaki giinaydin
toplantilarina katilim, AMATEM servisinde SAMBA((sigara, alkol, madde bagimlilig1)
toplantilarina katilim)

16.01.2017 - 10.02.2017  Aydin-Nazilli Devlet Hastanesi
Stajyer Psikolog(zorunlu)

(Psikiyatri Polikliniginde kisilik bozuklugu, depresyon,
bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk
tanist alan hasta goriigmelerine katilim, dosya takibi, ilk goriisme i¢in anamnez alma,
MMPI, Yale-Brown, Rorschach, IQ testleri uygulama gozlemi, sigara, alkol, madde
bagimlilig1 haftalik toplantilarina katilma, TRSM’depsikotik hasta gézlemi ve hasta
goriismelerine katilim, PANSS(pozitif ve negatif semptom 6lgegi) uygulama)

06.05.2016 - 04.06.2016 Bayrakli Adliyesi, Izmir

Stajyer Psikolog(zorunlu)

(2.Cocuk Mahkemesi’ne bagli bulunan psikologlarin
yaninda dosya takibi, ev ziyareti, istismar ve ¢esitli durugmalara katilim ve gozlem,
cocukla On goriisme yapilirken gozlem, 1.Ceza Mahkemesi’nde dosya takibi ve
durusmaya katilim)

14.05.2015-10.06.2015 Sahilevleri Kiigiik Seyler Anaokulu, izmir

Stajyer Psikolog(zorunlu)

(Normal  gelisim  diizeylerinde  olan  ¢ocuklari
gbozlemleme, Down Sendromu ve Asperger Sendromu olan 2 g¢ocugu gozlemleme,
Ankara Gelisim Tarama Envanteri(AGTE), Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama
Testi ve Peabody Resin-Kelime Eslestime Testi uygulama)

EGITIMLER - CALISMALAR

07.06.2020-halen Bilissel Davraniggt Terapi Siipervizyon Uygulamasi Egitimi(75
saat)- BDPD (Hakan Tiirkcapar, Kadir Ozdel, Aslihan Dénmez, Selcuk Aslan, Emre
Sargin)
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30.05-31.05.2020 Yeme Bozukluklar1 Temel Egitimi 1.Modiil (Feyza Bayraktar)
01.10.2019-halen NP istanbul Beyin Hastanesi AMATEM biriminde tez siirecini
yuritme

(“Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Aleksitimi
ve Duygu Diizenleme Giicliigiinin Bagimlihk Siddeti Uzerine Etkisi” konulu tez
aragtirmasi lizerine her hafta hastanede bulunup AMATEM vizitlerine katilma, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalarla goriisme yaparak tez 6l¢eklerini doldurma)
10.02.2019-halen Uskiidar Universitesi Psikolojik Danismanlik Birimi Ogrenci
Asistanlig1

(Okuldaki psikolojik danigsmanlik birimine bagvuran okul
Ogrencileri ve danisanlarla psikoterapi seanslar1 yiiriitme)
10.02.2019-halen Kartal Belediyesi Kadin Dayanisma Merkezi

(Belediyenin ticretsiz psikolojik destek grubunda goniillii klinik
psikolog olarak 6n goriisme ve psikoterapi seanslar1 yiitliitme)
01.10.2018- 06.01.2019  Psikodiagnostik Testler dersi kapsaminda MMPI ve Yale-
Brown Olgegi Uygulama, Uskiidar Universitesi
18.11-21.11.2018 1.Bilissel Davranis¢1 Psikoterapiler Kongresi(Biligsel Davranisgi
Psikoterapiler Dernegi, Ankara)
18.11.2018 “Anksiyete ve (Psikotik Belirtileri de igeren) Depresif
Bozukluklarda Teknolojiyle Giiglendirilmis Biitiinciil ve Cok Bilesenli BDT” ¢alisma
grubu (6 saat) — Daniel David (1.Bilissel Davranigg1 Psikoterapiler Kongresi)
21.11.2018 “Acityla Tutsaklik, Actyla Ozgiirliik: Temel Kavramlarla ACT
(Kabul ve Kararlilik Terapisi)” Calisma Grubu (3 saat) — Fatih Yavuz (1.Bilissel
Davranis¢1 Psikoterapiler Kongresi)
13- 17.09.2018Bilissel Davranis¢1 Terapi Beceri Kazandirma ve Siipervizyon
Uygulamas1 Egitimi(30 saat)- BDPD (Hakan Tiirk¢apar, Kadir Ozdel, Aslithan Dénmez,
Selcuk Aslan)
08.01- 15.07.2018 Biligsel Davranig¢1 Terapi Kuram ve Uygulama Egitimi(50 saat) —
BDPD- (Hakan Tiirkgapar, Kadir Ozdel, Levent Siitiigil)
26.05.2017 “Terrorism Effects on Anxiety Among University Students’” proje
caligmasi, poster sunumu
21.05.2015 “Mortality Salience Effect on Decision Making’’proje

calismasi, poster sunumu
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01.02.2015Cocuk Degerlendirme Testleri Egitimi Uygulayici Sertifikasi- Psikoaktif
Egitim Merkezi, Izmir

24 — 27.06.2014TPOCG 9.Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresi — Samsun

'SOSYAL ETKINLIK
09.04.2015 ODER Otizm Dernegi Konseriprojesi

Izmir Ekonomi Universitesi Psikoloji Kuliibii, Organizatdr
21.03.2015 Yashlar Haftas1 ¢ Yeniden Universiteli’” Projesi

Izmir Ekonomi Universitesi Psikoloji Kuliibii, Organizator
29.04.2015Giinliik Isaret Dili Egimi, Sen de Ogren Sosyal Sorumluluk Projesi

2014 23 Nisan Ege Universitesi Onkoloji Boliimii Ziyaret Projesi
Izmir Ekonomi Universitesi Psikoloji Kuliibii, Organizatér

YABANCI DiL BIiLGiSi

Ingilizce fyi (Pre-Advanced)
Ispanyolca Baslangi¢ (Pre-Intermediate)
BILGISAYAR BIiLGISi

Microsoft Office (Word, Excel, Powerpoint), SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences)

REFERANSLAR

Uzm.Dr.Ozlem KIZILKIRT- NP istanbul Beyin Hastanesi AMATEM Birimi
Tel: 05065026186

Klinik Psikolog Ahmet Yilmaz- NP Istanbul Beyin Hastanesi AMATEM Birimi
Tel: 05324079262
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