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GIRIS ve AMAC

Alkol kullanim bozuklugu (AKB), alkol alimi iizerindeki kontroliin kaybedilmesi,
kompulsif alkol kullanimi ve alkol kullanilmadiginda olumsuz bir emosyonel durum ile
karakterize kronik ve yineleyici seyir gosteren bir bozukluktur (1). Alkol bagimliliginin
etiyolojisinde kalitsal etkenlerin ve kisinin ¢evresi ile etkilesiminin yaninda, alkoliin beyindeki
norotransmitter ve nérohormon sistemlerindeki kalici etkilerinin rol oynadigi bilinmektedir (2).

Viicut sinyallerini algilama ve yorumlama yetisi olarak tanimlanan interosepsiyonun
AKB gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Interoseptif sistem, viicudun
mevcut fizyolojik durumunu deneyimlemede, duygusal ve davranigsal tepkilerin olusumunda
onemli bir rol oynamaktadir. Interoseptif siireclerdeki birincil bozukluklar; aleksitimi,
emosyonel disregiilasyon, impulsivite ve bozulmus agr1 algis1 gibi risk faktorlerini etkileyerek
AKB gelisimine katkida bulunabilir (3).

Aleksitimi, kisinin kendi emosyonel durumunu afektif ve bilissel diizeylerde tanima ve
tanimlamada bozulma olarak tanimlanir (4). Norobiyolojik diizeyde, interosepsiyon ve
aleksitimi arasinda ortak unsurlar vardir. Yeni veriler, yiiksek aleksitiminin, anterior insular
korteksin fonksiyonel, yapisal ve ndrokimyasal biitiinliigii ile ilgili ¢ok alanli interosepsiyon
yetersizliginin bir sonucu olabilecegini ortaya koymaktadir (5, 6).

Interosepsiyon, yalnizca emosyonlarin tanimlanmasi i¢in degil ayn1 zamanda bunlarin
diizenlenmesi (emosyonel regiilasyon) i¢in de 6nemli bir 6n kosuldur. Viicutla ilgili sinyaller
organizmanin uyarilmast hakkinda bilgi sagladigindan, interosepsiyonun emosyonlarin

islenmesi ve diizenlenmesi i¢in 6nemli oldugu 6ne siiriilmiistiir (7).


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/alexithymia

Cok boyutlu bir kavram olan impulsivite, AKB i¢in emosyonel ve interoseptif siireclerle
iliskili bagka bir risk faktoriidiir. Impulsivitenin multimodal dogasi iizerine farkli sinir
devreleriyle ilgili ndrobiyolojik bulgulara dayanan birgok teori Onerilmistir (8). Bununla
birlikte bu ¢alismalarin ¢ogunda, interoseptif sistemin merkezi pargasi insulaya biiyiik bir rol
atfedilmektedir (3).

Agr, interoseptif yollar araciligiyla igslenen ve ayni zamanda homeostatik dengenin
saglanmasi i¢in davranisi motive edebilen 6znel bir duyudur (9, 10). Kronik agri, AKB olan
bireyler arasinda yaygin gériinen bir durumdur (11). Kronik agr1 yasayan bireylerde bozulmus
interoseptif isleme icin davranigsal kanitlar vardir. Agriya bagl olumsuz duygulanim, algimnin
dogrulugunu bozabilir. Agrinin emosyonel bilesenlerinin i¢sel viicut sinyallerinin algilanmasini
etkiledigi ileri siiriilmiistiir (12). Deneysel norobiyolojik arastirmalar, agri ile iliskilendirilen
beyin bolgeleri ve interosepsiyon ile iligkilendirilen beyin bolgeleri arasindaki Ortiismeyi
dogrulamaktadir (13).

Interosepsiyon ve alkol kullanimi arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir
(3). Insanlarda interosepsiyonun ii¢ temel alani tanimlanmustir: 1) Interoseptif dogruluk
(interoceptive accuracy) interosepsiyonun nesnel bilesenini yansitir, bireyin belirli igsel
siirecleri ne kadar kesin ve dogru bir sekilde algilayip izleyebildigini ifade eder; 2) Interoseptif
duyarlilik (interoceptive sensibility) 6znel bileseni yansitir, bireyin 6znel olarak hissettigi
bedensel duyumlarla ilgili 6z degerlendirmesini ifade eder; 3) Interoseptif farkindalik
(interoceptive awareness), viicuttan gelen sinyalleri algilamada tistbiligsel farkindalig1 yansitir
(14).

Interosepsiyon, bagimliligin gelisimini ve seyrini etkileyebilecek bir faktor olarak son
zamanlarda daha fazla calisma yapilan bir alan olmustur (15). Interosepsiyon; kosullanma
mekanizmalari, maddeyi hatirlatan bedensel sinyallere karsi hassasiyet, uyaranla iligkili
emosyonlarin olusumu, riskli durumlarda karar vermede bozulma gibi bagimlilikla ortlisen
birgok siirecle iliskilidir. Interoseptif farkindaligi azalmis bagimli bireylerde bedensel sinyaller
araciligiyla bedenin fizyolojik durumunun algilanmasi ve bedenin i¢ dengesini saglayacak
Ozglin emosyonlarin olugmasi zayifladigi igin, bu kisiler madde ile ilgili uyaranlarla
karsilagtiginda emosyon kaynakli motivasyonel siireglerin karar mekanizmalarinda etkin
olamadig ileri siiriilmiistiir (16).

Arastirmamizin amaci; AKB olan hastalarda interosepsiyonun 6znel ve nesnel alanlari
ile aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impusivite, agr1 duyarliligi degerlendirmelerinin
saglikli kontroller ile karsilastirilmasi; interosepsiyon ile bu tanimlanan degiskenler arasinda

iliski olup olmadiginin arastirtlmasidir.



GENEL BIiLGILER

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU

Alkol kullanim bozuklugu diinya ¢apinda en yaygin goriilen ruhsal bozukluklar arasinda
olup birgok fiziksel ve psikiyatrik komorbidite ile iligkilidir. AKB iiretkenligi ve kisiler arasi
islevselligi bozmaktadir, hem kisinin kendisine hem de ailelerine ve topluma psikososyal ve
mali yiikler getirmektedir (17). “Alkol Bagimliligi Sendromu” kavrami 1976’da Edwards ve
Gross tarafindan 6ne stiriilmiistiir. Alkol bagimlilig1 sendromunun baslica 6zellikleri; alkol
kullanim sikliginin artmasi, alkol arama davranisinin 6n plana ¢ikmasi, alkole karsi tolerans
gelismesi, tekrarlayici kesilme belirtileri, kesilme belirtilerinin alkol alinmasi ile iyilestirilmesi
veya Onlenmesi, kompulsif icme, aserme ve birakma donemlerinden sonra tekrar baglanmasi
(yineleme) olarak tanimlamistir (18).

Alkol ¢ogu organ iizerine olumsuz etkiler gosterir ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
raporuna gore 60 tiirden fazla hastalik ve yaralanmanin nedenleri arasindadir (19). DSO’niin
2018 yilinda giincellenen verilerine gore, diinya ¢apinda AKB prevalansinin %35,1 oldugu
belirtilmektedir. 2016 yilinda, alkoliin zararli kullanim1 diinya ¢apinda yaklagik 3 milyon 6liime
(tim 6liimlerin %5,3") ve 132,6 milyon engellilige gore ayarlanmis yasam yilina (disability-
adjusted life years- DALY), yani o yilki tim DALY'lerin %S5,1'ine yol agmustir. Alkol
tiiketiminden kaynaklanan 6liimler tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve diyabet gibi hastaliklarin neden
oldugu oliimlerden daha ytiksektir. 2016 yilinda erkekler arasinda tahmini 2,3 milyon 6liim ve
106,5 milyon DALY alkol tiiketimine, kadinlarda ise 0,7 milyon 6liim ve 26,1 milyon DALY
alkol tiiketimine atfedilebilir (20). AKB siklig: iilkelere ve kiiltiirlere gore farklilik gosterir.
Amerika’da %8,2, Avrupa’da %8,8, Afrika’da %3,7, Dogu Akdeniz iilkelerinde %0,8, Asya
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iilkelerinde ise %3,9 olarak belirtilmektedir. Ulkemizde ise AKB prevalansi erkeklerde %8,1,
kadilarda %]1,7, toplam niifusta %4,8 olarak bildirilmistir (20). Tiirkiye Istatistik Kurumu
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022 verilerine gore Tiirkiye’de 15-24 yas arasi alkol kullanimi
prevalansi erkeklerde %11,6, kadinlarda %4,9, toplamda %8,3 olarak belirtilmistir (21). Alkol
kullanim1 ergenlik dénemindeki ¢ocuklar i¢in 6nemli bir sorundur ve bu yas grubunda alkol
kullanim oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, lise
doneminde olan 6grencilerin yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi %18,7 oraninda
bulunmustur (22).

Ruhsal bozukluklarin siiflandirma sistemleri iginde alkol bagimliligindan ilk kez
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- ikinci Baskisinda (Diagnostik and
Statistical Manual of Mental Disorders- Second Edition, DSM-I1) bahsedilmistir (23). Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Uciincii Baskisinda (Diagnostik and Statistical
Manual of Mental Disorders- Thirth Edition, DSM-I1I) bagimlilikla ilgili bozukluklar ayr1 bir
grup olarak belirtilmis, alkol kullanim bozukluklar1 “Alkol Kétiye Kullanimi” ve “Alkol
Bagimlilig1” olarak iki alt gruba ayrilmistir (24). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi- Dordiincii Baskisinda (Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth
Edition, DSM-1V) bu ayrimin devam ettigi goriilirken, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi- Besinci Baskisinda (Diagnostik and Statistical Manual of Mental
Disorders- Fifth Edition, DSM-5) ise boyutsal bir yaklasimla bagimlilik ve kétilye kullanim
tanilarinin “Madde Kulanim Bozukluklar1” adiyla tek bir baslik i¢inde yer almasi saglanmus,
tan1 Ol¢iitlerinin yanina bagimliligin siddet skalas1 da eklenmistir. Yineleyici bir sekilde yasal
sorunlar yasama tani dlgiitlerinden ¢ikartilmis ve aserme ile ilgili bir dlgiit eklenmistir. DSM-
5’te madde kullanim bozuklugu; 12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, belirtilen tani
olgtitlerinden iki veya daha fazlasi ile kendini gosteren, islevsellikte belirgin bir bozulmaya ya
da klinik olarak sikintiya yol agan uygunsuz bir madde kullanimi 6riintiisii olarak tanimlanir.
Tanimlanan 11 tani 6l¢iitiinden karsilanan o6l¢iit sayisina gore bozukluk hafif, orta ve agir
seklinde derecelendirilmektedir. “AKB”, “Alkol Entoksikasyonu”, “Alkol Yoksunlugu”,
“Alkoliin Yol Actig1 Diger Bozukluklar” ve “Tanimlanmamis Alkolle Iliski Bozukluklar”
DSM-5"te “Alkolle Iliskili Bozuklular” ana baslig1 altinda tanimlanan bozukluklardir (25, 26).

Alkol kullanim bozuklugunun DSM-5’e gore tan1 dl¢iitleri asagidaki gibidir (27);

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanma
oruntusu:

1. Cogu zaman, istenilenden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alinir.
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2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da
sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma
ya da kendini buna zorlanmis hissetme.

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

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan 6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorununun oldugunu bilmesine karsin alkol kullanimini
stirdlirme.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmas:

a. Entoksikasyonu ya da istenilen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olciilerde
alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6lgiilerde alkol kullaniminin siirdiiriilmesine kargin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere yoksunluk geligsmis olmas:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu gelismis olmasi.

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak i¢in alkol (ya da benzodiazepin gibi yakindan
iligkili bir madde) kullanilmasi.

Asagida tanimlanan durumlar varsa belirtilir.

Erken diizelme durumunda: Daha 6nce AKB i¢in tani1 Olgiitlerini tam karsiladiktan
sonra, AKB’nin hicbir tan1 6l¢iitii (A4 tan1 6l¢iitii disinda), on iki aydan daha kisa siireli olmak
lizere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Kalic1 diizelme ile giden: Daha 6nce AKB i¢in tani1 6l¢iitlerini tam karsiladiktan sonra,
AKB’nin higbir tanm 6l¢iitii (A4 tanm 6l¢iitii disinda), on iki aydan daha uzun bir stiredir, hi¢bir
zaman karsilanmamaistir.

Denetimli ¢evrede: Kisi, alkole ulagiminin kisitlandigi bir ¢evrededir.

O siradaki agirligr belirtilir.



Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi (26).

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNUN ETiYOLOJISi

Alkol kullanimu ile ilgili bozukluklari tek bir nedenle aciklamak giictiir. AKB tek bir
sebepten ziyade birden fazla faktoriin birlesimi ile ortaya ¢ikar. AKB etiyolojisinde ¢evresel ve
sosyal etkenlerin, kisiye 6zel psikodinamik ve genetik kosullarin 6nemli birer risk faktorii
oldugu vurgulanmaktadir (28).

Bagimlilik yaratan maddeler beyinde 6diil sistemini hedef alirlar. Odiil sistemi, keyif
verici etkinliklere devam etme, istenmeyen etkinliklerden kaginma seklinde iglev gormektedir.
Ayni gruptan maddenin tekrarlayict kullanimi sonucu merkezi sinir sisteminde kalici
degisimler olur. Ozellikle ndronlarm hiicre zarinda ve reseptorlerde yapisal hasar meydana
gelir. Bunun sonucunda madde kullanimina zemin hazirlayan hosa giden durumlarin yerini
diisiinme, yargilama, karar verme ve davranislarini kontrol etme gibi zihinsel siireclerde
bozulmalar alir. Madde kullanilmadiginda yoksunluk semptomlar1 gelisir. Kisi maddenin
kronik kullaniminin yol actig1 bu olumsuz etkilerden ka¢inmak amaciyla madde kullanimina
devam eder (29).

Genetik ve biyolojik ¢alismalara baktigimizda; ikiz arastirmalarinda tek yumurta
ikizlerinde es hastalanma oram1 %60 iken ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %39 olarak
saptanmustir. Bu oran tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda en yliksek es hastalanma oranlari
arasindadir (30). Normal popiilasyona gore alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda 4 kat daha fazla
bagimlilik gelisme olasiligi vardir ve aile Oykiisiiniin alkol bagimliligi gelisiminin en iyi
yordayicisi oldugu ileri siiriilmektedir (31, 32).

Cevresel ve sosyal faktorler de etiyolojide onemli bir yere sahiptir. Alkole ne kadar
kolay ulasilabiliyorsa, toplumsal olarak ne kadar kabul gériiyorsa ve yaygin kullanimi varsa
AKB o 6l¢tide daha sik goriiliir. Cocukluk ve ergenlik doneminde ailede alkol kullanan kisilerin
rol model alinmasi alkol kullanimina baslamada etkilidir (33). Cocuklukta olumsuz aile
tutumlari, erken yasam olaylari, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve sosyal stresin artmig hipotalamo-
pitiiiter-adrenal (HPA) bez aktivitesi iizerinden alkol bagimliligi gelisimi i¢in riski arttirdig
diistiniilmektedir (34). Ergenlik ve geng eriskinlikte ¢evresel etkenler, erigskinlikte ise genetik
etkenler AKB riski agisindan daha 6nemli goriinmektedir (35).

Alkol kullanim bozuklugu etiyolojisinde psikolojik ve davranissal faktorler lizerinde de

durulmaktadir. Alkoliin gerginligi ve anksiyeteyi azaltici, iyilik hissini arttirict ve olumsuz
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duygular1 azaltic1 6zelliklerinin kullanimda etkili oldugunu 6ne siiriilmektedir. Psikodinamik
teorilere gore, alkol kullanimi diisiik dozlarda disinhibe edici ve kaygiyr azaltict etkisiyle
kisilerin kati siiperegolariyla bas etme islevi gorebilir. Klasik psikanalitik teoriye gore; bazi
alkolik bireylerde psikoseksiiel gelisimin oral doneminde saplanma goriildiigii, bu bireylerin
bagimlh kisilik o6zelliklerinin oldugu, madde ve yiyeceklerin aliminda kontrol kaybina
yatkinliklarinin oldugu 6ne siiriilmektedir (36). Bilissel teorilerde 6grenme kuramlar {izerinde
durulur. Skinner’in edimsel kosullanma kuramina goére kisi olumlu bir uyaranla (olumlu
pekistireg) veya olumsuzlugu ortadan kaldiran bir uyaranla (olumsuz pekistireg) tekrar tekrar
karsilastiginda bu davranigi 6grenir (37). Kisiye cazip gelen rahatlatici olumlu etkileri nedeniyle
veya alkol yoksunlugu gibi rahatsizlik verici bir durumdan kurtulmak amaciyla yineleyici alkol
kullanimi sonrast, kisi alkole karsi edimsel kosullanma gelistirmis olur (38). Bandura’nin sosyal
ogrenme kuramina gore ise bireyler ¢evresindeki davranislar1 gozlemleyerek yeni davranig
kaliplar gelistirebilir. Alkol kullanimi bu davranis kaliplarina drnek olarak gosterilebilir (36).

Bazi kisilik 6zelliklerinin de AKB gelisimi i¢in risk faktorii oldugu iizerine ¢aligmalar
mevcuttur. Bunlar arasinda impulsivite, risk alma, yenilik arayisi ve antisosyal kisilik
ozellikleri sayilabilir (39). Bu ozellikler bagimliliga sahip olan bireylerin daha kirilgan,
giivensiz, 0diil gereksiniminde daha cok disa doniik olan, kolayca sikilan ve hedeflerinin
pesinde gitmekte giicliik ¢eken bireyler oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica gegmis yillarda
yapilan ¢aligmalar aleksitimik kisilik 6zelliklerinin alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip
bireylerde gozlemlendigini gostermektedir (40). Bunun yaninda alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde disinhibisyon, nérotizm, uyumluluk ve disa doniikliik mizag
ozelliklerinin daha belirgin oldugu saptanmistir (29, 41).

Emosyonel disregiilasyon, diger bir adiyla emosyonlar1 diizenleme gii¢liigii, bireyin
tetikleyici bir uyaranla karsilastiginda verecegi emosyonel yanit1 diizenleyememesi ve kontrol
edememesidir (42). Emosyonel disregiilasyonun psikiyatrik bozukluklarla iligkisi son yillarda
onem kazanmis, AKB olanlarda emosyonlarini diizenleme giicliiklerinin oldugu, bunun
yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikmay1 zorlastirdigi bildirilmistir (43). Diger bir faktor olarak
kronik agri, AKB olan bireyler arasinda yaygin bir durum olup, fiziksel agrinin yasanmasi1 AKB

gelismesine ve hastaligin daha siddetli seyretmesine de katkida bulunabilir (44).

ALKOLUN FARMAKOLOJIK ETKILERI
Alkolli i¢eceklerde kullanilan alkol g¢esidi etil alkoldiir. Etanol, kisa zincirli alifatik
alkoller olarak bilinen organik bilesikler sinifinin bir {iyesi olup, meyve ve tahil sekerlerinden

fermantasyon ve distilasyon yoluyla tiretilir. Kimyasal yapist CH3-CH2-OH’dir (45).
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Az yolu ile alinan alkol, gastrointestinal sistemden pasif difiizyonla emilir, bes dakika
sonra kanda olgiilebilir diizeye ulasir. Alkoliin yaklasik %10’u mide, yaklasik %90°1 da ince
bagirsaklar tarafindan emilir. Saglikli bir bireyde alkol tiiketiminden 40-60 dakika sonra en
yiiksek kan diizeyine ulasilir (45). Etanol suda kolay ¢6ziiniir, kan dolasimina hizla geger,
Ozellikle su orami yiiksek dokular basta olmak tizere tiim dokulara difiizyonla geger. Yagda
¢ozlnlrligl orta diizeydedir ve hiicre zarlarini da etkiler (46). Alkoliin sabit bir metabolizma
hiz1 vardir. 70 kg agirhiginda ve ortalama yag kitlesine sahip bir erkekte saatte ortalama 7 g
alkol metabolize edilir. Kandaki alkol seviyesi genel olarak saatte 15-20 mg/dl kadar azalir
(47). Alkol, %90 karacigerden oksidasyon ile %10 ise degismeden akcigerlerden ve
bobreklerden elimine olur. Metabolizmanin enerji ihtiyacindan bagimsiz olarak karacigerdeki
oksidasyon hizi sabittir (45). Alkoliin metabolizmasi karacigerde iki asamada gergeklesir.
Birinci asamada alkol dehidrogenaz ile asetaldehide, ikinci asamada ise olusan asetaldehit
aldehit dehidrogenaz enzimi ile asetata doniigiir. Asetaldehidin oksidasyonu sonucu olusan
asetat, karbondioksite oksitlenir (48).

Iceceklerin icerisindeki alkol oram tiiketilen ickiye gore degismekle birlikte “standart
icki” birimi yaklasik 12-14 g etil alkolii igeren ickiyi tanimlamaktadir. Bu birim giinliik
kullanimda, bir kiiciik kutu veya sise bira (330 ml), bir kadeh sarap (140 ml) ve yiiksek alkollii
ickiler igin (raki, viski, cin, votka gibi) bir tek veya yarim duble (40 ml) 6lgiisiine denk gelir
(49).

Alkoliin etkileri en ¢ok beyin iizerinde goriiliir. Alkoliin néron membranlari iizerinde
etki gosterdigine ve reseptorlerin, iyon kanallarinin ve membrana bagli diger fonksiyonel
proteinlerin islevleri igin 6nemli olan membran akiskanliginda degisikliklere sebep olduguna
yonelik teoriler bulunmaktadir (36).

Alkoliin beyinde basta dopamin olmak {izere, glutamat, gama aminobiitiirik asit
(GABA), serotonin ve endojen opioidler gibi pek ¢ok ndrotransmitter sisteminin ve HPA aksin
islevlerini etkiledigi bilinmektedir (2). Alkol merkezi sinir sistemindeki esas etkilerini; inhibitor
sistem olan GABA, eksitator sistem olan glutamat ve N-Metil D- Aspartat (NMDA) iizerinden
yapar ve etkisi doza baglh degismekle birlikte sinir sisteminde yaygin depresyona yol agar (50).
Alkol, GABA reseptor cevabini arttirarak inhibitor etkiye, NMDA resoptor yanitint degistirerek
ise eksitator yanitin azalmasina yol agar (51). Alkoliin keyif verici etkileri, ventral tegmental
alanda (VTA) ve niikkleus akkumbenste (NAcC) dopaminerjik norotransmisyon ve beyinde
opioid peptid ve arkuat ¢ekirdekte beta endorfinlerin salinimini arttirmasi araciligiyla olusturur
(52). Opioid noronlar1 arkuat niikleustan ¢ikip VTA’ ya go¢ ederek, glutamat ve GABA’erjik
noronlarla sinaps yaparlar. Alkol VTA’da GABA’erjik iletimi inhibe eder, bu etki
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disinhibisyona yol agar ve bu mekanizma da NAc’te dopamini arttirarak keyif verici etkiye
katkida bulunur. Alkol opioid sistemi dogrudan etkileyerek NAc’teki néronlar1 uyarabilir ve
bdylece mezolimbik dopamin sisteminden bagimsiz olarak da keyif verici etki olusturabilir
(53). Ayn1 zamanda alkoliin 6fori, hipotermi, analjezi, motor aktivasyon gibi farmakolojik ve
davranigsal etkilerinde de endorfinlerin rol aldig1 diisiiniilmektedir (54).

Serotonerjik sistem alkol kullanma davraniginda, bagimliligin gelismesinde ve
yoksunlukta etkili bir diger sistemdir. Etanol serotonin reseptorleri arasinda dogrudan sadece
5-HT3 reseptoriine etki ederken, diger reseptorler ile dolayli yoldan iliskilidir (55). Serotonerjik
transmisyondaki artis ile hayvanlarda ve insanlarda alkol tiiketiminin azaldig1, alkol bagimliligi
gelisenlerde ise serotonerjik islevlerde azalma oldugu bulunmustur (54). Ayni zamanda,
noradrenalin, kannabinoid reseptorleri, adenozin reseptorleri, asetilkolin reseptorleri ve
kortikotropin sistemindeki diizensizliklerin de bagimlilik siireglerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir (56-60). Noropeptid Y, ghrelin, oreksin gibi noéropeptidlerin de alkol
kullanimu ile iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (61, 62).

Alkoliin akut keyif verici etkileriyle iliskilendirilen tiim bu sistemler yineleyici alkol
aliminin beyinde yaptig1 kalict degisiklikler ile bazi néroadaptif siiregleri baslatir, buna baglh
tolerans ve yoksunluk gelisir (2). Toleransin, maddenin akut etkilerinin azaltilmasina ve madde
varliginda hemostatik dengenin yeniden saglanmasina yonelik néroadaptif bir siire¢ oldugu
diistintilmektedir (63). Bagimliligin gelisimi, keyif amagli kontrollii igme davranigindan
kompiilsif bicimde madde kullaniminin bireyin hayatinin odagi haline gelmesi durumuna gegis
stireci olarak tanimlanir (64). Bagimli olmayan kisilerde dopamin salinimi édiillendirici etkiye
yol agsa da, bagimli kisilerde madde alimi sonras1 dopamin salinimi ayni etkiyi gdstermez.
Bagimli kiside madde alimi striatumda dopamin artisina yol agmaz, orbitofrontal korteksteki
aktivasyonu artirir. Madde kullaniminin ilk asamalarinda NAc etkilenirken, tekrarlayan madde
kullaniminda prefrontal korteks ve glutamaterjik sistemin rolii artmaktadir. Madde siddetli bir
sekilde arzulanabilir. Ancak bu durum kisinin maddenin yarattigi hazzi istemesine bagli
degildir, c¢iinkii amigdala dopamin uyarisina kars1 duyarsiz hale gelmektedir. Sonu¢ olarak
prefrontal kortekste madde arama davranisi tetiklenmekte ve prefrontal glutamaterjik
aktivetinin NAc’e dogru artmasi bagimlilarin madde alimini engelleme kapasitelerini
diistirmektedir (65, 66). Madde kullanimi sadece haz vermemekte, bazi beyin bolgelerini
etkileyerek emosyonlar ve karar verme davranisi iizerine de etki gostermektedir. Bagimli
bireyler, maddeyle iligkili hatirlatici uyaranlara madde ile ilgili olmayan giidiileyicilere kiyasla
cok daha fazla 6onem verebilmektedirler. Bu durumun prefrontal korteksten kaynaklanan

kontrol kaybinin bir pargast oldugu disiiniilmektedir. Bagimliligi olan bireyler igsel
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motivasyonlarini algilamada bozukluk yasamakta ve madde yasamlarindaki en 6nemli sey
haline gelebilmektedir (66). Alkol kullaniminin erken asamalarinda kullanim motivasyonu
daha ¢ok pozitif pekistirici etkilerle iligkiliyken, ilerleyen asamalarda hem pozitif hem de
negatif pekistirici etkiler madde kullaniminin siirmesine yol agmaktadir. Bu durumun altinda
yatan diizenek ise alkol kullanimina bagli olarak beyinde olusan noroplastisite ya da néroadaptif
stireg denilen kalici degisikliklerdir (67). Bu tiir adaptasyonlar, hiicresel diizeyde epigenetik
mekanizmalar ya da dogrudan transkripsiyon faktorlerinin etkilenmesi sonucu gen ifadesinin
ve buna bagli olarak hiicrenin protein bilesenlerinin degismesi ile meydana gelir (68). Bu kalic1
degisikliklerle kronik alkol tiikketiminde NMDA reseptorlerinin yogunlugu, glutamat
biyosentezi ve NMDA duyarlilig artar; GABA reseptorlerinin sayisi azalir; serebral korteks,
subkortikal bolgeler (limbik sistem, talamus, hipotalamus), bazal 6n beyin (hipokampal bdlge)
ve serebellumda yapisal degisiklikler meydana gelir. Kortikal gri madde hacminde belirgin
azalma ve ventrikiiler genisleme ve medial frontal girusta kan akiminda azalma olur (69, 70).

Bagimli bireylerde maddeye karsi siddeti kisiden Kisiye degisebilen ¢ok giiglii bir istek
(aserme, craving) gelisir. Bu istek, uzamis yoksunluk dénemleri gegtikten sonra bile, uzun bir
slire boyunca varligin1 ve etkisini devam ettirir. Hastanin tedavisi sirasinda ya da birakma
stire¢lerinde tekrar madde kullanimina baslamasina neden olabilir (71). Stres, depresyon,
anksiyete ve Ofke gibi gesitli affektif durumlar ve alkol bagimlhiliginin siddeti ile maddeye
duyulan istek arasinda iligki oldugu bildirilmistir (72, 73).

Bagimliligin ndrobiyolojisi iizerine yapilan ¢aligmalarda amigdala, ventral striatum ve
mezolimbik bdlgeler gibi subkortikal sistemlerin madde arama diirtiisii tizerindeki etkilerine
odaklanilmstir. Genelde goz ardi edilen bir yap1 olan insula, madde alimiyla ilgili diirtiiler
konusunda anahtar bir rol oynamakta, belirsiz risk ve 6diil igeren siire¢lerde bedensel sinyalleri
emosyonlara ve karar verme mekanizmalarina uyarlayan bir bolge olarak islev gérmektedir
(74).

Kronik olarak alkol kullananlarda, gorsel-uzamsal ve motor beceriler, soyutlama, yeni
seyler 6grenme, dikkat ve bellek bozukluklari, duyusal ve motor performans bozukluklari
goriilebilmektedir. Bellek ve gorsel-uzamsal beceriler ayikligin ilk aylarinda kismen
diizelirken; yeni seyler 6grenme, karmasik sorun ¢ézme ve hizli bilgi isleme daha uzun
zamanda diizelmektedir. Bilissel islevlerdeki diizelme yas ve igme davranisiyla iliskilidir (45).

Kandaki alkol diizeyi 25 mg/dl oldugunda, saglikli bireylerde duygulanimda
degisiklikler, biligsel islevlerde bozulma, koordinasyon bozuklugu gibi belirtiler olusur. Kan
alkol diizeyi 100 mg/dl oldugunda nistagmus, ataksi, dizartri, diplopi gibi serebellar islevlerde

etkilenmeler olusmaya baslamaktadir. Dikkat, bellek ve yargilama bozukluklari, saldirgan ve
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diirtiisel davraniglar goriilmektedir. Kandaki alkol diizeyi 350 mg/dl ve {izerinde ise
hipotansiyon, hipertermi, konfiizyon, stupor ve koma gelisebilmekte, daha yiiksek diizeylerde
ise 6liimle sonuglanabilmektedir (75).

Alkoliin kardiovaskiiler sistem tizerine de etkileri bulunur. Alkol damar diiz kaslarini
gevsetir. Alkoliin metabolizmas:1 sirasinda olusan asetaldehit ise cilt damarlarinda
vazodilatasyon ve periferik damar rezistansinda azalmaya neden olur. Alkol hipertansiyonu
olanlarda kan basincini arttirir ve ilagla kan basincinin kontrol edilmesini giiglestirir. Alkol kalp
atim hiz1 tizerinde doza bagiml etkiler olusturur. Diisiik ve yiiksek dozlarda kalp atim hizim
azaltirken, ara dozlarda kalp atim hizini arttirir. Orta veya yiiksek dozlarda uzun siire alkol
kullanim1 miyokard kontraktilitesini azaltmaktadir (66). Alkol bagimlis1 bireylerde, alkol
kullanimi sirasinda ve yoksunluk dénemlerinde kalp kasinda asir1 duyarlilasma oldugu, bunun
da ritm bozukluklarina yol agtig1 bilinmektedir. Alkol kullanim sorunu olmayan bireylerde de
alkoliin, dinlenme kardiyak debisini, kalp atim hizini, miyokardiyal oksijen tiiketimini arttirdigi

gozlenmistir (76).

INTEROSEPSiYON VE BAGIMLILIKLA iLiSKiSi

Interosepsiyon; agri, basing, sicaklik gibi viicudun i¢ ortamindan gelen bedensel
duyumlarin, fizyolojik uyaranlarin farkina varilmasi ve bilissel siireglerle anlamlandirilmasi
olarak tanimlanabilir (77). Bireyin dis diinyadaki uyaranlara ve kaynaklara yonelik yaklagma
veya kacinma davraniglarii  etkileyerek  homeostatik  dengenin  saglanmasinda
interosepsiyonun 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (10, 78).

Madde kullanimi hem olumlu hem de olumsuz duygu yiikii olan, viicut {izerine 6zel ve
belirgin etkiler yaratan, karmasik ritiielleri iceren bir siirectir. Ornegin, kokainin burun
mukozasina g¢ekilerek kullanilmasi, solunum yolunda aci1 ve keskin bir his uyandirmakta ve
sempatomimetik etki yoluyla kalp atis hiz1 ve kan basincinda artisa yol agmaktadir. Alkolli
iceceklerin tamamu giiglii tatlar1 ile orofaringeal duyusal etkilere ve otonomik belirtilere sebep
olmaktadir. Sigara, esrar, damar i¢i madde kullaniminin da kendilerine 6zgii etkileri vardir.
Madde kullanimmin birakilmasi, karakteristik otonomik etkilere sahip yoksunluk
sendromlarina yol agabilir. Madde kullanimi ve yoksunlugunun bu bedensel etkileri interoseptif
ozelliklere sahiptir ve bu 6zellikler homeostatik dengenin saglanmasinda rol oynamaktadirlar
(74).

Ic ve dis uyaranlarla bedenimizden veya ¢evreden gelen duyular1 alarak birlestiren
beynimiz, duyusal girdileri isleyerek organize eder. Interoseptif duyularla ve igsel siireclerle

bedenin fizyolojik durumu algilanir, homeostatik dengeyi saglamak iizere “yaklasma veya
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kaginma” davranisina onciiliik edecek emosyonlar olusur (79). Bir uyaranla karsilasildiginda
beynin somatosensoriyel haritalarindaki temsilcileri aktive olur ve bedendeki geribildirimle
“his 6ncesi” emosyonlar ortaya ¢ikar. Temsilciler aktive olarak bir gelecek senaryosu olusturur,
duyum iyi ya da kotii olarak degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda, beden alarma gegebilir
ya da bir aktiviteye yonlenebilir. Karar verme siireglerinde bilingdis1 diizeyde etkili olan hislerin
temelini bu aktivasyon olusturur ve diger noral alanlar1 da tepkiye hazir hale getirir. Davranigsal
tepki ile durum degisir ve emosyonlar olusur (74). James ve Lange (80), emosyonel uyaranin
viicutta emosyonel deneyimi etkileyebilecek ¢esitli fizyolojik degisikliklere neden oldugunu
varsaymistir. Damasio (81) daha sonra bu fizyolojik degisikliklerin noral temsilleri olmasi
gerektigini ve "somatik belirte¢lerin" emosyonlarin olusumunda dnemli bir rol oynadigini, bilig
ve davranisi da etkiledigini belirtmistir. Cagdas somutlastirma teorileri, kisi belirli bir
emosyonu duygusal ve biligsel boyutlariyla yasarken aktive olan somato-motor ve visseral
durumlarin yaratigi zihinsel temsiller tizerinde galismasi gerektigini ileri stirmiiglerdir (82).
Interoseptif sistem hem viicudun mevcut fizyolojik durumunu deneyimlemede hem de
emosyonlarin olusumu ve diizenlemesi i¢in Kritik olan zihinsel temsilleri olusturmada onemli
bir role sahiptir ve davranislar1 etkiler (3). Bu gozlemler AKB gelisimi baglaminda 6nemli
olabilir. James-Lange’in emosyon teorisi ve Damasio'nun somatik belirteg teorisinin yani sira
genel olarak bagimlilik iizerine yapilan arastirmalara dayanarak, interoseptif siireclerdeki
bozukluklarin alkol kullanimiyla iligkili emosyonel, biligsel ve davranigsal degisikliklerle
baglantili oldugu ileri siiriilmiistiir. Yapilan c¢aligmalarda, interosepsiyonun aleksitimi,
emosyonel disregiilasyon, impulsivite ve agr1 gibi AKB igin risk faktorii olan klinik 6zeliklerle
iliskili oldugu gosterilmistir (7, 83-85).

Merkezi sinir sisteminde interosepsiyon ile iliskili merkez insuladir (86). Craig (9),
otonom sinir sisteminin eksik sempatik afferent yolu olarak kabul ettigi interoseptif yolun
ayrintili bir tanimini sunmustur. Hemen hemen tiim dokularda yaygin olarak bulunan,
aksonlarin serbest uclar1 olan kiiciik caph lifler (A ve C lifleri), viicudun mevcut fizyolojik
durumu hakkinda bilgi toplar ve bunu spinal dorsal boynuzun (lamina I) en yiizeysel
tabakasindaki ndronlara iletir. Bu néronlar da talamusun ventral medial ¢ekirdeginin bazal ve
posterior kisimlarina projeksiyon yapar. Bilgi, daha sonra viicudun fizyolojik durumunun
interoseptif temsilinin insa edildigi posterior insular kortekse iletilir. Bu bdlgenin sag anterior
insulada yeniden temsili, emosyonun 6znel farkindalig1 igin ¢ok énemlidir. Insulanin arka kismi
viicudun birincil fizyolojik durumlarini (homeostatik veya allostatik durumlar) kodlarken, 6n
kismu biligsel ve duygusal olarak islenmis bedensel durumlari kodlamaktan sorumludur (79).

Onceki arastirmalar, insulanin sensorimotor, emosyonel ve bilissel siirecler ile davranissal
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tepkileri igeren ¢ok boyutlu modellerde 6nemli bir rolii oldugunu vurgulamistir (87).
Interosepsiyonun anatomik temeli, uzun siiredir bilinen parasempatik yol ile tamamlanir ve
afferentleri beyin sapinda bulunan soliter ¢ekirdek yoluyla 6n insulaya uzanir. Parasempatik
aktivite daha sonra, sempatik yolun aksine, sol 6n insulada yeniden temsil edilir (9, 10, 79).
Daha sonra, interoseptif sinyal beynin daha yiiksek kortikal merkezlerine iletilir ve burada i¢
sinyallerin dissal, biligsel ve emosyonel bilgilerle entegrasyonu gergeklesir (88).

Bir biitiin olarak interoseptif siiregler, insulanin altinda (6rnegin talamus) ve Otesinde
(6rnegin anterior singulat korteks, orbitofrontal ve medial prefrontal korteksler, ayn1 zamanda
birincil ve ikincil somatosensoriyel korteks) subkortikal ve kortikal alanlar agina dayanir.
Bununla birlikte insulanin interosepsiyonda oynadigi merkezi rol, saglikli popiilasyonlarda
oldugu kadar klinik 6rneklemlerde de biiyiik 6l¢iide belgelenmistir. Madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde gozlemlenen interoseptif siire¢lerdeki bozukluklarla iliskilendiren 6ncelikli
bolge insuladir (16, 88, 89).

Interosepsiyon iizerine yapilan calismalarda, interoseptif siirecleri degerlendirmek icin
farkli yaklagimlar kullanilmistir. Bazi ¢alismalarda interosepsiyon tek bir yapi olarak ele
alinirken, bazi ¢aligmalar bu fenomenin ¢esitli boyutlarin1 aragtirmiglardir. Yakin zamanda
yapilan c¢aligmalarda, insanlarda interoseptif dogruluk (interoceptive accuracy), interoseptif
duyarlilik (interoceptive sensibility) ve interoseptif farkindalik (interoseptive awareness) olmak
tizere li¢ temel interosepsiyon alani tanimlanmigtir (90).

Interoseptif dogruluk, kisilerin igsel fizyolojik sinyalleri ne kadar gergege yakin bir
sekilde algilayabildiklerini gosterir. Bu kavram, nesnel testler yoluyla (6rnegin kalp atiglarini
algilama testi) bireyin i¢sel sinyalleri ne kadar hassas bir sekilde algilayabildigini tanimlar (91).

Interoseptif duyarlilik, kisinin bedeninden gelen duyumlar: algilama yetisinin ne kadar
iyi olduguna dair kendi 6znel degerlendirmesidir. Bu degerlendirme, genellikle bireylerin kalp
atiglari, aglik, solunum gibi i¢sel duyumlar1 ne 6lgiide fark ettiklerini tanimlayan 6z bildirim
olgekleriyle yapilmaktadir. Oznel interoseptif duyarliligin gercekei bir sekilde dl¢iilmesinde 6z
bildirim Slg¢ekleri kisitlilik olusturabilir (92).

Interoseptif farkindalik ise bireylerin bedensel duyumlari algilama performanslarma
yonelik meta kognitif bir anlayisa sahip olmalari, 61¢iim performanslari iyi veya kotii oldugunda
bireyin bu durumun farkinda olmas1 anlamina gelmektedir. interoseptif farkindalik, interoseptif
dogruluk ve duyarlilik arasindaki eslesme olarak tanimlansa da her zaman bu iki alan birebir
ortiismeyebilir (14).

Interoseptif duyarlilik 6z bildirim dlgiimleriyle degerlendirilirken, interoseptif dogruluk

davramgsal testlerin uygulanmasini gerektirir. Oz bildirim 6lgiimleri ayn1 anda birkag
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modaliteyi inceleyebilirken, davranigsal testler bir seferde yalnizca birini inceler.
Kardiyosepsiyon, interosepsiyon arastirmalarinda en ¢ok ¢alisilan alandir. Kalp atiglarini
algilamaya dayali Schandry Testi, kalp atis1 sayimminin interosepsiyon arastirmalarinda
kullanimina iliskin literatiirdeki tartismalara ragmen, interoseptif dogruluk 6lgtimlerinde en sik
kullanilan yontemdir (93, 94). interosepsiyonun ¢ok yonlii dogas1 ve interoseptif sinyallerin
viicudun farkli bolgelerinden ortaya c¢iktigi gergegi géz Oniine alindiginda; calismalarda
kardiyak, gastrik ve solunum gibi ¢esitli interosepsiyon modalitelerini ayirt eden farkl: testler
de kullanilmaktadir. Ancak literatiirde AKB tanili bireylerle yapilmis Schandry Testi disindaki
davranigsal testlerin kullanildig1 ¢alisma sayisi kisithidir (3, 95).

Anksiyete bozukluklart ve AKB {izerine yapilan arastirmalar, interoseptif dogrulugun
interoseptif duyarliliktan bagimsiz olabilecegini gdstermektedir (96, 97). Interosepsiyon ile
genellikle AKB ile birlikte ortaya ¢ikan uyku sorunlari, depresyon ve anksiyete belirtileri
arasindaki iliskiye olan ilgi giderek artmaktadir (98). Anksiyete belirtileri veya uyku sorunlari
olan kisilerde interoseptif duyarliligin arttigini, interoseptif duyarlilik ile interoseptif dogruluk
Olgtimleri arasinda uyumsuzluk oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (99). Kotii uyku
kalitesi ve daha yiiksek anksiyete diizeyleri, daha yiiksek interoseptif duyarliliga ragmen daha
diisiik interoseptif dogruluk ile iligkili bulunmustur. AKB tanili bireylerin saglikli kontrollere
kiyasla daha diisiik interoseptif dogruluk ve daha yiiksek interoseptif duyarlilik gosterdigi
bildirilmistir (97). Farkindalik temelli yaklagimlar gibi interosepsiyon becerilerini gelistirmeyi
amaglayan terap6tik miidahalelerin bagimlilik tedavisinde etkili olabilecegi gosterilmistir
(100). AKB gelisiminde risk etkeni olarak degerlendirilen emosyonel disregiilasyon, aleksitimi,
impulsivite ve agr1 duyarliligi gibi 6zelliklerin, interoseptif siirecler ve insulanin islevsel
biitlinliigii ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Mevcut calismalar g6z Oniine alindiginda,
interosepsiyondaki bozulmanin AKB'nin gelisimine ve seyrine Onemli bir katkida

bulunabilecegini gosteren ikna edici kanitlar vardir (3).

ALEKSITiMININ BAGIMLILIK VE iNTEROSEPSiYON iLE iLiSKiSi

Aleksitimi terimi ilk kez Sifneos tarafindan 1973’te ortaya atilmis ve duygu diizenleme
bozuklugu olarak tanitilmistir (101). Aleksitimi, Yunanca’da a= yok, lexis= sz, thymos=duygu
anlamima gelen kelimelerin birlesimiyle olusmus ve “duygular i¢in séz yoklugu” olarak
Tiirkgelestirilmistir (102). Aleksitiminin; kisinin duygularini tanimlamasinda zorlanma,
duygularini tarif etmede zorlanma, hayal kurma ve fantezi konusunda kapasite diistikligii
yasama ve disa doniik diisiinme tarz1 gibi dort temel boyutu bulunmaktadir (103). Onceleri

aleksitimi, psikosomatik hastaliklarin belirtilerini tanimlamada kullanilmistir. Yapilan
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calismalar sonucunda aleksitimi ile psikosomatik hastaliklar arasinda biri iliski olsa da, bu
ikisinin farkli yapilar olduguna dair bulgular elde edilmistir (104). Aleksitimik o6zellikler,
psikosomatik hastaliklarin disinda diger psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde ve genel
popiilasyonda da goriilmekte ve bu durum kiside aleksitimi ve psikiyatrik bozukluklar es
tanilarim1  ortaya ¢ikarmaktadir (105). Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda; bipolar
bozukluk, sizofreni, anksiyete bozukluklari ve depresyon tanisi olan hastalarda aleksitimi
diizeyleri yiiksek bulunmustur (106-108). Aleksitimi ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, A kiimesi kisilik bozukluklari, B ve C kiimesi kisilik bozukluklarina gére daha
yiiksek aleksitimi diizeyine sahiplerdir. Ozellikle sizoid kisilik bozuklugu ile aleksitiminin
benzer iligki oriintiilerine sahip oldugu diistiniilmektedir (109). Arastirmalar, alkol ve madde
kullanim bozukluguna sahip bireylerde aleksitimik kisilik o6zelliklerinin gozlemlendigini
gostermektedir. Bir aragtirmaya gore AKB olan erkek bireylerin %79’ unun aleksitimi diizeyleri
yliksek bulunmustur (110). Son yillarda yapilan arastirmalar incelediginde de ayni sekilde
aleksitimi yiiksekligi ve AKB arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir. Thorberg ve
ark. (111) tarafindan yapilan arastirmaya gore aleksitimi diizeyleri yiiksek olan AKB’li
bireylerin, diisiik aleksitimi diizeylerine sahip olanlara oranla kompulsif igme diirtiileri 6nemli
olglide daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Luminet ve ark. (112), Aleksitimi diizeyi
yiiksek olan AKB tanili kadinlarda daha yiiksek oranda depresyon ve agermenin mevcut oldugu,
aleksitiminin artmis aserme diizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Aleksitimi, kisinin kendi emosyonlarmi duygusal ve biligsel diizeyde tanima ve
tanimlama bozuklugu olarak da tanimlanmaktadir (4). Yeni arastirmalar aleksitiminin daha
genis bir tanimin1 6nermektedir, ¢iinkii aleksitimi emosyonel olmayan interoseptif siireglere de
uygulanabilir (113). Aleksitiminin mevcut teorik modelleri, emosyonlarin tanimlanmasindaki
zorluklar1 azalmis interoseptif yetilerle iliskilendirirken; psikolojik ve norobiyolojik ampirik
caligmalar, bedensel ve emosyonel farkindalik arasindaki baglantinin altini ¢izerek bu yapilar
arasinda karsilikli bir iliskiyi desteklemektedir. Calismalar bu iliskilerin karmasik oldugunu ve
dogrusallik gostermedigini 6ne siirmektedir (85, 114). Literatiirde yiiksek aleksitimi ve yiiksek
interosepsiyonun birlikte goriildiigii rapor edilmistir (96). Ozgiil olarak, anksiyete yiiksek
aleksitimi ve yiiksek interoseptif dogruluk ile karakterize edilebilir. Bununla birlikte,
interoseptif dogruluk kalp atislarini algilama testi kullanilarak degerlendirilirken, kaygili
bireyler alarm sinyallerini tespit etmek igin kalp atislarindaki degisikliklere daha fazla
odaklanabilir. Bu nedenle kalp atiglarini daha iyi algilayabilirler, ancak bu interoseptif avantaj
diger bedensel duyumlar1 kapsamayabilir (92). Aleksitimi ve interosepsiyon arasindaki iligkiye

dair ¢eligkili kanitlar sunan arastirmalar da vardir. Bu ¢alismalarda, daha diisiik interoseptif
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duyarhiligin emosyonlar1 tanimlamada yasanan sorunlarla iligkili oldugu ve bu iliskinin eslik
eden psikiyatrik bozukluklart olan bireyler arasinda saglikli katilimcilara gore daha giicli
oldugu sonucuna varilmistir (92, 115-117). Bu bulgular, ¢aligmalar arasindaki tutarsiz
sonuglarin  biliyiik 6l¢iide  degerlendirmelerdeki  farkliliklardan — kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir. Aleksitimi yalnizca 6z bildirim yoluyla 6l¢iildiiglinden, 6z bildirim yoluyla
degerlendirilen interoseptif duyarlilik ile iligki, deneysel olarak dl¢iilen interoseptif dogruluktan
daha giiclii olabilmektedir. Norobiyolojik diizeyde, interosepsiyon ve aleksitimi arasinda ortak
unsurlar vardir. Yakin zamanda elde edilen yeni veriler, yiikksek aleksitiminin on insular
korteksin iglevsel, yapisal ve nérokimyasal biitiinliigii ile ilgili interosepsiyon siireclerindeki
zayiflamanin bir sonucu olabilecegini ortaya koymustur (5, 6). Aleksitimi ile iligkili beynin
yapisal anormallikleri iizerine yapilan bir meta-analitik ¢aligma, aleksitimili katilimecilar
arasinda insulanin (6zellikle 6n insula) gri madde hacminin daha kiiciik oldugunu gostermistir
(118). Insulanin anormal islevi, aleksitimili bireyler arasinda yapilan meta-analitik

norogoriintiileme ¢alismalarinda dogrulanmigtir (119).

EMOSYONEL DISREGULASYONUN BAGIMLILIK VE INTEROSEPSIYON

ILE ILiSKiSI

Emosyonlar, yalnizca giinliikk durumlara verilen igsel tepkiler degil, bireyler ve ¢evre ile
iligkiler olusturma, siirdiirme veya sona erdirme islevlerini etkileyen siireclerdir (120). Gross
ve Thompson (121) emosyonlarin bireyler i¢in 6nemli bir yap1 oldugunu; karar verme, bellek
ve kisilerarasi iliskileri ¢esitli diizeylerde ve fonksiyonlarda etkiledigini vurgulamislardir.
Uygun zamanda uygun emosyonlari yasamak, tehlike anlarindan korkmak, sevilen birini
kaybederken tiziilmek, gerektiginde 6fkelenmek, iyiligimizin devami i¢in islevsel bir durumdur
(122).

Emosyonel regiilasyon; kisinin bir amaca ulagabilmek i¢in duygusal, biligsel ve
davranigsal bilesenleri olan emosyonel tepkilerini degerlendirebilme, izleyebilme,
denetleyebilme ve degistirebilme yetenegidir (123). Hangi emosyonlara sahip olacagimizi,
sahip oldugumuz emosyonlari nasil yasayacagimizi ve bu emosyonlari nasil yansitacagimizi
belirleyen siireclerin biitiiniidiir (124). Emosyon regiilasyonu igerisinde; kendi emosyonlarini,
digerleri tarafindan olusturulan emosyonlari, emosyonun kendisini ve emosyonun altinda yatan
ozellikleri diizenleme gibi bir¢ok boyut vardir. Biyolojik, sosyal, davranissal, bilingli ve
bilingdis1 biligsel siiregler gibi pek c¢ok faktorii iginde barindirir (125). Emosyonel
disregiilasyon ise; tetikleyici bir uyaran karsisinda o kisinin emosyonel yanitini diizenlemesinde

ve kontrol etmesinde yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (126).
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Emosyon regiilasyonu ile ilgili yapilmis ¢alismalar, emosyon diizenlemenin dogustan
gelmedigini ve yasam boyu gelisen bir siire¢ oldugunu belirtmektedir (127, 128). Bu
calismalarda; ¢ocugun bakim verenleri ile kurdugu erken donem iligkilerin, kisinin erken
cocukluk doneminde yasadigi deneyimlerin, ebeveynlik tarzinin ve evlilik iliskisinin ¢ocuklara
nasil yansitildiginin ¢ocuklarin emosyonel diizenleme becerilerini 6nemli derecede etkiledigi
ifade edilmistir (129).

Emosyonel regiilasyon siirecinde ilk olarak ¢evreden gelen duyusal uyaranlar algilanir
ve kategorize edilir. Erken algisal degerlendirme sayesinde uyaran olumlu veya olumsuz olarak
belirlenir. Siirecin ikinci basamaginda; 6grenme, bellek ve 6diil siiregleriyle iliskili bir
emosyonel kategorizasyon s6z konusudur. Bu iliskili 6grenmede basit uyaran-yanit
siirelerinde rol oynar. Qdiil siireglerinde oldugu gibi haz verici ve olumlu uyaranlar niikleus
akumbenste uyarana yaklagsma davranigini gelistirecek emosyonel bir yanita sebep olurlar.
Depresyonda zevk alamama ve manide asir1 mutluluk arayisi ve anormal &diil siiregleri,
emosyonel disregiilasyon ile iligkilidir. Davranigsal yanitin iiretilmesi emosyon diizenleme
stirecindeki iiglincii basamaktir. Burada temel olarak baskilayici ve kontrol eden yiiriitiicli
islevler rol oynar. Bu bilesene bellek siireclerinin de etkisi vardir. Kisi farkli yanit
segeneklerindeki basar1 veya basarisizlikla elde ettigi bilgi birikimine dnceki deneyimlerini
temel alarak gilivenir (130, 131). Cole ve ark. (42), emosyonel disregiilasyonun, yetersiz
diizenleme (underregulation) ve asir1 diizenleme (overregulation) olarak iki sekilde
olabileceginden s6z etmislerdir. Yetersiz diizenleme; diirtii denetiminde yetersizlik, eyleme
dokme ve agresif davraniglarda bulunma gibi disa vurulan sorunlarla iligkilidir. Asirt
diizenleme ise depresyon ve anksiyete gibi i¢sel sorunlarla iliskilidir (123). Gross (132),
emosyon diizenlemede yeniden degerlendirme (reappraisal) ve bastirma (suppression) olarak
iki temel stratejiden bahsetmistir.

Emosyonel disregiilasyon, giincel tanisal siniflandirma sistemlerinde tanimlanmis olan
psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunda bulunan ve 6zgiil olmayan bir yapi olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Sinirda kisilik bozuklugu olan hastalarda karakteristik bir belirti kiimesi olarak
gozlenirken, ayn1 zamanda histriyonik ve narsisistik kisilik bozukluklarinda merkezde olan bir
ozelliktir. Emosyonel disregiilasyon; duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda en belirgin
ozellik olarak bulunmaktadir ve bu bozukluklarda duygudurumda uzun siireli degisiklikler soz
konusudur. Ayrica; travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu,
kendine zarar verme davranisi, dissosiyatif belirtiler, yeme bozukluklar1 gibi psikopatolojilerde
yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir. Emosyonel disregiilasyon, ¢ogu psikopatolojinin

temelinde yatan neden oldugundan tedavide de anahtar rol oynayabilir (133-135).
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Interosepsiyon sadece emosyon tanimlamasi i¢in degil, ayn1 zamanda uygun emosyon
diizenlemesi i¢in de dnemli bir 6n kosuldur. Bedenle ilgili sinyaller organizmanin uyarilmishigi
hakkinda bilgi sagladigindan, interosepsiyonun emosyonel durumlarin islenmesi ve
diizenlenmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugu one siirilmistiir (7). Devam eden bedensel degisiklikler
daha dogru bir sekilde tespit edilebildiginden, kisinin bedensel durumunu daha dogru bir
sekilde algilamasi emosyonel tepkilerin diizenlenmesini kolaylastirabilir (9). Saglikli bireylerde
emosyonel olarak yonlendirilen davraniglarin etkili bir sekilde diizenlenmesi igin interoseptif
dogruluk olumlu bir 6n kosul olarak bulunmustur (7). Gross'a gore emosyonel regiilasyon,
belirli bir baglamda belirli bir hedefe ulasmak i¢in emosyon deneyimini diizenlemeye yonelik
uyarlanabilir bir yetenektir (136). Norobiyolojik diizeyde, insulanin emosyon diizenleme
stirecindeki Onemli islevi ortaya konmustur. Farkli emosyon diizenleme stratejilerini
benimserken noral aktiviteyi inceleyen yakin tarihli bir meta-analiz, insulanin ¢oklu diizenleme
stratejilerinde (Orn. bilissel yeniden degerlendirme, disavurumcu bastirma, dikkat dagitma,
ayrilma) aktif olan ii¢ beyin bolgesinden (ventrolateral prefrontal korteks ve tamamlayict motor
alan ile birlikte) biri oldugu sonucuna varmistir. Daha ileri analizler sonucunda, anterior
insulanin bir "¢1kis merkezi" olarak hareket ederek diger beyin bolgelerinin aktivitesini kontrol
ettigi, emosyon regiilasyonunda yer alan bilissel kontrol mekanizmalarini baglattigi ve
ayarladigi one strilmistiir (137). Son arastirmalar, insulanin farkli boliimlerinin emosyon
regiilasyonunda farkli islevlere sahip olabilecegini gostermektedir. Birincil emosyonel
durumlar insulanin arka kismini aktive eder. Emosyonel durum ek biligsel bilgilere dayali
olarak diizenlendikge, insulanin 6n kisimlar1 siirece daha fazla dahil olur (138).

Emosyonel disregiilasyonun alkol kullanimi igin giiglii bir motivasyon kaynagi oldugu
ve AKB tanili bireylerde hastaliga temel olusturan 6nemli bir bozukluk oldugu ileri siirtilmiistiir
(43). Ayrica, zayif emosyonel regiilasyon AKB tanili bireyler arasinda daha siddetli fiziksel
agri yasama ile iligkilendirilmistir (124). Zayif emosyonel regiilasyona yaygin olarak depresif
semptomlar ve uyku sorunlar1 eslik etmektedir ki bunlar AKB gelisimine ve kotii tedavi
sonuglarina yol agan 6nemli faktorlerdir (139, 140).

Bireyler emosyonel durumlarini tanima yetenekleri agisindan farklilik gosterebilir.
Aleksitimi, emosyonun bilissel islenmesinde bir eksiklik ve emosyonlarin zihinsel temsilinde
bir bozukluk olarak kabul edilir; bu da biligsel siirecler araciligiyla emosyonlar1 diizenleme
kapasitesini simirlar. Yapilan ¢aligmalar, aleksitimi oranlarinin genel popiilasyona (%10)
kiyasla AKB tanili bireylerde (%50-78) ¢ok daha yiiksek oranlarda oldugunu bildirmektedir
(141, 142).
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Craig norobiyolojik c¢alisma sonuglarina dayanarak, interosepsiyonun yalnizca ig
organlarin degil tiim viicudun fizyolojik durumunu yansitacak sekilde, viicudun farkli
uyaranlara verdigi tepkinin algilanmasi ve bunun kiginin emosyonel deneyimi iizerindeki
etkisini yansitacak sekilde yeniden tanimlanmasi gerektigini One siirmiistiir. Devam eden
bedensel degisiklikler daha dogru bir sekilde tespit edilebildiginde, artmis interoseptif dogruluk
emosyonel tepkilerin diizenlenmesini kolaylastirabilecektir. Yiiksek interoseptif dogruluk,
bedensel sinyaller araciligi ile bedenin fizyolojik durumunun algilanmasi ve bedenin i¢
dengesini saglayacak 0zgiin emosyonlarin olugmasi ile emosyon kaynakli motivasyonel
siireclerin karar mekanizmalarinda etkin olmasi icin olumlu bir 6n kosuldur. Insanlardaki
interoseptif sistemin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisinin insanlar1 diger primatlardan
ayirabilecegi gozlemi, emosyonlar ve interosepsiyon arasindaki iligkiler iizerine yapilan

calismalarin 6nemini vurgulamaktadir (7, 9).

IMPULSIVITENIN BAGIMLILIK VE INTEROSEPSiYON iLE iLiSKiSi

Impulsivite yani diirtiisellik, i¢sel veya digsal uyaranlara karsi olumsuz sonuglarina
ragmen ani ve plansiz tepkiler verme yatkinligi olarak tanimlanabilir (8). Impulsivitenin;
odiillendirilmeyi erteleyememek (kiigiik ddiilleri, ge¢ sonuglart olumsuz da olsa tercih etme),
distraktibilite (belirli bir gorev iizerinde siirekli dikkati siirdiirememe) ve disinhibisyon
(ktltiirel norm ve kisitlamalara uymayan davraniglarin baskilanamamasi) olarak ii¢c temel
bileseni vardir (143). Dickman impulsif davranisin her zaman kétii sonuglar dogurmadigimi ve
impulsivitenin islevsel ve islevsel olmayan olarak ikiye ayrildigini 6ne siirmektedir. Islevsel
impulsivite, uygun ortamda az miktardaki 6ngorii ile eyleme gegmeye yatkinliktir. Bu kisiler
hizl tepki vermelerine ragmen az miktarda hata yaparlar. Islevsel olmayan impulsivite, yeterli
analiz yapmadan eyleme gegmek ve devamliligi siirdiirememektir. Bu kisiler diizensizdir,
faydali bilgileri gozetmeksizin karar verirler. Bu durum psikopatolojilerle daha ¢ok iliskilidir
(144). Diirtii kontrol bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu,
siirda kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari, bipolar duygudurum bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, alkol-madde kullanim bozukluklar1 gibi bir¢cok psikiyatrik
bozuklukta impulsivite klinik goriiniime siklikla eslik eder. Ayrica psikiyatrik bozukluklar
olmaksizin 6zkiyim girisimi ve kendine zarar verme ile de iligkilidir (145).

Impulsivite ve alkol-madde kullanim bozuklugu iliskisinde one siiriilen ii¢ temel
hipotez; “Impulsivite alkol-madde kullanim bozukluguna yol agar”, “Alkol/madde kullanimi
impulsiviteyi arttirir” ve “Impulsivite alkol-madde kullanimini siirdiiren diger faktorlerle
iligkilidir” seklindedir (146).
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Impulsivite davranissal olarak “impulsif secim” ve “impulsif tepki” etkenlerinden
olusur (123). Kii¢iik ama hizli 6diiliin, ge¢ ve daha biiyiik olana tercihi “impulsif segim” iken;
sonunu diisiinmeden hizli ve ani davranigsal yaniti “impulsif tepki”dir. Bu bakis acisiyla,
impulsif alkol/madde kullaniminin iki temel siireci soyle tanimlanabilir: 1) Alkol-madde elde
etmek i¢in artmis istek veya arzu, 2) Alkol-madde elde etme davranisini durdurabilme
kapasitesinde azalma (147).

Alkol tiikketimi doza bagimli sekilde inhibisyonu azaltir, impulsif davranislara sebep
olur. Bagimliligin kronik etkisi ile prefrontal kortekste olusan degisikliklerle davranigsal
kontrol mekanizmalari bozulur dolayisiyla impulsif davraniglar ortaya cikar (148, 149).
Kullanilan alkol miktari ile impulsivitenin pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Yapilan
arastirmalarda, davranigsal disinhibisyonun ve impulsivitenin, genetik olarak aktarilabilen ve
bagimliliga yatkinlik yaratabilen faktorler oldugu ifade edilmektedir (150, 151).

Arastirmalar, impulsivitenin prefrontal korteks, striatal ve limbik bolgeler ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Prefrontal korteks duruma uygun davranisin olusturulmasini saglar
ve subkortikal yapilardan biri olan NAC ile iligkisi olan bir bolgedir. NAc’in 6zellikle ¢ekirdek
bolgesi impulsivite ile iligkilidir (152).

Cok boyutlu bir kavram olan impulsivite, AKB i¢in emosyonel ve interosepsiyon
siiregleriyle iliskili baska bir risk faktoriidiir. impulsivitenin norobiyolojisi iizerine yapilan
caligmalarda, interoseptif sistemin merkezi kismi olan insulaya énemli bir rol verilmektedir.
Hayvan calismalarinda insula ile impulsivite arasinda giiglii bir iligski oldugu gosterilmistir
(153). Bu nedenle, interosepsiyon ve impulsivite ile ilgili beyin devrelerinin ortiismesi
muhtemeldir. Norogoriintiileme ¢alismalari, insulanin impulsivitedeki roliinii dogrulamaktadir.
Insuladaki yapisal ve islevsel degisiklikler cesitli davramssal sonuglarla baglantilidir. Anterior
insula hacminin, AKB tanili bireylerde kendi kendine bildirilen impulsivite ve kompulsivite ile
negatif iligkili oldugu gosterilmistir (154). Maurage ve ark (155), AKB tanili bireylerdeki
anormal insular aktivasyonu, bu gruptaki kisilerarasi sorunlarla iliskilendirmistir. Tim bu
calismalar yiliksek impulsivitenin interoseptif bozulma ile iliskili oldugunu desteklemektedir
(84).

AGRI DUYARLILIGININ BAGIMLILIK VE INTEROSEPSiYON ILE

ILiSKiSI

Insanlik tarihi kadar eski olan agr1 kavrami; Eski Tiirkce’de aci, ceza anlamina gelir.
Agr1 “mevcut ya da olas1 doku hasariyla iligkili olan veya bu hasar ile tarif edilen, hosa gitmeyen

duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmaktayken, bu tanim ilk olarak 1996
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yilinda Anand ve Craig tarafindan elestirilmistir. Agr1 taniminin; Kendini yeterli 6lgiide ifade
edemeyen yeni doganlara ve daha biiyiik bebeklere, kiigiik ¢ocuklara, zihinsel engellilere,
komada olanlara, konugma engelli bireylere, tiim primatlara ve primat olmayan hayvanlarin da
dahil oldugu canli organizmalara uygulanamadig: belirtilmistir. Agr1 biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerden farkli derecelerde etkilenen 6znel bir deneyimdir. Agr1 ve nosisepsiyon
farkli kavramlar olup agrt kavrami ile yalnizca duyusal ndronlarindaki aktivite
anlasilmamalidir. Kisiler agri1 kavramini yagam deneyimleriyle dgrenirler. S6zIi anlatim, aciy1
ifade eden birka¢ davranistan yalnizca biridir; iletisim kuramama, bir insanin veya insan
olmayan bir hayvanin ac1 ¢ekmesi olasiligini ortadan kaldirmaz. Agrinin genellikle uyumsal bir
islevi olsa da 6zellikle kronik agrinin islevsellige, sosyal ve psikolojik sagliga olumsuz etkileri
de olabilir (156).

Craig'in aragtirmasina gore agri1, interoseptif yollar araciligiyla islenir ve ayni zamanda
davranis1 motive edebilen homeostatik bir emosyondur (10). Norobiyolojik arastirmalar, agri
ve interosepsiyonla ilgili bolgeler arasindaki ortiismeyi dogrulamaktadir (13). Kronik agri
yasayan bireyler arasinda interoseptif islemenin bozulduguna dair davranigsal kanitlar vardir.
Veriler, kronik agri yasayan bireylerde agri siddeti ile negatif korelasyon gosteren azalmig
interoseptif dogruluk oldugunu géstermektedir (83, 157). Buna ek olarak, interoseptif dogruluk
ve agr1 hassasiyeti arasindaki korelasyon saglikli bireylerde de gosterilmistir (158, 159). Agriya
bagli olumsuz duygulanim interoseptif dogrulugu bozabilir, bu da agrinin duygusal yonlerinin
i¢c bedensel sinyallerin algilanmasini etkiledigini diisiindiirmektedir (12). Yapilan ¢aligmalar
norobiyolojik ve psikolojik diizeylerde agr1 ve duygular arasindaki iligkiyi vurgulamakta ve
agrinm nosisepsiyondan daha karmasik bir yap1 oldugunu diisiindiirmektedir (160, 161). Tlging
bir sekilde, alkol tiiketiminin AKB tanili bireylerde ve saglikli kontrollerde agr1 duyularini
farkli sekilde etkileyebildigi bildirilmistir. Alkol kullanimimnin saglikli kontrollerde agri
deneyimini hafiflettigi ancak AKB tanili hastalarda agri deneyimini yogunlastirdig ileri
stiriilmiistiir (44, 162).
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GEREC ve YONTEMLER

ARASTIRMA ORNEKLEMI VE ISLEM

Klinik aragtirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu Etik Kurulu tarafindan onaylandi (08.08.2022 tarih ve 16/25 sayili
karar, EK 1; 29.04.2024 tarih ve 08/37 sayili karar, EK 2). Arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerini
karsilayan hasta ve saglikli goniilliilerle ile yapilan goriismelerde arastirma hakkinda bilgi
verildi, yapilacak islemler anlatildi, aragtirmaya katilmayi kabul edenlere bilgilendirilmis
goniilli olur formu ile kisisel verilerin iglenmesi ve veri paylasimi i¢in aydinlatilmis onam
formu imzalatild1 (EK 3, EK 4).

Trakya Universitesi Ruh Saghig ve Hastaliklart Anabilim Dali Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi’'nde (AMATEM) 01.12.2022-01.06.2023
tarithleri arasinda tedavi goren, arastirmaya dahil edilme 6lciitlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 52 hasta arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilme o6lg¢iitlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 52 saglikli goniillii arastirmaya dahil edildi.
Kontrol grubundaki 6rneklem arastirmacilarin kisisel baglantilar ile ulagabildikleri bireyler,
hastanede ¢alisan personeller ve onlarin ulasilabilen yakinlari i¢inden kartopu 6rnekleme
yontemiyle, hasta grubu ile cinsiyet ve yas agisindan eslesecek sekilde olusturuldu.

Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilarin ayrintili ruhsal durum muayeneleri yapild,
alkol-madde kullanim dykiileri alindi, psikiyatrik ve tibbi 6zge¢misleri degerlendirildi. Tanisal
degerlendirmeler aragtirmacinin DSM-5 tani Olgiitlerine dayali klinik degerlendirmesiyle
yapildi. Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme Ol¢iitlerine gore hasta ve kontrol gruplari

olusturuldu.
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Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Arastirmaya dahil edilecek 18-65 yas araligindaki goniilliiler 2 grup olarak ayrildi:
DSM-5 tan1 olgiitlerine gore orta veya agir siddette AKB olan, yatarak tedavi goren
veya ayaktan poliklinige basvuran ve en az li¢ haftadir ayik olup alkol kullanmayan
bireyler.
DSM-5 tani olgiitlerine dayali klinik degerlendirmede AKB saptanmayan ve Alkol
Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi (AKBTT) ile degerlendirmede riskli alkol
kullanim1 saptanmayan kontrol grubunu olusturacak bireyler (AKBTT puani

erkeklerde <8 puan ve kadinlarda <4 puan olanlar).

Arastirmaya Dahil Edilmeme Olciitleri
DSM-5 tani olgiitlerine dayal klinik degerlendirmede, hasta grubu i¢in AKB ve tiitlin
kullanim bozuklugu disinda, kontrol grubu ig¢in tiitiin kullanim bozuklugu disinda
herhangi bir madde kullanim bozuklugu tan1 6l¢iitlinii karsilayanlar.
DSM-5 tani dlgiitlerine gére hasta grubu igin alkol ve tiitiin kullanim bozuklugu disinda
calismanin yonergelerini anlayip uygulamada zorluk olusturabilecek psikiyatrik
bozuklugu olanlar.
. Zeka geriligi, ilag / madde kullanim1 veya bagka bir tibbi durumdan kaynaklanan,
caligmanin yonergelerini anlayip uygulamada zorluk olusturabilecek biligsel bozuklugu
olanlar (Standardize Mini Mental Test puan1 <25 puan olanlar).
. Kalp pili veya klinik olarak 6nem tasiyan anormal EKG bulgular1 olanlar.

. Alkol-madde etkisi altinda veya yoksunluk durumunda olanlar.

Tiim katilimcilara AKBBT ile alkol kullaniminin degerlendirilmesi, Standardize Mini

Mental Test (SMMT) ile bilissel performanslarinin degerlendirilmesi, Hastane Anksiyete ve

Depresyon Olgegi (HADO) ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin taranmasi, Toronto

Aleksitimi Olgegi (TAO) ile aleksitimik 6zelliklerin degerlendirilmesi, Barratt Diirtiisellik

Olgegi (BDO) ile impulsivite 6zelliklerinin degerlendirilmesi, Duygu Diizenleme Giigliigii

Olgegi (DDGO) ile emosyonel diizenlenmedeki giicliik diizeylerinin degerlendirilmesi, Agri

Duyarlilik Anketi (ADA) ile agr1 duyarliligi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesi islemleri

yapildi. Interosepsiyonun nesnel ve 6znel alanlariyla ilgili degerlendirmeler Schandry Kalp
Atislarin1 Algilama Testi (SKAAT) ve Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi
Olgegi (CBBFDO) ile yapildi. Hasta grubundaki katilimcilarda ek olarak, Penn Alkol Aserme
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Olgegi (PAAO) ile alkol kullanma istegi degerlendirildi. Bu islemler giin icinde 10:00-16:00
saatleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Balkan Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisi veya polikliniginde gergeklestirildi.

GERECLER

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu katilimcilarin sosyodemografik ve bazi klinik 6zelliklerini
kayit etmek icin arastirmaci tarafindan diizenlendi. Bu form ile cinsiyet, dogum yili, egitim
stiresi, medeni hali, arastirmaya dahil oldugu grup, alkol kullanimina baslama yasi, diizenli
alkol kullanim siiresi, ge¢en yilda alkol kullanim miktar1 ve siklig1, alkol kullanimini birakmak
icin tedavi Oykiisii, sigara kullanim Oykiisii, psikiyatrik bozukluk 6ykiisii, bedensel hastalik
oykiisii ve ailede alkol veya madde kullanim bozuklugu ve psikiyatrik bozukluk tani ykiisiiniin
olup olmadigi kayit edildi (EK 5).

Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi

Kisinin alkol kullanim sorunu olup olmadigini varsa diizeyini 6lgmek gelistirilmis, 6z
bildirime dayanan, 10 maddelik bir soru formudur (EK 6). Her madde 0-4 puan arasinda
degerlendirilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen, AKB tam1 6lgiitleri ile uyumlu olan,
yliksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip bir tarama 6lgegidir (163). On sorudan ilk {igii alkol
kullaniminin miktar ve sikligini, sonraki ti¢ soru olasi bagimlilik belirtilerini, Son dort soru alkol
kullanimiyla iligkili sorunlari sorgular. Erkeklerde >8 puan, kadinlarda ve 65 yas tizerindeki
erkeklerde >4 puan riskli alkol kullanimi olarak degerlendirilir. AKBTT den alinan yiiksek
puanlar alkol bagimlilig1 agisindan yiiksek risk ile iligkilidir, AKBTT tek basina tan1 koyma
araci degildir. AKBTT nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmas yapilmistir

(164).

Standardize Mini Mental Test

Mini Mental Test 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan biligsel durumu
degerlendirmek i¢in gelistirilmis, uygulayicilar arasindaki degiskenligi azaltmak i¢in 1997
yilinda Molly ve Standish tarafindan standardize edilmistir (165, 166). Bu standardize form
Gilirgen ve arkadaglari tarafindan 2002 yilinda Tiirk¢eye cevrilmis, yaslilarda gecerlik ve
giivenilirligi kanitlanmistir (EK 7). Test 30 puan lizerinden degerlendirilmektedir. Yonelim (10

puan), kayit hafizasi (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatirlama (3 puan) ve lisan (9
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puan) olmak lizere bes ana baslik altinda toplanmistir. 25-30 puan normal kabul edilirken,

puanin 25'in altinda olmasi biligsel bozukluga isaret etmektedir (167).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranmasi igin gelistirilmis 14 maddelik 6z
bildirime dayali bir soru formudur. Olgek hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaci ile kullanilmaktadir Her madde 0-3
puan arasinda degerlendirilir. Karisik yediser maddeden olusan depresyon ve anksiyete alt
oOlgeklerini igerir. Anksiyete ve depresyon alt 6lgeklerinin her biri igin 0-7 puan normal, 8- 10
puan smirda, 11 ve iistii anormal kabul edilir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi

Aydemir ve arkadaslari tarafindan 1997°de yapilmstir (168) (EK 8).

Penn Alkol Aserme Olgegi

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerdeki agerme siddetini 6l¢mek i¢in Flannery ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis, bes maddelik 6z bildirime dayal1 likert tipi 6lgektir.
Maddeler 0-6 puan araliginda degerlendirilir. Bir 6nceki hafta igin aserme siddetini siklik,
yogunluk, direnme, siire ve genel aserme alt boyutlarinda Slger. Toplam aserme puant
maksimum 30'dur ve puan yiikseldik¢e asermenin siddetinin arttigini gostermektedir. Tiirkge

giivenirlik gegerlik ¢alismalar1 Evren ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (169) (EK 9).

Cok Boyutlu Bedensel Farkindahk Degerlendirmesi-2 Olgegi

Ic alginin c¢oklu boyutlarini lgebilmek adina Mehling ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis, 37 maddelik 6z bildirime dayali1 bir 6lgektir (EK 10). Her madde 0-5 puan arasinda
degerlendirilir. Sekiz faktorlii yapr gosteren Olgekte fark etme, dikkati dagitmama,
endiselenmeme, dikkat diizenlenmesi, duygusal farkindalik, 6z-diizenleme, bedeni dinleme ve
giiven alt boyutlar1 bulunmaktadir. Daha yiiksek puanlar, daha yiiksek i¢ algi duyarliligi
seviyelerini temsil eder (170, 171). Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik

calismas1 Ozpmar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (172).

Toronto Aleksitimi Olcegi

Duygularin1 tanimada giicliik, duygularim1 séze dokmede giigliik ve disa-doniik
diistinme olarak ti¢ kategoride aleksitimik o6zellikleri degerlendirmek igin gelistirilmis, 20
maddelik hastanin bildirimine dayali bir dlgektir (EK 11). Olgek 3 alt Slcekten olusmaktadir.
Duygularini Tanimada Giigliik alt 6l¢egi, yedi maddeden olugsmaktadir (madde 1, 3,6, 7,9, 13

25



ve 14), duygular belirleme ve onlar1 duygusal uyarilmaya eslik eden bedensel duyumlardan
ayirt etmede glicliik olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak, S6ze Dokmede Gtigliik alt 6l¢egi,
bes maddeden (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) olusmaktadir, duygularin baskalarina aktarilmasinda
giicliik olarak tanimlanmistir. Disa Doniik Diisiinme alt 6l¢egi, sekiz maddeden (madde 5, 8,
10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olusmaktadir. Disa doniik biligsel bir yapmin varligi, igedoniik
diisiinme ve imgelem giiciiniin zayiflig1 olarak tanimlanir. Katilimcilardan higbir zaman,
nadiren, bazen, sik sik ve her zaman gibi se¢eneklerden birisini isaretlemesi istenmektedir. Her
madde 1-5 puan arasinda degerlendirilir (1 higbir zaman, 5 her zaman). Olcegin puan1 her
soruya verilen cevabin (ters sorular gbz Oniinde bulundurularak) puan toplamindan
olugmaktadir. Testin asil versiyonunda degerlendirme; 61 puan {istii aleksitimi, 52-60 puan
muhtemel aleksitimi iken 51 ve alt1 puan aleksitimi degil seklindedir. Tiirk¢e formdaki kesim
noktasi aleksitimi olmamasi agisindan yine 51 puanken kesin aleksitimi sinir1 i¢in 59 puan
belirlenmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Giileg ve

arkadaslar tarafindan yapilmistir (173, 174).

Barratt Diirtiisellik Olcegi

Impulsivitenin degerlendirmesi amaciyla kullanilan toplamda 30 madde iceren likert tipi
bir 6z bildirim 6lgegidir (EK 12). Motor (motor diirtiisellik), dikkat (bilissel diizensizlik) ve
plan yapmada zorlanma (biligsel karmasaya tahammiil edememe) olarak {ii¢ alt Olgek
barindirmaktadir. Maddeler 1-4 puan araliginda degerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sira;
3= Sik sik; 4= Hemen hemen her zaman/ Her zaman). Olgekte 11 adet ters puanlanan madde
bulunmaktadir. Alt boyut puanlar1 ve toplam 6l¢ek puani ayri ayri degerlendirilir. Toplam 6l¢ek
puani ne kadar yiiksekse hastanin impulsivite diizeyi o kadar yiiksektir. Giile¢ ve arkadaslar

tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi gergeklestirilmistir (175).

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi — Kisa Form

Emosyonel diizenlenmedeki giigliik diizeylerini degerlendirmek igin gelistirilmis 16
maddelik hastanin bildirimine dayali bir 6lgektir (Ek 13). Olcek agiklik (madde 1 ve 2), amaglar
(madde 3, 7 ve 15), diirtii (madde 4, 8 ve 11), stratejiler (madde 5, 6, 12, 14 ve 16) ve kabul
etmeme (madde 9, 10 ve 13) olmak {izere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Her madde 1-5 puan
arasinda degerlendirilir. Olgekten alman toplam puan yiiksekligi ile emosyonel diizenleme
giicliigii arasinda pozitif bir iliski vardir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin ¢alismasi

Yigit ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilmistir (176).
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Agr1 Duyarhhk Anketi

Guinlik yasamda karsilasilabilecek fiziksel uyarilara karsi hastanin agri algisim
degerlendiren 17 sorudan olusur (EK 14). Ankette giin igerisinde karsilasilabilecek 17 farkli
durumun hayal edilmesi ve bunlarin "0" (agrili degil) ile "10" (diistiniilebilecek en siddetli agr1)
arasinda degisen gorsel analog skala ile puanlanmasi istenmektedir. Ankette saglikli kisilerde
agr1 olusturmayacak 3 adet durum (madde 5, 9 ve 13) bulunmakta ve bu durumlar hesaplamaya
katilmamaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yilmaz inal

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (177).

Schandry Kalp Atislarim Algilama Testi

Kisa zaman araliklarinda algilanan kalp atimin1 sayma, ayn1 zaman araliklarinda es
zamanli EKG ile kalp tepe atimlarinin kaydedilmesi ve kaydedilen gergek kalp atimi ile kiginin
algiladig1 kalp atim sayisinin karsilastirilmasi, interoseptif dogrulugu degerlendiren etkinligi
kanitlanmis bir yontemdir (93, 178).

Uygulama tiim katilimcilar igin, kalp atimlarina odaklanabilecekleri sessiz bir ortamda
yapildi. Katilimcidan, algilayabildigi kalp atimlarini “Basla” ve “Bitir” komutlar1 arasinda bir
alete ya da kendi nabzina bakmadan saymasi, sayim sirasinda sakin oturmasi istendi. Islem
oncesi, katilimciya ne kadar siire boyunca kalp atimlarini1 sayacagi belirtilmedi. Kalp atimi, 3
ayr1 agsamada (25, 35, 45 saniye boyunca) katilimci tarafindan sayilarak kayit edildi. Es zamanl
olarak, 3 ayr1 asamada (25, 35, 45 saniye boyunca) EKG (Nihon Kohden Cardiofax GEM,
ECG-9020k, Japan) ile katilimcilarin kalp atim sayilari tespit edildi. Bu ii¢ algilama
performansi standart bir dinleme siiresi (60 saniye) verilerek birbirinden ayrildi. Interoseptif
dogruluk degeri, elde edilen bu verilere dayanarak hesaplandi.

Interoseptif dogruluk veri analizi:

[D25sn= 1-[(KKAS25sn —~SKAS25sn)/KKAS25sn]
ID35sn= 1-[(KKAS35sn-SKAS35sn)/KKAS35sn]
[D45sn= 1-[(KKAS45sn-SKAS45sn)/KKAS45sn]
ID= (ID25sn+ID35sn+1D45sn)/3

ID: interoseptif Dogruluk

KKAS: Kaydedilen Kalp Atim Sayis1

SKAS: Sayilan Kalp Atim Sayis1
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma konusuna iligkin literatiir temel alinarak yapilan 6n degerlendirmede,
gruplara dagitim oran1 1/1 alinarak cift yonlii hipotezi test etmek i¢in toplamda en az 104
katilimer ile ¢alisilmasinin uygun oldugu hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile, grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile
incelendi. Gruplar arasi kiyaslamalarda, verilerin normal dagilima uygunlugu ve grup
varyanslarinin homojenligine gore bagimsiz orneklemler igin t-testi ya da Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler arasi iliskide Pearson korelasyon analizi,
normal dagilim gdstermeyen degiskenler arasi iliskide Spearman korelasyon analizi kullanildu.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi farkliligim1 arastirmak igin ki-kare testi kullanildi.
Olgiimsel veriler aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilerek, niteliksel veriler ise
say1 ve yiizdeler ile ifade edildi. Tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Istatistiksel degerlendirme Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS) 20 versiyonu kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Alkol kullanim bozuklugu ve kontrol gruplart 4’er kadin ve 48’er erkek katilimcidan
olugmaktaydi, gruplarin %92.3’0 erkek %7.7°si kadindi. AKB grubunun yas ortalamasi
47.50+10.14, kontrol grubununki ise 45.31+10.90 tespit edildi. AKB grubunun ortalama egitim
siiresi 10.13+4.01 yil, kontrol grubununki 13.27+3.93 yil idi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo 1). AKB grubunun beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasi 26.64+3.83 iken kontrol grubununki 26.82+2.74 olarak tespit edildi. Gruplar yas ve
BKI acisindan benzerdi (p>0.05) (Tablo 1).

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki 52 kisinin 15’1 (%28.8) kirsalda, 37’s1 (%71.2)
il ya da il¢ce merkezlerinde ikamet ederken, kontrol grubundaki 52 kisinin 3’1 (%5.8) kirsalda,
49°’u (%94.2) il ya da ilge merkezlerinde ikamet etmekteydi. kamet yerleri agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 1).

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki 52 kisinin 31°1 (%59.6) evli, 13’1 (%21.0) bekar,
6’s1 (%11.5) bosanmis ya da ayri yasiyordu, 2’sinin (%3.8) esi vefat etmisti. Kontrol
grubundaki 52 kisinin 48’1 (%92.3) evli, 3’1 (%5.8) bekar, 1’1 (%1.9) bosanmis ya da ayri
yastyordu. Medeni durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 1).

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki 52 kisinin 15’1 (%28.8) diizenli ¢alisiyor, 7’si
(%13.5) is buldukga ¢alisiyor, 13’1 (%25.0) calismiyor ve 17’si (%32.7) emekliydi. Kontrol
grubundaki 52 kisinin 39’u (%75.0) diizenli ¢alisiyor, 13’1 (%25.0) emekliydi. Calisma
durumlan agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05)

(Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ozelliklerine gore degerlendirilmesi

AKB grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=52) P

Cinsiyet*

Kadin 4 (%7.7) 4 (%7.7) 1.000

Erkek 48 (9%92.3) 48 (9%92.3) '
Yas (yi)™ 47.50+10.14 45.31+10.90 0.291
Egitim (yil)™* 10.13+4.01 13.27+3.93 <0.001
BKi (kg/m?)** 26.64+3.83 26.82+2.74 0.789
Yasadi@1 yer****

Kirsal 15 (%28.8) 3 (%5.8) 0.004

11/ ilge merkezi 37 (%71.2) 49 (%94.2) '
Medeni durumu*

Evli 31 (%59.6) 48 (%92.3)

Bekar 13 (%21.0) 3 (%5.8) 0.001

Bosanms / ayri 6 (%11.5) 1(%1.9) '

Esi 6lmiis 2 (%3.8) 0 (%0.0)
Calhisma durumu*

Diizenli ¢calisiyor 15 (%28.8) 39 (%75.0)

Is buldukea cahsiyor 7 (%13.5) 0 (%0.0) <0.001

Calismiyor 13 (%25.0) 0 (%0.0) '

Emekli 17 (%32.7) 13 (%25.0)

*Fisher kesin Ki-kare testi. **Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi. ***Mann Whitney U testi. ****Yates diizeltmeli
Ki-kare testi.
AKB: Alkol kullanim bozuklugu, BKIi: Beden kitle indeksi

Olgiimsel veriler aritmetik ortalama + standart sapma, niteliksel veriler ise say1 (yiizdeler) ile ifade edildi.

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki 52 kisinin AKBTT puanlarinin ortalamasi
27.48+5.59 iken, kontrol grubunda 0.33+0.48 puan olarak tespit edildi. AKBTT puanlari i¢in
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo 2). AKB grubundaki 52
kisinin diizenli alkol kullanim siiresi ortalama olarak 20.71+12.34 yil, ge¢en yilda alkol
kullanim miktar1 230.77+53.32 standart icki/ay, PAAO puanlar1 ortalamasi 7.21+6.88 idi
(Tablo 2).

Iki grubun sigara kullanimlar1 karsilastirildi. AKB grubunun 47°si (%90.4), kontrol
grubunun 14’4 (%26.9) sigara kullaniyordu. Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin alkol ve sigara kullanim 6zelliklerine gore degerlendirilmesi

AKB grubu Kontrol grubu

(n=52) (n=52) b
AKBTT* 27.48+5.59 0.33+0.48 <0.001
Diizenli alkol kullanim siiresi (y1l) 20.71+12.34 - -
Gecen yilda alkol kullanim miktarn
(standart icki / ay) 230.77%53.32 i )
PAAO 7.21+6.88 - -
Sigara kullanim** 47 (%90.4) 14 (%26.9) <0.001

*Mann Whitney U testi. **Yates diizeltmeli Ki-kare testi.

AKB: Alkol kullanim bozuklugu, AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklarint Tanima Testi, PAAO: Penn Alkol
Aserme Olgegi.

Olgiimsel veriler aritmetik ortalama + standart sapma, niteliksel veriler ise say1 (yiizdeler) ile ifade edildi.

Iki grup onceki psikiyatrik tedavi dykiileri agisindan karsilastirildi. AKB grubundaki
kisilerin 38’1 (%73.1) AKB i¢in, 10’u (%19.2) depresyon bozukluklar1 igin, 14’# (%26.9)
anksiyete bozukluklari i¢in psikiyatrik tedavi dykiisii bildirdi. Kontrol grubundaki kisilerin 3’1
(%5.8) depresyon bozukluklari i¢in, 5’1 (%9.6) anksiyete bozukluklar i¢in psikiyatrik tedavi
oykiisii bildirdi. Kontrol grubunda AKB i¢in tedavi dykiisii bildiren katilimer yoktu. AKB ve
anksiyete bozukluklari i¢in tedavi dykiisii agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilirken (p<0.05), depresyon bozukluklari igin gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarn psikiyatrik tedavi oyKkiisii 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Psikiyatrik tedavi AKB_grubu Kontrc_JI grubu
dykiisii* (n=52) _ (n=52) _ P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Alkol KB Var 38 73.1 0 0.0

Yok 14 26.9 52 100.0 <0.001
Depresyon Var 10 19.2 3 5.8 0.075
bozukluklar: Yok 42 80.8 49 94.2 '
Anksiyete Var 14 26.9 5 9.6 0.042
bozukluklar: Yok 38 73.1 47 90.4 '

*Yates diizeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu.

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki 18 kisi (%34.6), kontrol grubundaki 4 kisi (%7.7)
birinci veya ikinci derece akrabalar1 arasinda alkol veya madde kullanim bozuklugu 6ykiisii
oldugunu bildirdi. Ailede alkol veya madde kullanim bozuklugu 6ykiisii agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4).

Alkol kullanim bozuklugu grubundaki 14 kisi (%26.9), kontrol grubundaki 8 kisi

(%15.4) birinci veya ikinci derece akrabalar1 arasinda alkol veya madde kullanim bozuklugu
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disinda psikiyatrik bozukluk 6ykiisii oldugunu bildirdi. Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii

acisindan gruplar benzerdi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin alkol-madde kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklar

icin aile oyKkiisii 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi

AKB grubu Kontrol grubu
Aile oykiisii* (n=52) (n=52) p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
AMKB Var 18 34.6 4 7.7 0.002
Yok 34 65.4 48 92.3 '
Diger psikiyatrik Var 14 26.9 8 15.4 0.230
Bozukluklar Yok 38 73.1 44 84.6 '

*Yates diizeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanim bozuklugu. AMKB: Alkol/madde kullanim bozuklugu.

Interoseptif farkindalig1 degerlendiren SKAAT ortalama skoru AKB grubunda 0.65+0.15
saptanirken, kontrol grubunda 0.84+0.13 olarak tespit edildi. iki grup karsilastirildiginda, AKB
grubunun SKAAT skorlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha distiktii (p<0.05)
(Tablo 5).

Interoseptif duyarlilign degerlendiren CBBFDO ortalama puam1 AKB grubunda
114.06+21.38 olarak, kontrol grubunda ise 113.37+13.52 olarak tespit edildi. iki grup CBBFDO
ortalama puanlari agisindan benzerdi (p>0.05) (Tablo 5).

Alkol kullanim bozuklugu grubunda, aleksitimiyi degerlendiren TAO ortalama puan
53.35+11.83 olarak hesaplanirken, alt dlgeklere bakildiginda TAO - Duygularini tanimada
giicliik alt dlgegi (DTG) icin 17.37+6.60, TAO — Séze dokmede giicliik alt 6lcegi (SDG) icin
13.65+3.58, TAO — Disa doniik diisiinme alt dlgegi (DDD) icin 22.52+4.07 olarak tespit edildi.
Kontrol grubunda ise, TAO puan ortalamasi 44.63+6.43 iken, alt 6lgeklere bakildiginda TAO-
DTG igin 12.54+3.72, TAO-SDG icin 11.42+2.43, TAO-DDD igin 20.67+2.76 olarak tespit
edildi. Iki grup arasinda toplam aleksitimi 6lgegi ve aleksitimi alt dlgek puanlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli farki vardi ve AKB grubunda aleksitimi 6l¢ek puanlart daha yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 5).

Emosyonel disregiilasyonu degerlendiren DDGO ortalama puami AKB grubunda
41.50+17.66 iken kontrol grubunda 31.19+8.93 olarak saptandi. ki grup arasmnda duygu
diizenleme gii¢liigli 6lgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi ve
AKB grubunun ortalama puanlar1 daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Duygu diizenleme gii¢liigii 6l¢eginin alt 6l¢ek ortalama puanlari, AKB grubunda agiklik
alt dlgegi i¢in 4.90+2.30, amaglar alt dlgegi icin 8.58+3.69, diirtii alt 6lgegi i¢in 8.13+3.98,
stratejiler alt Olgegi icin 12.654+6.12, kabul etmeme alt dlgegi i¢in 7.42+3.66 puan olarak
hesaplanirken; kontrol grubunda agiklik alt 6l¢egi i¢in 3.50+1.31, amaglar alt 6lgegi 7.23+2.34,
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diirtii alt 6lgegi icin 5.69+2.27, stratejiler alt 6lgegi igcin 9.33£3.67, kabul etmeme alt 6l¢egi i¢in
5.44+2.04 puan olarak tespit edildi. iki grup arasinda aciklik, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme
alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi ve AKB grubunun ortalama
puanlar1 daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Impulsiviteyi degerlendiren BDO ortalama puan1 AKB grubunda 61.63+12.30 iken,
kontrol grubunda 53.06+7.50 puan olarak tespit edildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi ve AKB grubunun ortalama puanlari daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5). AKB
grubunda BDO alt 6lgekleri ortalama puanlari, dikkat alt dlgegi icin 16.02+3.84, motor alt
oOlgegi i¢in 20.13+4.79, plan yapmama alt 6l¢egi igin 25.48+5.19 puan; kontrol grubunda dikkat
alt dlcegi i¢in 13.40+2.61, motor alt 6lgegi i¢cin 16.83+2.70, plan yapmama alt dlgegi icin
23.02+4.12 puan olarak hesaplandi. Iki grup arasinda tiim BDO alt dlgekleri icin istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi ve AKB grubunun ortalama puanlar1 daha yiiksekti (p<0.05)
(Tablo 5).

Agr duyarliigimi degerlendiren ADA ortalama puant AKB grubunda 73.08+23.31,
kontrol grubunda 72.56+14.82 puan olarak tespit edildi. Agr1 duyarliligi agisindan iki grup
benzerdi (p>0.05) (Tablo 5).

Anksiyete ve depresyon belirtilerini degerlendiren HADO ortalama puanlari AKB
grubunda HADO-depresyon igin 4.56+1.98, HADO-anksiyete i¢in 5.13+2.31 idi. Kontrol
grubunda HADO-depresyon igin 1.85+1.33 ve HADO-anksiyete i¢in 3.15+1.43 puan olarak
hesapland1. iki grup karsilastirildiginda HADO-depresyon ve HADO-anksiyete ortalama
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 5).

Biligsel islevleri degerlendiren SMMT ortalama puani AKB grubunda 29.94+0.24,
kontrol grubunda 30.00+0.00 olarak saptandi. SMMT puan ortalamalar1 her iki grup igin
benzerdi (p>0.05) (Tablo 5).

Alkol kullanim bozuklugu grubunda SKAAT ve CBBFDO degerleri ile hem kendi
arasinda hem de diger degiskenler arasinda korelasyon analizi yapildi.

Alkol kullanim bozuklugu grubunda SKAAT puanlari ile egitim yil1 (p<0.05, r=0.352)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon vardi, SKAAT puanlar arttikga egitim
yili artryordu. SKAAT puanlar1 ile HADO-depresyon (p<0.05, r=-0.442), HADO-anksiyete
(p<0.05, r=-0.287), TAO (p<0.05, r=-0.256), TAO-DTG (p<0.05, r=-0.283), TAO-DDD
(p<0.05, r=-0.203), DDGO (p<0.05, r=-0.243), DDGO-a¢iklik (p<0.05, r=-0.227), DDGO-
diirtii (p<0.05, r=-0.239), DDGO-stratejiler (p<0.05, r=-0.235), BDO (p<0.05, r=-0.204), BDO-
dikkat (p<0.05, r=-0.205) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif korelasyon tespit
edildi; SKAAT puanlart arttitkga HADO-depresyon, HADO-anksiyete, TAO, TAO-DTG,
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TAO-DDD, DDGO, DDGO-agiklik, DDGO-diirtii, DDGO-stratejiler, BDO, BDO-dikkat
puanlar1 azaliyordu (Tablo 6).

Alkol kullanim bozuklugu grubunda CBBFDO puanlari ile TAO (p<0.05, r=-0.361),
TAO-DTG (r<0.05, r=-0.355), TAO-DDD (p<0.05, r=-0.364), DDGO (p<0.05, r=-0.425),
DDGO-agiklik (p<0.05, r=-0.363), DDGO-amaglar (p<0.05, r=-0.375), DDGO-diirtii (p<0.05,
r=-0.307), DDGO-stratejiler (p<0.05, r=-0.474), DDGO-kabul etmeme (p<0.05, r=-0.308),
BDO (r<0.05, r=-0.416), BDO-dikkat (p<0.05, r=-0.340), BDO-motor (p<0.05, r=-0.267),
BDO-plan yapmama (p<0.05, r=-0.465) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
korelasyon saptandi; CBBFDO puanlan arttikca TAO, TAO-DTG, TAO-DDD, DDGO,
DDGO-aciklik, DDGO-amaglar, DDGO-diirtii, DDGO-stratejiler, DDGO-kabul etmeme,
BDO, BDO-dikkat, BDO-motor, BDO-plan yapmama puanlar azaliyordu (Tablo 6).

Tablo 5. Gruplarin interosepsiyon, aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite ve
agr1 duyarhhg ozelliklerine gore degerlendirilmesi

AKB grubu Kontrol grubu
(n=52) (n=52) P
SKAAT* 0.65+0.15 0.84+0.13 <0.001
CBBFDO* 114.06+21.38 113.37+13.52 0.844
TAO** 53.35+11.83 44.63+6.43 <0.001
TAO-DTG 17.37+6.60 12.54+3.72 <0.001
TAO-SDG 13.65+3.58 11.42+2.43 0.001
TAO-DDD 22.52+4.07 20.67+2.76 0.016
DDGO** 41.50+17.66 31.19+£8.93 0.004
DDGO-Agiklik 4.90+2.30 3.50+1.31 0.001
DDGO-Amaclar 8.58+3.69 7.23+2.34 0.086
DDGO-Diirtii 8.13+3.98 5.69+2.27 0.002
DDGO-Stratejiler 12.65+6.12 9.33+3.67 0.006
DDGO-Kabul etmeme 7.42+3.66 5.44+2.04 0.007
BDO** 61.63+12.30 53.06+7.50 <0.001
BDO-Dikkat 16.02+3.84 13.40+2.61 <0.001
BDO-Motor 20.13+4.79 16.83+2.70 <0.001
BDO-Plan yapmama 25.48+5.19 23.02+4.12 0.013
ADA** 73.08+23.31 72.56+14.82 0.861
HADO-Depresyon** 4.56+1.98 1.85+1.33 <0.001
HADO-Anksiyete** 5.13+2.31 3.15+1.43 <0.001
SMMT** 29.94+0.24 30.00+0.00 0.080

*Bagimsiz orneklemler igin t-testi. **Mann Whitney U testi.

AKB: Alkol kullanim bozuklugu, SKAAT: Schandry Kalp Atislarim Algilama Testi, CBBFDO: Cok Boyutlu
Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi-2 Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi (DTG: Duygularmi tanimada
giicliik alt dlgegi, SDG: Soze dokmede giigliik alt dlgegi, DDD: Disa doniik diisiinme alt Slgegi), DDGO: Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi - Kisa Form, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi, ADA: Agri Duyarlilik Anketi, HADO:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, SMMT: Standardize Mini Mental Test.

Olgiimsel veriler aritmetik ortalama + standart sapma ile ifade edildi.
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Tablo 6. interosepsiyon degiskenleri icin korelasyon analizi sonuclari

SKAAT CBBFDO
r p r p
Yas (yil) -0.034 0.734 0.143 0.149
Egitim (yil) 0.352 <0.001 0.054 0.584
BKi (kg/m?) 0.085 0.390 0.054 0.587
HADO-Depresyon -0.442 <0.001 -0.157 0.112
HADO-Anksiyete -0.287 0.003 -0.145 0.141
TAO -0.256 0.009 -0.361 <0.001
TAO-DTG -0.283 0.004 -0.355 <0.001
TAO-SDG -0.139 0.158 -0.094 0.342
TAO-DDD -0.203 0.039 -0.364 <0.001
DDGO -0.243 0.013 -0.425 <0.001
DDGO-Aciklik -0.227 0.021 -0.363 <0.001
DDGO-Amaclar -0.173 0.078 -0.375 <0.001
DDGO-Diirtii -0.239 0.014 -0.307 0.002
DDGO-Stratejiler -0.235 0.017 -0.474 <0.001
DDGO-Kabul etmeme -0.131 0.186 -0.308 0.001
BDO -0.204 0.038 -0.416 <0.001
BDO-Dikkat -0.205 0.037 -0.340 <0.001
BDO-Motor -0.171 0.082 -0.267 0.006
BDO-Plan yapmama -0.154 0.118 -0.465 <0.001
ADA -0.103 0.299 0.136 0.169
SKAAT - - 0.104 0.291
CBBFDO 0.104 0.291 - -

Pearson korelasyon analizi.

SKAAT: Schandry Kalp Atislarim1  Algilama Testi, CBBFDO: Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik
Degerlendirmesi-2 Olcegi, BKI: Beden kitle indeksi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, TAO:
Toronto Aleksitimi Olgegi (DTG: Duygularim tanimada giicliik alt 6lcegi, SDG: Soze dokmede giicliik alt dlgegi,
DDD: Disa doniik diisiinme alt dlgegi), DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgcegi - Kisa Form, BDO: Barratt
Diirtiisellik Olgegi, ADA: Agri Duyarlilik Anketi.
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Alkol kullanim bozuklugu grubunda AKBTT ve PAAO ortalama puanlari ile hem kendi
arasinda hem de diger degiskenler arasinda korelasyon analizi yapildu.

Alkol kullanim bozuklugu grubunda AKBTT ortalama puanlari ile HADO- anksiyete
(p<0.05, r=0.318), TAO (p<0.05, 1=0.432), TAO-DTG (p<0.05, r=0.462), DDGO (p<0.05,
1=0.439), DDGO-aciklik (p<0.05, r=0.416), DDGO-amaglar (p<0.05, r=0.344), DDGO-diirtii
(p<0.05, r=0.444), DDGO-stratejiler (p<0.05, r=0.463), DDGO-kabul etmeme (p<0.05,
r=0.286), BDO-dikkat (p<0.05, r=0.286), PAAO (p<0.05, r=0.415) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi; AKBTT ortalama puanlar1 arttik¢a
HADO-anksiyete, TAO, TAO-DTG, DDGO, DDGO-aciklik, DDGO-amaglar, DDGO-diirtii,
DDGO-stratejiler, DDGO-kabul etmeme, BDO-dikkat, PAAO puanlari artiyordu. AKB
grubunda AKBTT ortalama puanlari ile CBBFDO (p<0.05 r=-0.279) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi, AKBTT ortalama puanlar arttikca
CBBFDO puanlari azaliyordu (Tablo 7).

Alkol kullanim bozuklugu grubunda PAAO ortalama puanlari ile HADO-anksiyete
(p<0.05, r=0.399), TAO (p<0.05, r=0.613), TAO-DTG (p<0.05, r=0.694), TAO-SDG (p<0.05,
1=0.353), TAO-DDD (p<0.05, 1=0.346), DDGO (p<0.05, r=0.507), DDGO-agciklik (p<0.05,
1=0.458),DDGO-amaglar (p<0.05, r=0.487), DDGO-diirtii (p<0.05, r=0.471), DDGO-
stratejiler (p<0.05, r=0.469), DDGO-kabul etmeme (p<0.05, 1=0.370), BDO (p<0.05, 1=0.438),
BDO-dikkat (p<0.05, r=0.355), BDO-plan yapmama (p<0.05, r=0.543), AKBTT (p<0.05,
r=0.415) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon tespit edildi; PAAO
ortalama puanlar1 arttikca HADO-anksiyete, TAO, TAO-DTG, TAO-SDG, TAO-DDD,
DDGO DDGO-aciklik, DDGO-amaglar, DDGO-diirtii, DDGO-stratejiler, DDGO-kabul
etmeme, BDO, BDO-dikkat, BDO-plan yapmama, AKBTT puanlar artiyordu. AKB grubunda
PAAO ortalama puanlari ile CBBFDO (p<0.05, r=-474) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon saptandi, PAAO ortalama puanlar1 arttikca CBBFDO puanlari
azaliyordu (Tablo 7).
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Tablo 7. Alkol kullanim bozuklugu belirti siddeti ve aserme degiskenleri icin korelasyon
analizi sonuclarn

AKBTT PAAO
r p r p
Yas (y1l) -0.130 0.360 -0.059 0.677
Egitim (y1l) 0.064 0.650 -0.075 0.597
BKi (kg/m?) 0.127 0.371 -0.009 0.947
HADO-Depresyon 0.228 0.104 0.240 0.087
HADO-Anksiyete 0.318 0.021 0.399 0.003
TAO 0.432 0.001 0.613 <0.001
TAO-DTG 0.462 0.001 0.694 <0.001
TAO-SDG 0.268 0.055 0.353 0.010
TAO-DDD 0.271 0.052 0.346 0.012
DDGO 0.439 0.001 0.507 <0.001
DDGO-Aciklik 0.416 0.002 0.458 0.001
DDGO-Amaclar 0.344 0.012 0.487 <0.001
DDGO-Diirtii 0.444 0.001 0.471 <0.001
DDGO-Stratejiler 0.463 0.001 0.469 <0.001
DDGO-Kabul etmeme 0.286 0.040 0.370 0.007
BDO 0.219 0.119 0.438 0.001
BDO-Dikkat 0.286 0.040 0.355 0.010
BDO-Motor 0.132 0.352 0.252 0.072
BDO-Plan yapmama 0.185 0.188 0.543 <0.001
ADA 0.081 0.566 0.041 0.772
SKAAT 0.097 0.492 0.090 0.525
CBBFDO -0.279 0.045 -0.474 <0.001
AKBTT - - 0.415 0.002
PAAO 0.415 0.002 - -

Pearson korelasyon analizi.

AKBTT: Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima Testi, PAAO: Penn Alkol Aserme Olgegi, , BKI: Beden kitle
indeksi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi (DTG: Duygularini
tamimada giicliik alt 6lgegi, SDG: Séze dokmede giigliik alt 5lgegi, DDD: Disa doniik diisiinme alt dlgegi), DDGO:
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi - Kisa Form, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi, ADA: Agr1 Duyarlilik Anketi.
SKAAT: Schandry Kalp Atislarim1 Algilama Testi, CBBFDO: Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik
Degerlendirmesi-2 Olgegi.
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TARTISMA

Son yillarda bagimhilik alaninda interosepsiyon kavramina yonelik arastirmalar hizla
artmaktadir. Arastirmamiz da AKB olan bireylerde interosepsiyon siire¢lerinin bozulmus
olabilecegi varsayim ile planlandi. Yatarak tedavi goren veya poliklinige bagvuran arindirma
tedavisini tamamlayan orta veya agir siddette AKB hastalar1 ile saglikli kontrollerin, kalp
atislarini algilama performansi lizerinden interoseptif dogruluklari, 6z bildirime dayali dlcekle
interoseptif duyarlilik diizeyleri degerlendirildi; ayrica interoseptif dogruluk ve interoseptif
duyarlilik siireglerinin aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite ve agr1 duyarliligi ile
iliskisi incelendi.

Alkol kullanim bozuklugu grubunda interoseptif dogrulugun kontrol grubuna goére
azalmis oldugu saptandi. Interoseptif duyarlilik agisindan AKB ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriillmedi. AKB grubundaki bireylerin aleksitimi, impulsivite,
emosyonel disregiilasyon, depresyon ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore artmis
oldugu saptanirken, agri1 duyarliligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Interosepsiyon degiskenleri olan interoseptif dogruluk ve interoseptif duyarlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. Interoseptif dogruluk ile egitim diizeyi arasinda
pozitif iliski; interoseptif dogruluk ile aleksitimi, impulsivite, emosyonel disregiilasyon,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda ise negatif iliski oldugu goriildii. Interoseptif
duyarlilik ile aleksitimi, impulsivite ve emosyonel disregiilasyon diizeyleri arasinda negatif
iliski oldugu saptandi.

Alkol kullanim bozuklugu grubunda AKB belirti siddeti ile anksiyete, aleksitimi,

emosyonel disregiilasyon diizeyleri arasinda pozitif iliski goriiliirken, interoseptif duyarlilik ile
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belirti siddeti arasinda negatif iliski oldugu goriildii. Interoseptif dogruluk ile AKB belirti
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. AKB grubunda aserme diizeyleri
ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, diirtiisellik diizeyleri arasinda pozitif iligki
goriliirken, interoseptif duyarlilik ile aserme diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu goriildii.
Interoseptif dogruluk ile aserme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmadi.

Literatiirde alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde interosepsiyonu
inceleyen caligmalar mevcuttur. Bu calismalar interosepsiyonun farklt yonlerini farkli
yontemler iizerinden degerlendirmislerdir. Interosepsiyon kavramindan bazi c¢alismalarda
interoseptif farkindalik (interoceptive awareness) ve bilingli farkindalik (mindfulness)
basliklar ile bahsedilmistir. interosepsiyonun multimodal dogas1 ve interoseptif sinyallerin
viicudun farkli bolgelerinden ortaya ¢iktigi gercegi géz oniine alindiginda; ¢aligmalar kardiyak,
gastrik ve solunum gibi gesitli interosepsiyon modalitelerini ayirt etmektedir. Oz bildirim
Olcekleri ayn1 anda interosepsiyonun farkli boyutlarini sorgulayabilirken, davranissal testler
ayni anda yalnizca bir alan1 inceler (94). Algilanan kalp atim sayisinin dlgiilen gergek deger ile
uyumu farklr psikiyatrik bozukluklarda degerlendirilmis, interoseptif dogruluk ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliski arastirilmistir. Kardiyak algida bireysel farkliliklar; agri ve zaman
algisi, anksiyete diizeyi, bilissel ve emosyonel durumlar, emosyonel disregiilasyon, aleksitimi,
dikkat ve hafiza gibi siireglerle iliskili bulunmustur (3, 179). Son doénemlerde yapilan
calismalarda, interoseptif farkindalik diizeylerinin alkol-madde kullanim bozuklugu olanlarda
daha diisiik oldugu belirtilmis, azalmis interoseptif farkindaligin bagimlilik stireclerine katkida
bulundugu ileri siiriilmiistiir (97, 180-184). Bu ¢alismalarin ¢ogunda interoseptif farkindalik,
SKAAT ile 6lgiilen interoseptif dogruluk tizerinden degerlendirilmistir. Schmidt ve ark. (185)
tedavi goren ve ayik olan 89 AKB tanili bireyle yaptiklari ¢alismada; interoseptif dogruluk ile
aserme siddeti arasinda dogrudan iliski olmadigini, alkol kullanimiyla olumsuz duygulanimin
azalmas1 gibi gerginligi azaltma beklentileri yiiksek olan hastalarda interoseptif dogrulugun
azalmis ve aserme siddetinin artmis oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar, azalmis interoseptif
farkindaligi olanlarda emosyonel olmayan motivasyonel siireclerin (6rn. kosullanma,
aligkanliklar, madde kullanimu ile ilgili olumlu beklentiler gibi) karar verme siireglerinde daha
etkin oldugu yorumunu yapmislardir. Sonmez ve ark. (181) 35 saglikli goniillii ile yatarak
tedavi goren ve arindirma tedavisini tamamlamis 33 alkol, 29 opiyat ve 22 kannabinoid
kullannm bozuklugu olan bireyi degerlendirdikleri caligmalarinda; farkli madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde interoseptif dogruluk diizeylerinin benzer oldugunu, hasta
gruplarindaki bireylerin interoseptif dogruluk diizeylerinin saglikli kontrollere gore ise azalmis

oldugunu belirtmislerdir. Siibay (183) arindirma tedavisini tamamlayan 40 AKB ve 40 opioid
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kullanim bozuklugu tanili hastay1 40 saglikli kontrolle karsilastirdig1 ¢alismasinda, iki hasta
grubu arasinda interoseptif dogruluk agisindan fark olmadigini saptarken, her iki hasta
grubunda interoseptif dogruluk diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla azalmis oldugunu ve
interoseptif dogruluk ile aserme arasinda dogrudan iliski olmadigini bildirmistir. Meri¢ (186)
52 saglikli goniillii ile yatarak tedavi goren ve arindirma tedavisini tamamlayan 52 AKB olan
bireyi karsilagtirdigi ¢alismasinda; AKB olanlarin interoseptif dogruluk diizeylerinin daha
diistik oldugunu, interoseptif dogrulugun azalmasi ile aserme diizeylerinin arttigini saptamistir.
Yilmaz (184) tip fakiiltesi son simf dgrencisi 128 bireyi tiitiin kullanim bozuklugu olan ve
olmayan iki gruba ayirarak yaptig1 ¢alismasinda, tiitiin kullanim bozuklugu olan bireylerin
interoseptif dogruluk diizeylerinin kontrol grubuna gore azalmis oldugunu belirtmistir. Col
(180), 52 saglikli kontrol ile 55 AKB olan bireyi interoseptif dogruluk seviyeleri agisindan
karsilastirmig, AKB olan grubun interoseptif dogruluk diizeylerinin daha diisiikk oldugunu ve
AKB olan grupta interoseptif dogruluk ile aserme siddeti arasinda pozitif iliski oldugunu
saptanmustir. Jakubczyk ve ark. (97) 110 saglikli goniillii ile 114 AKB olan bireyi karsilastirdigi
calismasinda, interoseptif dogruluk diizeylerinin AKB grubunda daha diisiikk oldugunu
bildirilmigtir. Literatiirde SKAAT ile Olciilen interoseptif dogruluk diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak, bizim ¢aligmamizda da AKB grubunda
interoseptif dogrulugun kontrol grubuna gore azalmis oldugu saptandi. Yapilan caligmalarda
saglikli kontrol gruplarindaki ortalama interoseptif dogruluk degerlerinin 0.70-0.77, hasta
gruplaridaki interoseptif dogruluk degerlerinin 0.58-0.63 arasinda oldugu bildirilmistir (180,
181). Calismamizda AKB grubunun interoseptif dogruluk ortalamasi 0.65, kontrol grubunun
interoseptif dogruluk ortalamasi 0.84 olarak bulunmustur. Zamariola ve ark. (92) SKAAT ile
Olgtimlerde; kalp atiglarinin eksik raporlanabilmesi, denemeler sirasinda interoseptif dogruluk
puanlarinda farkliliklar gdzlenmesi gibi faktorlere dikkat gekmistir. Interoseptif dogrulugun
degerlendirilmesinde multimodal yaklasimlara artan ilgi g6z oniine alindiginda, bu alanda
gelecekte yapilacak c¢alismalar, Ozellikle de alternatif interosepsiyon oOl¢limlerinin
gelistirilmesiyle ilgili olarak, alan1 énemli 6lciide ilerletecektir (95). Interoseptif dogrulugun
hangi degiskenlerden ne oranda etkilendigi konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
Interosepsiyonun bagimlilik siirecindeki roliine iliskin ¢aligmalar tutarsizlik
gostermektedir. Bazi ¢aligmalar zayif interosepsiyonun yogun isteklere karsi korudugunu 6ne
stirerken, digerleri yiiksek interosepsif farkindaliga sahip hastalarin madde kullanimiyla ilgili
daha rahatsiz edici durumlar yasadiklarini 6ne stirmektedir (187, 188). Abrams ve ark. (189)
yaptiklari calismada 61 saglikli goniilliiyii bir hafta arayla iki giin boyunca alkollii icecekleri ve

plasebo icecekleri almak {izere rastgele atamis, her iki giinde de katilimcilarin ti¢ kez olmak
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iizere SKAAT ile interoseptif dogruluk seviyelerini degerlendirmis, alkol kullaniminin
interoseptif dogrulugu azalttigini bildirmiglerdir. Garfinkel ve ark. (14) interosepsif dogruluk
ve interoseptif duyarlilik arasinda zayif bir iligkili oldugunu, interosepsiyonun farkli
boyutlariyla arastirilmasi gerektigini ifade etmistir.

Literatiire bakildiginda son zamanlarda interosepsiyonun 06znel bileseni olan
interopseptif duyarlilik alaninda yapilan calismalar giderek artmaktadir. Interoseptif duyarllik,
0z bildirim olgekleriyle degerlendirilmektedir. Betka ve ark. (190) 600 saglikli goniilliilde 6z
bildirim anketleri kullanarak alkol kullanimi ile interoseptif duyarlilik arasindaki iliskiyi
arastirmis, interoseptif duyarlilik ile alkol tiiketimi arasinda pozitif iligki oldugunu bildirmistir.
Jakubczyk ve ark. (97) 114 AKB olan birey ile 110 saglikli kontrolii karsilastirdiklari
calismalarinda; interoseptif duyarliligin AKB grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada SKAAT ile hesaplanan interoseptif dogruluk, AKB
grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma AKB tanil1 bireylerde yiiksek
interoseptif duyarlilik ve diisiik interoseptif dogrulugun birlikte degerlendirildigi ilk ¢alisma
olup; gcalismada interosepsiyon ile AKB tanili bireylerde sik goriilen uyku sorunlari, depresyon
ve anksiyete belirtileri, diirtiisellik arasindaki iligkiler de analiz edilmis, interoseptif duyarlilik
ile uyku sorunlart ve anksiyete belirtileri arasinda pozitif iligkili bulunmustur. Literatiirde
anksiyete belirtileri ve uyku sorunlari olanlarda interoseptif duyarliligin arttigina ve bu
bireylerin kendi bildirdikleri interoseptif duyarlilik diizeyleri ile daha nesnel dl¢timlere dayali
interoseptif dogruluk diizeyleri arasinda iliski olmadigina dair ¢alismalar mevcuttur (99).
Arastirmamizda interoseptif duyarlilik agisindan AKB ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi. Interoseptif duyarlilik ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda iligki bulmazken, interoseptif dogruluk ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
negatif iligki oldugunu bulduk. Bu bulgular, Jakubczyk ve ark.(97) tarafindan yapilan
caligmanin sonuglariyla farkliik gdstermektedir. Interoseptif duyarliligi degerlendirmek igin
farkli 6z bildirim O6lgeklerinin  kullanilmast bu uyumsuzlugu kismen aciklayabilir.
Calismamizdan farkli olarak Jakubczyk ve ark.’in (97) yaptigi ¢alismada gruplar yas ve cinsiyet
acisindan benzer degildi, katilimcilarmn BKI degerleri karsilastirmaya dahil edilmemisti.
Arastirmamizda AKB grubunda kontrol grubuna kiyasla anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
sigara kullanim miktarlar1 daha yiiksekti, BKI acisindan ise gruplar arasinda fark yoktu.
Jakubczyk ve ark. (97) calismasina gére daha yash bireylerden olusuyordu. AKB tanili
bireylerin daha sik anksiyete, depresyon ve uyku sorunlar1 yasadiklar1 ve daha diisiik
interoseptif dogruluk diizeyleri gosterdikleri bilinmekte ve bu iliskinin ¢ift yonlii olabilecegi

diistintilmektedir (99).

41



Siibay (183) 40 alkol ve 40 opioid kullanim bozuklugu tanili hastay1 40 saglikli kontrolle
karsilastirdigl calismasinda, SKAAT ile olgiilen i¢sel dogruluk diizeyleri ile aserme arasinda
dogrudan iliski bildirmemistir. Co6l (180) ve Meri¢ (186) AKB hastalar1 ve saglikli bireyleri
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, SKAAT ile degerlendirdikleri igsel dogruluk diizeyleri ile
AKB belirti siddeti arasinda iliski saptamazken, aserme ile i¢sel dogruluk arasinda negatif iliski
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde interosepsiyonun bilesenleri olan interoseptif duyarlilik
ve interoseptif dogrulugun birlikte AKB belirti siddeti ve aserme diizeyleri ile iligkisini
inceleyen calisma bulunmamaktadir. Arastirmamizda interoseptif duyarlilik diizeyleri ile AKB
belirti siddeti ve aserme arasinda ters yonde bir iliski saptanirken; interoseptif dogruluk
diizeyleri ile belirti siddeti ve aserme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmedi. Calismamizda sadece yatan hastalarin degil, poliklinige bagvuran ve daha uzun siireli
ayiklik siirecinde olan hastalarin dahil edilmesi de bu sonuglar1 etkilemis olabilir.

Arastirmamizi tasarlarken interosepsiyondaki bozulmanin AKB ig¢in aleksitimi,
emosyonel disregiilasyon, impulsivite ve agri duyarliligi gibi bilinen risk faktorlerini
etkileyerek AKB olusumuna katkida bulunabilecegini varsaydik. Literatiirde aleksitimi ve
bagimlilik iligkisiyle ilgili ¢alismalar son yillarda giderek artmaktadir. Sezen (191), 18 yas ve
istii toplam 3200 kisiye ol¢ek uygulayarak yaptigi ¢alismasinda, Ege Bolgesi’nde alkol
kullanim1 olan bireylerin sosyodemografik o6zellikleri arastirmis, psikolojik belirtiler ve
aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu arastirmada; alkol kullanim siklig1 ile
TAO kullanilarak hesaplanan aleksitimi diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu, hemen hemen her giin alkol kullanan bireylerin yiiksek diizeyde aleksitimik belirtiler
gosterdigi belirtilmistir. Calismanin, Ege Bolgesi’nde rastlantisal secilen 3200 bireyden
toplanan veriler ile sinirli olmasi, klinik goériisme ile AKB tanis1 konulmamig olmasi, ¢alismada
0z bildirime dayal1 6lgekler kullanilmasi sinirliliklar olarak bahsedilmistir. Sevim (192) 20’si
kadin 31’1 erkek toplam 51 AKB hastasi ile bagimlilik siddeti ve aleksitimi diizeyleri arsindaki
iligskiyi degerlendirdigi ¢alismasinda, AKB tanili erkek bireylerin kadinlara gore daha yiiksek
aleksitimi diizeyine sahip oldugunu, aleksitimi diizeyleri ve alkol bagimlilik siddetleri arasinda
pozitif yonde gii¢lii bir iliski oldugunu bildirmistir. Thorberg ve ark.(193) arindirma tedavisi
uygulanan veya arindirma tedavisi gerektirmeyen 355 AKB tanili hastay1 dahil ettikleri ve bu
hastalara Biligsel-Davranis¢1 Terapi programi uyguladiklart ¢alismasinda; aleksitimi, olumsuz
duygudurum (stres, anksiyete ve depresyon) ve alkol asermesinin alkol bagimlilig1 siddeti
tizerindeki etkilerini arastirmig, aleksitiminin hem olumsuz ruh hali hem de aserme iizerinde ve
asermenin alkol bagimliligi siddeti puanlarn iizerinde dogrudan pozitif bir etkisi oldugu

bildirilmistir. Sonmez ve ark. (181) bagimliligin siddetinin, aleksitiminin alt 6l¢eklerinden
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duygular1 tammada giicliik ve sdze dokmede giigliik ile pozitif yonde iliskili oldugunu fakat
disa doniik diisiinme puanlariyla iliskili olmadigini bulmustur. Calismamizda; literatiirle
uyumlu olarak AKB grubunda kontrol grubuna kiyasla TAO toplam ve TAO-DTG, TAO-SDG,
TAO-DDD alt 6lgek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ayrica AKB belirti
siddeti ve aserme diizeyleri arttikga TAQO toplam puanlarinin arttigin1 bulduk. Aserme diizeyleri
TAOQ alt 6lgeklerinin tiimiiyle pozitif iliskiliyken, AKB belirti siddeti TAO-DTG puanlari ile
pozitif iligkiliydi.

Literatiirde aleksitimi ve interosepsiyon alaninda yapilan c¢alismalar farkli sonuglar
bildirmektedir. Brewer ve ark. (113) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yeni gelistirilen iki anket
kullanilarak degerlendirilen aleksitiminin zayif interoseptif duyarlilik ile iliskili oldugu
bulunurken, Herbert ve ark. (194) ile Shah ve ark. (115) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
aleksitiminin SKAAT ile 6l¢iilen interoseptif dogruluk ile negatif iligkili oldugu saptanmustir.
Wisniewski ve ark. (195) 103 saglikli birey ve 99 AKB hastada interosepsiyon, aleksitimi,
olumsuz duygulanimi karsilastirmis; her iki grupta daha diisiik interoseptif dogrulugun daha
fazla aleksitimi ile iliskili oldugu, yiiksek diizeyde aleksitiminin AKB tanili bireylerde olumsuz
duygulanim (yani mevcut anksiyete semptom siddeti) ile iliskili oldugu bildirilmistir. Lyvers
ve ark. (196) alkol kullandigini belirten 337 kisi ile yaptiklari ¢alismasinda, aleksitimi diizeyleri
ile CBBFDO kullanilarak degerlendirilen interoseptif duyarlilik arasindaki iliskiyi aragtirmus,
aleksitimi diizeyleri ile interoseptif duyarlilik arasinda istatistiksel olarak anlamlilik sinirinin
altinda kalan zayif bir negatif iliski oldugunu bildirilmistir. Yine bu ¢alismada; alkol kullanim
siddeti ile interoseptif duyarlilik arasinda iliski bulunmamistir. Calismamizda, AKB belirti
siddeti ile interoseptif duyarlilik arasinda negatif yonde bir iligki vardi. Caligmalar arasindaki
bu farklhiliklar aleksitiminin ve interoseptif duyarliligin 6z bildirim o6lgekleri ile
degerlendirilmesinden kaynakli olabilir. Sénmez ve ark. (181) interoseptif dogrulugun
aleksitiminin alt dlceklerinden TAO-DTG ile negatif iliskili oldugunu fakat TAO-SDG ve
TAO-DDD ile interoseptif dogruluk arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskili olmadigin
bulmustur. Calisgmamizda; AKB grubunda interoseptif dogruluk ve interoseptif duyarlilik ile
TAO toplam ve TAO-DTG, TAO-DDD alt dlgek puanlarmin negatif yonde iliskili oldugunu
bulduk. Aleksitimik bireylerin duygularin1 tanimada giligliik yasamasi interoseptif siirecleri
bozabilir ve bu durum bagimlilik siirecine katkida bulunabilir. AKB tanili bireylerde ytiksek
aleksitimi diizeylerinin daha kotii tedavi sonuglariyla iliskisi goz 6niine alindiginda, emosyonel
farkindaligi arttirmak &nemli bir terapdtik hedef olabilir. Onceki ¢aligmalar, beden
farkindaligin1 gelistirmeyi hedefleyen yaklasimlarin kisinin emosyonel durumlart tanima

yetenegini arttirabilecegini gostermektedir (197). Bornemann ve ark. (116) 318 goniilliiyii yas,
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cinsiyet ve cesitli demografik ve psikolojik degiskenler agisindan eslesen dort farkli gruba
ayirdiklart ve bu kisilere 9 aylik meditasyon egitimi uyguladiklari ¢alismasinda; 6 ila 9 ay
boyunca giinde yaklasik 30 dakikalik diizenli meditasyon uygulamasi ile interoseptif
dogrulugun arttigini ve aleksitimi seviyelerinin es zamanli olarak azaldigin1 bulmuslardir.

Emosyonel disregiilasyon ve bagimlilik alaninda yapilan ¢alismalara bakacak olursak;
Stasiewicz ve ark. (198) emosyonlari diizenlemede yasanan giigliigiin alkol ve madde kullanim
bozuklugunun gelisimi, prognozu ve tedavi siirecinde 6nemli bir rol oynadigini; ayn1 zamanda
aleksitiminin emosyonlar1 tanimlama, ifade etme, bedensel duyumlardan ayirt etme ve disa
vuruk diistinmeyle karakterize 6zelliklerinin emosyonel disregiilasyon ile benzerlik tagidigini
vurgulamaktadir. Birgok ¢alisma aleksitiminin ve emosyonel disregiilasyonun madde ve alkol
kullanim bozukluguyla siklikla birlikte goriilebilecegini gostermektedir (199).

Di Pierro ve ark. (200) tarafindan gerceklestirilen 58 madde kullanim bozuklugu hastasi
ve 73 kisiden olusan kontrol grubuyla yapilan galismada, DDGO puanlari ile degerlendirilen
emosyonel disregiilasyonun madde kullanim bozuklugu grubunda anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Topaloglu (201) 50 saglikli kontrol ve 100 alkol ve/veya madde kullanim
bozuklugu hasta ile yaptig1 calismasinda; aleksitimi ve emosyonel disregiilasyonun bagimlilik
siddeti ile iliskisini incelemis, hasta grubunda aleksitimi ve emosyonel disregiilasyonun anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu, aleksitimi ve emosyonel disregiilasyon diizeyleri arttikca
bagimlilik siddetinin ve aserme diizeyinin arttigini saptamistir. Literatiirii destekler bigimde,
¢aligmamizda DDGO puanlari ile degerlendirilen emosyonel disregiilasyon AKB grubunda
kontrol grubuna gore anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir. AKB grubunda AKB belirti
siddeti ve aserme diizeyi arttikga DDGO toplam puaninda ve tiim alt dlgeklerinde pozitif yonde
bir iliski oldugu bulunmustur.

Psikolojik ve ndrobiyolojik ¢aligmalar, interosepsiyonun emosyon regiilasyon siirecine
onemli bir katki sagladigin1 gostermektedir. Viicudun fizyolojik durumlarini tanima yetenegi,
giinliik olaylara eslik eden emosyonlarin daha iyi diizenlenmesini saglar (202). interoseptif
dogruluk emosyon regiilasyonu stratejileri (bilissel yeniden degerlendirme ve disavurumcu
bastirma) ile pozitif yonde iliskilidir ve daha yiiksek interoseptif dogruluga sahip bireyler etkili
bir emosyon regiilasyonu stratejisini belirli bir baglamla eslestirmede daha basarilidir (203).
Ornegin, emosyonlar1 diizenlemek igin mevcut alternatiflerden daha uyarlanabilir oldugu
diistiniilen bilissel yeniden degerlendirme stratejisini segme olasiliklar1 daha yiiksektir (7, 204)
Jakubczyk ve ark. (179) 110 goniilli ve 165 AKB tanili hasta ile yaptiklar1 ¢alismada;
interoseptif dogruluk ve interoseptif duyarlilik ile emosyonel regiilasyon arasindaki iliskiyi

incelemis, AKB grubunun kontrol grubuna kiyasla daha diisiik interoseptif dogruluk ve daha
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yiiksek interoseptif duyarlilik gosterdigini, ayrica DDGO alt Slgeklerinin tiimiinden daha
yiiksek puan aldiklarini belirtmislerdir. Yine bu ¢alismada, AKB grubundaki bireylerde yiiksek
interoseptif dogrulugun daha iyi emosyonel regiilasyonu ile iliskili oldugu bulunurken; daha
yiiksek interoseptif duyarliligin, daha kotii emosyonel regiilasyonu ile iligkili oldugu
saptanmistir. Calismamizda benzer sekilde interoseptif dogruluk arttikca DDGO toplam ve
DDGO-Aciklik, DDGO-Diirtii, DDGO-Stratejiler puanlarinin  diistiigiinii, yani daha iyi
emosyonel regiilasyon saglandigini bulduk. Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda interoseptif
duyarlilik arttikca DDGO toplam ve tiim alt 6lgeklerinde puanlarinda azalma oldugunu
gozlemledik. Calismamizdaki bu bulgu literatiirle uyumlu degildir. AKB tanili hastalarda
interoseptif duyarliligin artmasinin, artmis uyarilmighik ve somatik durumlara daha fazla
odaklanma ile emosyon regiilasyonunu bozabilecegi ileri siiriilmektedir. Farkli ¢alismalarda
interoseptif duyarliligin farkli 6z bildirim Olgekleriyle degerlendirilmesi bu g¢alismalarin
sonuclar1 arasinda uyumsuzluga yol agcmis olabilir. Emosyonel regiilasyon ile interoseptif
duyarlilik arasindaki iliskinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Impulsivitenin alkol-madde kullanim bozukluguna yol act1g1, alkol-madde kullaniminin
impulsiviteyi arttirdig1 yoniinde karsilikli etkilesime dikkat ¢eken bilgiler bulunmaktadir (146).
Impulsivite bagimlilik alaninda yalmzca alkol-madde kullanim bozukluklarinda hazirlayici
olarak degil, siirdiiriicii bir etken olarak da rol oynar. Hannah Jones ve ark. (205) yas, egitim
ve biyolojik cinsiyet dagilimi agisindan benzer 41 saglikli goniillii ile 32 metamfetamin
kullanim bozuklugu olan hastay1 karsilastirdigi ¢calismasinda, madde kullanim bozuklugu olan
grubun BDO puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Y1lmaz (184) 64 tiitiin kullanim bozuklugu hastasi ve 64 saglikli goniillii ile yaptigi
calismasinda, hasta ve kontrol gruplari arasinda BDO puanlar1 acisindan fark olmadigini
bildirmistir. iki grup arasinda impulsivite igin fark bulunmamasmmn nedenleri olarak tiitiin
kullanim bozuklugu siddetinin diisiik olmasi, sigaraya baslama yasinin literatiire gére daha
yiiksek olmasi gosterilmistir. Siibay (183) arindirma tedavisini tamamlayan 40 alkol bagimlisi
ve 40 opioid bagimlisi hastay1 40 saglikli kontrolle karsilastirdigi ¢alismasinda, alkol ve opioid
kullanim bozuklugu olan hastalarrn BDO puanlarinin benzer oldugunu ve kontrol grubuna gére
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak; ¢aligmamizda
AKB grubundaki BDO toplam ve tiim alt 6lgek puanlarinda kontrol grubuna gére anlamli bir
yiikseklik tespit ettik.

Impulsivite aserme ve relaps ile iliskilidir. Evren ve ark. (206) tarafindan yapilan 102
alkol bagimlis1 hastanin on iki aylik bir takip calismasinda; yenilik arayis1 ve BDO ile dlgiilen

impulsivite, alkol bagimlilig1 olan erkek hastalarda agerme ve relaps ile iliskili bulunmustur.

45



Topguoglu (207) 90 opioid bagimlist ve 90 goéniilli bireyle yaptigi ¢alismasinda; impulsivite
diizeylerini BDO puanlari ile hesaplamis, BDO-Dikkat ve BDO-Plan Yapmama puanlari ile
aserme diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu bildirmistir. Calismamizda benzer
sekilde BDO toplam, BDO-Dikkat ve BDO-plan yapmama puanlar1 ile aserme diizeyleri
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu saptadik. Yakin zamanda yapilan bir meta analizde;
impulsivitenin alkol kullanimi ile iligkisinin inceleyen c¢alisma sonuglarinda farkliliklar
oldugunu, ¢ok boyutlu iliskiler nedeniyle galismalarda impulsivite ve alkol kullanimu ile ilgili
spesifik Ozelliklerin belirtilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Dom ve ark. (208) tarafindan 42
erken baslangicli alkol bagimlisi, 46 gec baslangigli alkol bagimlist ve 54 saglikli goniillii ile
yapilan calismada; impulsivite, maddeyle ilgili sorunlarin ciddiyeti ve saldirganlik diizeyleri
karsilastirilmis, erken baglangigli grubun diger gruplara gore anlamli oranda yiiksek puanlar
aldig1 belirtilmistir. Calismamizda AKB belirti siddeti ile impulsivite arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi. Bu durum katilimcilarin bireysel farkliliklarindan kaynaklanabilir. Ayrica
calismamizda alkol grubunu erken baglangicl ve gec baslangicl olarak gruplandirmadik veya
kisilik 6zelliklerini belirlemedik. Literatiirde 25 yasindan Once ortaya ¢ikan erken baslangiclt
alkolizm diirtiisellik, yenilik arayis1 ve heyecan arayisi kisilik 6zellikleriyle iliskilendirilirken;
25 yasindan sonra baslayan geg¢ baslangicli alkolizm, zarardan kaginma ve daha yiiksek diizeyde
kayg1 ve stres ile iligkilendirilmistir (208). Hannah Jones ve ark. (205) madde kullanan ve
kullanmayan bireyleri BDO puanlar ile karsilastirdigi calismasinda, madde kullanim
bozuklugu olan grubun BDO puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu saptamis, ayrica ¢aligmada yaklasgik 10 giinlik yoksunluk sonrasi gruplarin
diirtiiselligi tekrar degerlendirilmis, madde kullanim bozuklugu olan grubun diirtiisellik
puanlarinda artis oldugunu goézlemlemistir. Calismamiza poliklinik takiplerini siirdiiren ve
ayiklik siireleri yatan hastalara gore daha uzun olan bireylerin de dahil edilmesi, AKB belirti
siddeti ile impulsivite arasindaki iliskinin degerlendirilmesini etkilemis olabilir. Diirtiisellikteki
bireysel farkliliklara katkida bulunan faktorlerin incelenmesi, bu davranis bi¢imlerinin
bagimlilik siirecinin kritik asamalarina nasil katkida bulundugunun daha iyi anlasilmasina yol
acabilir. Gelecekteki arastirmalar ayn1 zamanda diirtiisellik ile diger 6nemli faktorler (6rnegin
cinsiyet, hormonal durum, erken gevresel deneyimler) arasindaki iliskiye ve bu faktorlerin
kombinasyonunun alkol/madde kullanimini nasil etkileyebilecegine odaklanmalidir. Bu tiir
arastirmalar, hassas fenotipleri tanima ve alkol/madde kullanimina kars1 yiiksek riske sahip
olanlara yonelik dnleme stratejileri gelistirmeye yardimci olabilir.

Interosepsiyon, impulsiviteye ve dolayisiyla bagimliliga katkida bulunan bir faktor

olabilir. Impulsivite ve bagimlilik arasinda kurulan iliskinin aksine, impulsivite ve
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interosepsiyon arasindaki baglant1 daha az arastirilmistir. Interosepsiyonu beynin siirekli olarak
viicudun gelecekteki durumunu tahmin ettigi ve tahmin hatalarin1 azaltarak homeostaziyi
korumak i¢in harekete gectigi bir durum olarak tanimlayacak olursak; bu tahminler hatali
oldugunda, yani kisi deneyimledigi duyumlari tespit edemiyor, ayirt edemiyor ve uygun sekilde
anlamlandiramiyorsa, bu durumla bas etmenin uyumsuz yolu olarak impulsif eylemlere
girisebilir. Bir ¢alisma, interoseptif dogruluk ve impulsivite arasindaki baglantiy
desteklemekte; daha yiiksek interoseptif dogrulugun daha disiik impulsivite diizeylerini
ongordigi bulmustur (209). Siibay (183) arindirma tedavisini tamamlayan 40 alkol ve 40
opioid kullanim bozuklugu olan hastay1r 40 saglikli kontrolle karsilastirdigi ¢alismasinda,
interoseptif dogruluk ile BDO ile hesaplanan impulsivite arasinda ters yonde iliski oldugunu
bildirmistir. Calismacilar bu sonucu, interoseptif dogrulugun alkol-madde kullanim bozuklugu
olanlarda azalmis oldugu ve azalmis interoseptif dogrulugun artmis impulsiviteyle iliskili
olabilecegi seklinde yorumlamistir. Benzer sekilde ¢alismamizda, interoseptif dogruluk ile
BDO toplam ve BDO-Dikkat alt 6lgegi puanlari arasinda ters yonde bir iliski oldugunu bulduk.
Ancak BDO-Motor ve BDO-Plan yapmama alt lgek puanlari ile interoseptif dogruluk arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmedi. Bu sonuglar, interoseptif dogrulugun impulsivitenin
dikkat boyutuyla iligkili olan diisiince hizi ve konsantrasyondan daha fazla etkilenirken;
sonuclart degerlendirebilme, hazzi erteleyebilme, uygun karar verebilme ile iligkili olan plan
yapmama alani ve diisiinmeden hareket etme, tepkilerini engelleyebilme ile iligkili motor alan
ile daha az iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Herman ve ark. (210) 18-45 yas arasindaki 121
saglikli erkek ve 453 saglikli kadn ile yaptiklari kisilik dzelliklerinin, duygulanimlarinin ve
interoseptif duyarliligin diirtiisellik iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismasinda; diirtiisel
kisilik ozellikleri ile interoseptif duyarlilik arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir. Bu
caligmada ayrica bireylerin 6z bildirim anketleriyle bildirdikleri interoseptif duyarliligin
olumsuz duygulanim ile pozitif bir iliski i¢inde bulundugu, artmis olumsuz duygulanimin ise
artmis impulsivite ile iligkili oldugu, bu sebeple impulsivite ile ilgili ¢alismalarda bireylerin es
zamanli duygulanimlarinin da dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Jakubczyk ve ark. (97)
114 AKB tanili hasta ile 110 saglikli kontrolii karsilagtirmig; 6z bildirim anketi kullanarak
belirledikleri interoseptif duyarliligin AKB grubunda kontrol grubuna gdre daha yiiksek
oldugunu ayrica interoseptif duyarliligin uyku sorunlari ve anksiyete belirtileriyle pozitif yonde
iligkili oldugunu fakat impulsivite ile iliskili olmadigini saptamislardir. Calismamizda ise
interoseptif duyarlilik ile impulsivite arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugunu bulduk.
Impulsivitenin tipki interosepsiyon gibi ¢ok faktorlii dogasi dikkate alindiginda, bu alanda

yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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Agr1 ve alkol bagimliliginin siklikla birlikte ortaya ¢iktigi, yatarak AKB tedavisi géren
yetigkinlerde fiziksel agrinin genel psikopatoloji ve alkol bagimliliginin ciddiyeti ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir (11). Alkoliin beyindeki yiiksek merkezlere verdigi dogrudan veya
dolayl1 hasar beyin sap1 ve omurilige giden agr1 yollarini etkileyebilir ve bu da agr1 deneyimini
etkileyebilir. Deneysel olarak indiiklenen agri lizerine yapilan ilk ¢alismalar, alkol aliminin agr1
esigini %45'e kadar dnemli dlglide artirdigint gostermistir. Agri, alkol dozundan ve kandaki
alkol konsantrasyonundan etkilenir ve daha yiliksek kan alkol seviyesi ile analjezik etkilerin
biyiikligii artar (211). Literatiir alkoliin agriy1 azaltmada agik bir etkisini gosterse de agri
sergileyen hasta popiilasyonunda uzun siireli alkol kullanimina bakildiginda bu durumun
karmasiklastig1 goriilmektedir. Ornegin, son iki hafta icinde akut bel agrisinin basladigini
bildiren yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada, daha fazla veya daha sik alkol tiiketimi, daha diistik
agr esikleri ile iliskilendirilmistir (212). Jakubczyk ve ark. (162) 366 AKB tanili hastayi alkol
tedavi programini bitirdikten sonra on iki ay boyunca takip etmis ve tekrar alkol kullanimi
(niiks) ile agr1 duyarliligini degerlendirmis; agri duyarliligindaki azalmanin, azalmis niiks ile
iliskili oldugunu saptamislardir. Calismamizda literatiirden farkli olarak AKB ve kontrol
gruplari arasinda agr1 duyarliligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ek olarak;
agr1 duyarliliginin AKB belirti siddeti ve aserme ile iliskili olmadigin1 bulduk. Alkole bagl
goriilen noronal hasar bireyler arasinda farklilik gosterebilir ve bu da agri duyarliligini
etkileyebilir. AKB i¢in de gegerli oldugu gibi agri, ¢oklu biyolojik, ndrolojik, psikolojik,
kiiltiirel, sosyal ve diger cevresel faktorlerin karmasik etkilesimlerini iceren ¢ok faktorlii bir
deneyimdir. Bu alanda yapilacak daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Pollatos ve ark. (158) 30 saglikli erkek ve 30 saglikli kadin toplam 60 katilimcr ile
yaptiklar1 calismada; SKAAT ile hesapladiklar1 interoseptif dogruluk ile agr iliskisini
degerlendirmis ve interoseptif dogruluk ile agr1 duyarlili1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu
saptamiglardir. Sistematik bir derlemede, ¢ogu calismada kronik agri yasayan bireylerde
interoseptif dogrulugun azalmis oldugu, interoseptif duyarhligin ise calismalar arasinda
tutarsizlik gosterdigi belirtilmistir. Bu sistematik derlemede, interosepsiyonun interoseptif
dogruluk, interoseptif duyarlilik ve interoseptif farkindalik gibi farkli alt kategorilerinin hala
kapsamli bir sekilde arastirilmasi gerektigi de vurgulanmistir. Calismamizda interoseptif
dogruluk ve interoseptif duyarlilik ile agr1 duyarlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit etmedik. Calismamizda akut ve kronik agriy1 ayrintili bir sekilde sorgulamadik ve
0z bildirime dayali agr1 duyarlilik anketini kullandik. Bu alanda yapilan ¢alismalarin azli§1 goz
onlinde bulunduruldugunda, agr1 duyarliligi ve interosepsiyonun farkli alt kategorileri

arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Mevcut ¢alismalar géz Oniine alindiginda, interosepsiyondaki bozulmanin AKB'nin
gelisimine ve seyrine onemli bir katkida bulunabilecegi diisiiniilebilir. AKB tanili bireylerde
interosepsiyonun farkli bilesenlerini ve bunlarin bagimlilik gelisiminde risk faktorii olarak
degerlendirilen 6zelliklerle iliskisini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Arastirmamizin
giiclii yonlerine bakacak olursak; AKB i¢in risk faktorleri olarak bilinen aleksitimi, emosyonel
disregiilasyon, impulsivite ve agr1 duyarliligi ile interosepsiyonun 6znel ve nesnel bilesenleri
arasindaki iligkiyi birlikte degerlendiren literatiirdeki ilk arastirmadir. Son yillarda
interosepsiyonun bilesenlerine yonelik ilgi giderek artmaktadir. Arastirmamizda SKAAT ile
degerlendirilen interoseptif dogruluk ve 6z bildirime dayanan CBBFDO ile degerlendirilen
interoseptif duyarlilik olmak iizere interosepsiyonun iki bilesenine bakilmistir. Literatiire
bakildiginda arastirmamiz bildigimiz kadariyla interosepsiyonun bilesenleri olan interoseptif
duyarlilik ve dogruluk ile AKB belirti siddeti ve aserme diizeyleri arasindaki iliskinin birlikte
degerlendirildigi ilk calismadir. Gruplar katilimer saysi, cinsiyet, yas, BKI diizeyleri agisindan
benzerdir. Ayrica AKB tanili bireylere siklikla eslik edebilen ve interosepsiyonu etkileyebilen
depresyon-anksiyete belirtileri 6lgeklerle degerlendirilmistir.

Calisma bulgularimizin klinik olarak énemi, bagimlilik alaninda yeni tedavi hedefleri
belirlenmesine katki saglayabilecek olmasidir. Alkol-madde kullanim bozukluklarinin
degerlendirmesinde interoseptif siireglerin bir biyobelirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagi
konularin1 arastiracak g¢alismalara ihtiyag vardir. Bununla birlikte; bedendeki farkindalig:
arttiracak biyolojik geri bildirim egitimleri, bedene odaklanmis meditasyon uygulamalar: ve
farkindalik temelli terapiler gibi miidahaleler interosepsiyon siireglerini etkileyebilmekte ve
interoseptif farkindaligi arttirabilmektedir (213-218). Ruh sagliginin g¢esitli alanlarinda
farkindalik ile iligkili aragtirmalar ve uygulamalar yapilmaktadir. Bagimlilik alaninda da
farkindaliga yonelik ¢aligmalar artmakta ve farkindalik temelli terapilerin olumlu etkileri
bildirilmektedir (219). Bagimlilik baglaminda, farkindalik madde i¢in duyulan agermenin
tetikleyicilerini fark etmeyi saglamakta ve boylece alisilmis tepki yerine asermeyi durdurmak
icin baska bir davranisin se¢ilmesine yardimci olabilmektedir. Farkindalik temelli terapilerin;
yargilamadan, analiz etmeden, tepki vermeden alkol-maddeye duyulan asermenin farkinda
olma ve agermeyi kabul etme yoluyla yinelemelere yol agan diisiince sistemini bozabilecegi
diistiniilmektedir (220). Farkindalik temelli terapilerin bagimlilikla iliskili farkli bilissel
stiregleri etkileyerek asermeyi ve igme davranisini azalttigi 6ne stirilmistiir (221).

Arastirmamizin en 6nemli kisitliliklarindan birisi, kontrol grubundaki katilimcilarin bir
kisminda AKB 6l¢iitlerini karsilayacak diizeyde olmasa da alkol kullaniminin olmasidir. Sigara

kullanimi, AKB grubunda istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur. Sigara kullanimi kalp-
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damar sistemi ve MSS iizerindeki etkileri nedeniyle AKB grubunda interoseptif dogrulugu ve
duyarlilig: etkilemis olabilir. Arastirmamizda katilimcilarin kan basinglari 6lgiilmemistir.
Sonuglar sistolik kan basinci ve kalp atim1 farkindaligr iliskisinden etkilenmis olabilir. AKB ve
kontrol grubu arasinda katilimcilarin egitim siiresi ve anksiyete belirti diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardi, bu durum interoseptif dogrulugu ve duyarliligi
degerlendirme siireglerini etkilemis olabilir. Ayrica serviste yatarak arindirma tedavisini
tamamlamis AKB tanili hastalar ile poliklinige bagvuran ve daha uzun siiredir ayik olan AKB
tanil1 hastalarin tek bir grupta degerlendirilmesi ¢alisma sonuglarimizi etkilemis olabilir.
Arastirmamizin diger kisitliliklar1 da interosepsiyonu etkileyebilecek parametrelerden olan
kisilik ozellikleri, uyku bozukluklari ve 6zkiyim girisimleri ile ilgili degerlendirmeler

yapilmamis olmasi; ayrica ¢alismamizda kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime dayali olmasidir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali AMATEM servisinde yatarak tedavi goren veya poliklinige bagvuran arindirma tedavisini
tamamlayan orta veya agir siddette AKB hastalar1 ile saglikli kontrollerin, kalp atislarini
algilama performansi iizerinden interoseptif dogruluklari, 6z bildirime dayali Olgekle
interoseptif duyarlilik diizeyleri degerlendirildi; ayrica interoseptif dogruluk ve interoseptif
duyarlilik siireglerinin aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite ve agr1 duyarliligi ile
iligkisi incelendi. Aragtirma sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1) SKAAT ile olgiilen interoseptif dogruluk puanlarinin ortalamast AKB grubunda
0.65+0.15, kontrol grubunda 0.84+0.13 olarak tespit edildi. AKB grubunda interoseptif
dogrulugun saglikli kontrollere gore azalmis oldugu saptandi.

2) CBBFDO ile degerlendirilen interoseptif duyarlilik puanlarmin ortalamasi1 AKB
grubunda 114.06+21.38 olarak, kontrol grubunda ise 113.37+13.52 olarak tespit edildi.
Iki grup arasinda interoseptif duyarlilik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

3) TAO ile degerlendirilen aleksitimi puanlarmin ortalamast AKB grubunda 53.35+11.83,
kontrol grubunda ise 44.63+6.43 olarak tespit edildi. AKB grubunda aleksitimi
diizeylerinin saglikl1 bireylere gore artmis oldugu saptandi.

4) DDGO ile degerlendirilen emosyonel disregiilasyon ortalama puanit AKB grubunda
41.50+17.66 iken, kontrol grubunda 31.19+8.93 olarak saptandi. AKB grubunda

emosyonel disregiilasyon diizeylerinin saglikli kontrollere gore artmis oldugu saptandi.
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5)

6)

7)

8)

9)

BDO ile degerlendirilen impulsivite ortalama puan1 AKB grubunda 61.63+12.30 iken,
kontrol grubunda 53.06+7.50 puan olarak tespit edildi. AKB grubunda saglikli
kontrollere gore impulsivite diizeylerinin artmis oldugu saptandi.

ADA ile degerlendirilen agr1 duyarliligi puanlarinin ortalamast AKB grubunda
73.08+23.31, kontrol grubunda 72.56+14.82 puan olarak tespit edildi. Agr1 duyarliligi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Interoseptif dogruluk ve interoseptif duyarlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi.

Interoseptif dogruluk ile egitim diizeyi arasinda pozitif iliski; interoseptif dogruluk ile
aleksitimi, impulsivite, emosyonel disregiilasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda ise negatif iliski oldugu saptandi.

Interoseptif duyarlilik ile aleksitimi, impulsivite ve emosyonel disregiilasyon diizeyleri

arasinda negatif iliski oldugu saptandi.

10) AKB belirti siddeti ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregiilasyon diizeyleri

arasinda pozitif iligki goriiliirken, interoseptif duyarlilik ile belirti siddeti arasinda
negatif iliski oldugu goriildii. Interoseptif dogruluk ile AKB belirti siddeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

11) Aserme diizeyleri ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, diirtiisellik

diizeyleri arasinda pozitif iliski goriiliirken, interoseptif duyarlilik ile aserme diizeyleri
arasinda negatif iliski oldugu gériildii. Interoseptif dogruluk ile aserme diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi.

12) Arastirmamizin bulgulari, AKB olan bireylerde interoseptif dogrulugun diisiik oldugu

goriistinli  desteklerken,  interoseptif  duyarlilikta artis  oldugu  goriisiini
desteklememektedir. AKB olan bireylerde interosepsiyondaki bozulma ile AKB
gelisimi i¢in risk faktorleri olan aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite
arasinda iliski oldugu bulunurken; agri duyarliligi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ek olarak; aleksitimi, emosyonel
disregiilasyon, impulsivite diizeyleri ile AKB belirti siddeti ve aserme diizeyleri
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ancak arastirmamizin deseni ve bulgulariyla bu

sonugclar i¢in nedensel bir iliski kurmak miimkiin degildir.
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OZET

Bu arastirmaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) servisinde
yatarak tedavi goren veya poliklinige basvuran, arindirma tedavisini tamamlamis, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Besinci Bask1 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders- Fifth Edition, DSM-5) tan1 6lgiitlerine gore orta veya agir siddette alkol
kullanim bozuklugu (AKB) tanisi bulunan 52 hasta ve 52 saglikli goniillii dahil edildi.

Tim katilimcilara Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT) ile alkol
kullanimimin degerlendirilmesi, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile bilissel
performanslarmin degerlendirilmesi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ile
depresyon ve anksiyete belirtilerinin taranmasi, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ile
aleksitimik 6zelliklerin degerlendirilmesi, Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO) ile impulsivite
yapisinin degerlendirilmesi, Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO) ile emosyonel
disregiilasyon diizeylerinin degerlendirilmesi, Agr1 Duyarlilik Anketi (ADA) ile agr
duyarlihigryla ilgili dzelliklerin degerlendirilmesi islemleri yapild. interosepsiyonun nesnel ve
oznel alanlaryla ilgili degerlendirmeler Schandry Kalp Atislarin1 Algilama Testi (SKAAT) ve
Cok Boyutlu Bedensel Farkindalik Degerlendirmesi Olgegi (CBBFDO) ile yapildi. Hasta
grubundaki katilimeilarda ek olarak, Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAO) ile alkol kullanma
istegi degerlendirildi.

Alkol kullanim bozuklugu grubunun ve saglikli kontrollerin ortalama interoseptif
dogruluk puanlar1 sirastyla 0.65+0.15 ve 0.84+0.13 iken, ortalama interoseptif duyarlilik
puanlari ise sirastyla 114.06+£21.38 ve 113.37+13.52 idi. AKB grubunun interoseptif dogruluk
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puanlar saglikli kontrollere gore daha diisiiktii (p<0.05). Interoseptif dogruluk ile interoseptif
duyarlilik puanlart arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). AKB grubunun ve saglikli
kontrollerin ortalama TAO puanlari sirastyla 53.35+11.83 ve 44.63+6.43, DDGO puanlari
sirastyla 41.50+17.66 ve 31.19+8.93, BDO puanlari sirasiyla 61.63+12.30 ve 53.06+7.50 idi.
AKB grubunun saglikli kontrollere kiyasla aleksitimi, emosyonel disregiilasyon ve impulsivite
diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). AKB grubunun ve saglikli kontrollerin agri
duyarlilig1 puanlar1 benzerdi (p>0.05). interoseptif dogruluk ile egitim yili arasinda pozitif
korelasyon saptanirken (p<0.05); interoseptif dogruluk ile depresyon, anksiyete, aleksitimi,
emosyonel disregiilasyon ve impulsivite diizeyleri arasinda negatif korelasyon vardi (p<0.05).
Aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite diizeyleri ile interoseptif duyarlilik arasinda
negatif korelasyon tespit edildi (p<0.05). Agri duyarliligi ile interoseptif dogruluk ve
interoseptif duyarlilik puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). AKBTT puanlari
ile anksiyete, aleksitimi ve emosyonel disregiilasyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulunurken (p<0.05); interoseptif duyarlilik ile AKBTT puanlari arasinda negatif korelasyon
saptand1 (p<0.05). Aserme diizeyleri ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregiilasyon ve
impulsivite diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulunurken (p<0.05); interoseptif duyarlilik
ile aserme diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (p<0.05).

Arastirmamizin bulgulari, AKB olan bireylerde interoseptif dogrulugun azalmis oldugu
gorisiini desteklerken, interoseptif duyarlilikta artis oldugu goriisiinii desteklememektedir.
AKB olan bireylerde interosepsiyondaki bozulma ile AKB gelisimi i¢in risk faktorleri olan
aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite arasinda iligki oldugu bulunurken; agri
duyarliligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ek olarak; aleksitimi,
emosyonel disregililasyon, impulsivite diizeyleri ile AKBTT puanlar1 ve aserme diizeyleri
arasinda pozitif iligki oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, alkol, interosepsiyon, interoseptif
dogruluk, interoseptif duyarlilik, aleksitimi, emosyonel disregiilasyon, impulsivite, agri

duyarlilig
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ALEXITHYMIA,
EMOTIONAL DYSREGULATION, IMPULSIVITY, PAIN
SENSITIVITY, AND INTEROCEPTION IN INDIVIDUALS WITH
ALCOHOL USE DISORDER

SUMMARY

In this study, 52 patients with moderate or severe alcohol use disorder (AUD) diagnosed
according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition (DSM-
5) diagnostic criteria, who had completed detoxification treatment, and who were inpatients at
Trakya University Faculty of Medicine, Department of Mental Health and Diseases, Alcohol
and Substance Dependence Research, Treatment and Training Center or who applied to the
outpatient clinic, and 52 healthy volunteers were included.

All participants were assessed for alcohol use with the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), cognitive performance with the Standardized Mini Mental Test
(SMMT), depression and anxiety symptoms with the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), and alexithymic features with the Toronto Alexithymia Scale (TAS), The Barratt
Impulsivity Scale (BIS) was used to assess the impulsivity structure, the Difficulty in Emotion
Regulation Scale (DERS) was used to assess the level of difficulty in emotion regulation, and
the Pain Sensitivity Questionnaire (PSQ) was used to assess the characteristics related to pain
sensitivity. Assessments of objective and subjective domains of interoception were performed

with the Schandry Heartbeat Perception Test and the Multidimensional Assessment of
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Interoceptive Awareness (MAAS). In the patient group, alcohol craving was additionally
assessed with the Penn Alcohol Craving Scale (PACS).

The mean interoceptive accuracy scores of the AUD group and healthy controls were
0.65+0.15 and 0.84+0.13, respectively, while the mean interoceptive sensitivity scores were
114.06+21.38 and 113.37£13.52, respectively. Interoceptive accuracy scores of the AUD group
were lower than healthy controls (p<0.05). No significant correlation was found between
interoceptive accuracy and interoceptive sensitivity scores (p>0.05). The mean TAC scores of
the AUD group and healthy controls were 53.35+11.83 and 44.63+6.43, respectively, the mean
DERS scores were 41.50+17.66 and 31.19+8.93, respectively, and the mean BIS scores were
61.63+12.30 and 53.06+7.50, respectively. The AUD group had higher levels of alexithymia,
emotional dysregulation and impulsivity compared to healthy controls (p<0.05). Pain
sensitivity scores of the AUD group and healthy controls were similar (p>0.05). While there
was a significant positive correlation between years of education and interoceptive accuracy
(p<0.05), interoceptive accuracy was negatively correlated with the levels of depression,
anxiety, alexithymia, emotional dysregulation and impulsivity (p<0.05). Interoceptive
sensitivity was negatively correlated with the levels of alexithymia, emotional dysregulation,
and impulsivity (p<0.05). No significant correlation was found between pain sensitivity and
interoceptive accuracy and interoceptive sensitivity scores (p>0.05). AUDIT scores were
positively correlated with the levels of anxiety, alexithymia, and emotional dysregulation
(p<0.05), while there was a significant negative correlation between interoceptive sensitivity
and AUDIT scores (p<0.05). Craving levels were positively correlated with the levels of
anxiety, alexithymia, emotional dysregulation, and impulsivity (p<0.05); while there was a
significant negative correlation between interoceptive sensitivity and craving levels (p<0.05).

The findings of our study support the suggestion that interoceptive accuracy is decreasd
in individuals with AUD, but do not support the suggestion that there is an increase in
interoceptive sensitivity. In individuals with AUD, impaired interoceptive accuracy was found
to be associated with alexithymia, emotional dysregulation, and impulsivity, which are risk
factors for the development of AUD, whereas no difference was found in terms of pain
sensitivity between the groups. In addition, levels of alexithymia, emotional dysregulation, and
impulsivity were found to be associated with AUDIT scores and craving levels.

Key words: Alcohol use disorder, alcohol, interoception, interoceptive accuracy,

interoceptive sensitivity, alexithymia, emotional dysregulation, impulsivity, pain sensitivity
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Ek 1: Etik Kurul Onay Formu

. TRAKYVA UNIVERSITESI TIP FAKULTES{ DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Titrkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2022/309
Alkel Xullantm Bozuklugunda Interosepsivon ile  Aleksitimi,
EROTOROLAD Emosyonel Disregnlasyon, lmpulsivite ve A3n Duyarlshg ligkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SCRUMLLU ARASTIRICT p
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI Dog. Dr. Mchmet Bitlent SONMEZ
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:16/25 Tarih:08.08.2022
Fakiltemiz Rul Saghi ve Hastaliklar: Anabilim Dah Ogretim Uyesi Mehmet Bailent SONMEZ’in sorumlufufunda yapiimast
KARAR planlanan ve yukanida bagvurn bilgileri verilen Arag. Gor. Dr. Figen SEVENin lez ¢aligmasintn araghicna bagvurn dosyas: ve
BILGILERI ilgili belgeler aragtimmann gerekge, amag, yaklanm ve yintemlesi dikkate alinarak incelenmis; aragtmmaya iliskin giderlerin
abnilliye vesveya bagll bulundufu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedizi kogullarda ve verl toplanacak yeriseden gorekli
izinler ahindsktan sonra gergeklegtirilmesinde etik bitimsel standartlar agisindan sakinea bulynmadifiina meveudun oy birligi ile
karar verilmistic
ETIK KURUL BILGILERT
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Lyi Klinik Uygul lar Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Ydnergesi
UYELER
Cinsiyeti A
Onvan/Ad/ Soyadh Uzmanltk Dah Kurumu liski(®) Katilim {**) imza
Dr, Ogr. Uyesi Fatma s
2 Tip Tarihi ve T.0T.F. Tip
Gmsé‘:s‘k?n\“‘]“ Etik Tarihi ve Etik A.D, & E M LS
Prof. Dr. Hakan GURKAN
; i T.X.T.F. Tibbi
Baglan Yardimeist Tibbi Genetik Genetik AD, E E @ @H
Doe.Dr SEIE“;KORKMAZ Biyoistatistik Biyo?;ﬁiiTsiiA o E E Il E H
Ruh Saghg: ve T.U.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastahklan Saglig ve E E H E H
VARDAR Hastaliklars
Uye AD.
ProL. Dr. Hasan UMIT T.UTF. I¢
Uye Ig Hastaliklart Hastaliklar A.D. E E H E.H
Prof. Dr. Sernaz . 3
TUOTE. I
TOP%i},fSGLU {¢ Hastaliklan Hastahklart A.D. K E H E H
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA, s .| T.UTF Derfve
SOLAK Doeri ve Z0lwevi | oyp e Hastaliktar K E (W @ H
Tye Hastaliklar AD.
Dog. Dr. Ct)Il;leay KAYA Fizyoloji T.U.T.i[l;:zyoloy E E s
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.0.T.F. Halk =
Uye Haik Sagligi Saghia AD. E E H _EH
Prof. Dr. Filiz ; T.C.T.F Gocuk
TUTUNCULER KOKENLL &"gggxﬂ'&g‘ Saghst ve K E H E H
Oye - Hastatiklar A.D
- 5 Kadin T.U.T.F. Kadin
DG Dé Eman ATES | Yostaliklan ve Hastalklan ve E E o 2 H
¥ Dofum Dopum AD.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E /}5 /8 H
Oye Reanimasyon
AD.
Dag. Dr, Dagan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cetrahi A.D. E e
Oye
Dog. Dr. Burhan Can Endotonti T 1V, Dig Bekimligi E E H E B
CANAKCI Fakaltesi
Uye 1)
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Orlez ve T.U. Saghk K E i1 (y H
Uye Biyomekani Bilimleri Fakilltesi
Avikcat Entine NURLU E fi G} H
Uye ! T.0. Rektorugn K -) O
Emekli Ogretmen Sinan Emekli ] E Il L H
SECKIN Opretmen Serbest Uye E
(hve

*Arastirma ile iligkd
**Toplantida Bulunma




Ek 2: Etik Kurul Onay Formu

TRAKYA UNIVERSITES] TIP FAKULTESE DEKANLIGE

GIRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Torkiye

PROTOKOL KODU TUTE-GOBAEK 2022/309
Alkel Kyllanim Bozuklyfu Olan Kigilerde Aleksitimi, Emosyonel

PROTOKOL ADI G Disregtlasyon, Impulsitive ve Agn Duyartliginn lnterosepsiyon ile
ARASTIRMA BASVURUSU SOROVED Rl Nigkisinin Degerlendifilmesi
ONAYTBASVURU & ARAS Dog. Dr. Mchmet Bitfent SONMEZ
BiLGILERT UNVANI/ ADI .

ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Ulustararast

Karar No:08/37 Tarih:29.04.2024

KARAR
BILGILERI

Fakultemiz Rub Saglys ve Hastaliklan Anabilim Dali Ofretim Uyesi Dog. Dr. Mehmet Bilent SONMEZ in sorumlulugunda
yapilmast planlanan ve yukarida bagvuru bitgileri verilen Aras. Gor, Dr, Figen SEVEN'in tez calismasinin aragtirma hagvurn
dosyast ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yintemleri dikkate alinarak incelenmis; aragtitmaya iligkin
giderlerin gonalluye ve/veya baph bulundugu sosyal glivenlik kurumuna ddetilmedigi kogullarda ve veri topl k yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklegtinlmesinde etik bilimse] standarilar agisindan sakmea bulunmadigiza meveudun ey
birligi fle karar ver{lmistir

ETIK KURUL BILGILER]

|_CALISMA ESAST | Helsinki Bildirgesi, fyi Klinik Uygulanalar Kilavuzy, TOTF-GOBAEK Yonergesi
UYELER
Cinsiyeti 5
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Tleski(*) Katilim (**) Imza
D Dr'gg:'f L Tip Tarihi ve T.O.T.F. Fip K E I EH
Etik Tarihi ve Etik A.D.
Bagkan
FProf. br. Hakan GURKAN
; ; T.0.T.E. Tebbi @
Bagkan Yardsmcisi Tibbi Genetik Genelik A D. E E
Rea.Dp S“’%‘y"emm"z Biyoistatistik Biyn;l;gii:ﬁh i E EH EH
Ruh Sagligt ve T.(.T.F. Ruh

Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklari Sagligh ve E IES | E H

VARDAR Hastalrklan

Uye AD.

Prof. Dr. Hasan TIMIT , T.U.TF. g

Uye I¢ Hastaliklan Hastaliklan A, E E H E H
Prof. Dr. Sernaz

5 TOTF Ig

TOP.%}_[;’(:GLU lg Hastaliklazi Histaldlan A D, K E H E H
Dog. Dr, Sezgi SARIKAYA 7 3 T.0.T.F. Deri ve
SOLAK Dertye eVl | Zubeevi Hastaliklar K E(H ®u A
Uye Estalidley AD,

Dog. Dr. 8[;:}: KAYA Fizyoloji T.U.T.i. ]l;rzyolo_ji E E H E H
Prof. Br. Gta]l;g EKUKLU Halk Snglipt 'Ié?gl'l;gl:;{g!k E E H E H j
Prof. Dr. Rudvan DURAN | Covuk Saghgn | T0-LF Goouk

Tye ve Hnstalifdar Saghp ve E E H E H
Hastaliklan A.D
= Kadin TALT.F. Kadin
r. Ogr. Uyas'f'm ATES | fastaliktarive | Hustahidanve E E H EH
o Dogum Dogum A.D.
Prof. Dir. Sevtap Ancstezi ve T.U.TF,
HEKIMOGLUSAHIN | Reanimasyon |  Ancsterive K @ | Da
Uye Reanimasyon
Dog. Dr. Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cemrahi A.D, E =F
Uye
Dog. Dr. Aysegtl KURT Protetik Dig T.U. Dig Hekimligi K E H E- H
Uye Fakithtesi
Dog. Dr. Hilai KEKLICEK | Protez-Ortez ve T, Saghk K E H E H
Uye Biyomekani Bilimleri Faknltesi
Avukat Emine NURLU E H E H
Uye T.U. Rekiorlugn K
Emekli Offretmen Sinan Emekli ] E H E H
SECKIN Ozretmen Serhest Uye B
Uye

*Aragtirma ife iliski
**Toplantida Bulunma




Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz.

Bu arastirmarun yiritilmesi, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastimalar Etik
Eurule'nun 08.08 2022 tarih ve 16/23 sayih karan ile onaylanmastr

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Snce aragtwmanin neden ve naml yapilacaZim
anlamaniz cok Snemlidir.

Arastirmaya katilim tamnamen gdnGlliliik ilkezine bagl olup katilmay: reddettneniz herhangi
bir cezaya va da elde edilecel: herhangi bir yarann kayvbedilmesine kesinlikle yol agmayacaktis.

Ay gekilde arastirmaya katilmayi kabul ettilten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gdstermelmsizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
acmadan aragtirmadan gelalebilirsiniz.

Arastirma kapsanunda yapalan iglemlerin mali giderleri arastirmacilar tarafindan kargilanacal
olup z1ze va da zosval givenlik ummunuza hichir mali viik getirmeyeceltir.

Azabidali bilgileri dikdeatlice okuyun ve araghirmaya katilmal: isteyip istemedifinize karar
vermek igin litfen biraz diginin.

¢ Araztrmanm hilimsel :uh:_ Alkol Kullanim Bozuklugu Olan I_qulerde A.leksiti.tq.{,
Emozvonel Dizregiilasyvon, Impulsivite ve Afn Duyvarliliginm Interosepsivon ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Arastrmanm anlasilabilir basit adi: Allrol bagimlis: hastalarda bedensel duyumlan fark
edebilme ve kizizel dzelliklerin degerlendirilmess

* Sorumln Arastrmacmm adi ve girev yeri: Mehmet Biilent Sinmez, Profesdr, Trakya
Universitesi Tip Faldiltesi Ruh 3agligi ve Hastalikdlan Anabilim Dali

¢  Araghrmanm amact: Vicut sinyallerini alzilama ve yoromlama yetenegi olarak tamimlanan
interosepsivon, alkol kullamm bozukiugunda Snemli bir rol ovnayabilic. Interozeptif sistemin,
hem viicudun meveut fizyolojik durumum deneyimlemede hem de bilingli duygusal duygular
ve duygu dizenleme igin kritik olan zihinse] temsilini olugturmada ¢ok Gnemli oldugu gz
gniine ahndifnda, davramz etkilemede kilit bir rol oynar. Ip alg siireclerindeli
bozukilukdann alkol Jullammryla iligkili duygosal, bilissel ve davramszal defisiklikler
baglaminda Snemli olabilecefi sonucu gikar. Interesepsivon bozuklugu, alkol kollanum
bozuklugu igin bilinen risk faltérlerini etkileyebilir. Interoseptif sireglerdeld birincil
bozukiuldar alelrsitimi | duygw dizenleme bozuklngn, dirhisellil: veya agrry etldleyebili ve
sonug olarak alkol kullamim bozukluguna katlada bulunabalic. Yapilmasi planlanan bo
aragtirma ile AKB'l bireylerde interosepsiyonun cesitl bilegenlerini degerlendirmel,
interosepsivon ve AKB arasmdaki iligkileri arastumak, bu alanlarndals bilimsel ilerlemeye
ve literatiir bilgizine katls saflanmazs amaclanmighr.

¢« Aragtirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez cahsmas vh.): Tez
Caligmaz ve Bireysel Aragtirma

»  Arastrmanm baslama tarihi ve dngdrilen siresi: 01.12.2022, 1 yd

*  Arastirmaya katilmas: beklenen goniillii sayisa: 32

Tralgra Universitesi Tip Faloaltesi Bilimsel Arastrmalar Btk Kuruh (TU_BAEE)

Bilgilendirilmis Gamalhi Olor Formu

Goniilliiniin/Vasisinin imzas:: Sayfa 1/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

formlanm doldurmalan istenecektir Interosepsivon degerlendirmesi yapilirken, kalp atim
saymuz tespit etmek igm elekirokardiyografi (EKG) gelalecektr.

* Kathmemm araghrmaya dahil edilme nedeni: Bu arastrmamn yapilabilmesi igin
goniillillere gereksinim duynlmaktadir. Arastumaya, AMATEM servisinde vatarak tedavi
goren veya AMATEM poliklinigine bagvuran ve en az 3 (ig) haftadir ayik olup alkel
kullanmayan 18-65 way arabfmmdaln gonalliler alnacaktr Kathmemin araghrmaya
katilmasma engel bir dumm yoksa, kendisi de bu arashrmaya gonilli olarak katlmak
istiyorsa arastirmaya dahil olabilecektir.

+  Arashrmadan dogrudan giniilli icin beklenen varar: Yapilmasi planlanan bu klinik
aragtirmayla, bagimhhk alamndalka bilimsel ilerlemeye ve bilgl birkimine katk saglanmas:
amaglanmytr. Goniilli igin arashnmadan beklenen &zel bir varar voktur.

«  Gonillinin soromluluklar: Yok

*  Giniillinin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda vapilacaksa ise embrivo, fetis
veva siit cocuklarmim da) maruz kalabilecekleri viskler veya rahatsizhklar: Aragtrmada
uygulanacak yontemlers zgi riskler bulmmamalktadir.

#* Risklere kar; alman dnlemler: Arastrmada uygulanacak yontemlers Gzgil riskler
bulimmadigmdan, herhangi bir enlem almmas: planlanmamaktadir.

+  Ginillinin aragirmaya katlmomm sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Arastmmaya kanlm tamamen gintlhilik ilkesine bagh olup, gémilliniin
katilmay reddetmesi va da aragtirmaya katilmayr kabul ettilten somra da arastumamn
herhangi bir yerinde hichir neden géstermeksizin arastimmadan gekilmes: herhangi bir cezaya
va da elde edilecel herhangi bir yarann kayvbedilmesme kesinlikle yol agmavacalktr.

+  Arashrma sonunda génillillere bilgi verilecek mi? Evet

+ Giniillilerin arastirma haklonda, kendileri haklonda ya da arastrmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay haklanda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gegebilecegi
kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numaras: Figen Seven, Tel
0539-222-44-39, Trakya Universitesi Balkan Buh Saghs Hastaliklan Hastanesi.

+  Gaoniillilerden elde edilecek olan bivolojik materyallerin hangi amaclarla knllamilacag:
Goniillulerden bivolojik materyal almmayacaktr.

Trakoma ilnm-rs..lh:l'l'.p Fakiltesi Bilimsel Arastirmualar Exik Kuruby [L‘I]_Iml:x:

Bilgilendirilmiz Ganalll Olur Forma
10 hak 3122 w28

Gonillinin/Vasisinin imzas: Sayfa 2/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukanda agkea tammlanan ¢absmamn ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestinlecef
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacaf vararlar bana anlatild:.

Aragtrma swasmnda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhiklar bana anlayabilecegim bir dille
anlanld.

Arastirma sirasmda olugabilecek zarar dunummda gergeklestirilecek 15lemler bana anlatilda

Aragtirmanin yiritillmesi swasmda olas: yan etlaler, nskler ve zararlar ve haklanm kenusunda 24
saat bilgl alabilecefim bir yetkilinin ad ve teleforn bana verildi.

Aragtirma kapsammdaki bitin muayene, tetkik ve testler ile ibbi balam hizmetleri igin benden ya da
bagh bulundugum sosyal givenlik Inmlusundan highir deret istenmeyecedi bana anlatilds.
Arastirmaya highir bask ve zorlama altmda olmaksizm géniilli elarak katlivorum.

Aragthirmaya katilmayw reddetime haklona sahip eldugum bana bildinldi.

Serumln araghrmact [ hekime haber vermek kaydivla, highir gerekee géstermeksizin istedifim anda
bu ¢abymadan gelilebilecefimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay reddetmem ya da sonradan gelilmem halinde highir sormumbuluk altina
girmedifimi ve bu dummun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugom tibbi akom highir bigimde
etlilemeyecegin balryorum.

Cahsmanm viutiticisi olan arastrmact / helim va da destekleyen kumlug, ¢alisma progranunm
gereklerimi yerme gefirmedeld ihmalim nedenivle, bemim eonaymm  almadan beni ¢ahisma
kapsammdan gikarabilecegim biliyerom

Trakcya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Knrah'mun gerekli
girdiginde, gizliligimin korunmas: ilkesine uygun olarak, arastrma konmsuyla iligkili orijmal tibki
kawitlanma dogrudan erisimde bulunabilecegim bilivorum

Mgili yasal ditzenlemeler geregince kimligimi ortaya cikaracak kawitlann gizli tunilacag bana
agiklandy

Yukanda yer alan ve arastrmadan once gonilliye wvenlmesi gersken bilgilen gdstersn
Bilgilendirilmiy Géniillia Olor Ferm adh metni okudwm. Akhma gelen biitiin sorulan sorma elanag

tammnd: ve sonilanma doyuruen cevaplar aldm. Yulkanda kenusu belirtilen aragtrma ile ilgili yazh
ve sozli agilklama agagida adh belirtilen aragtmact tarafindan vapilds.

Bu kogullarla, séz konusu aragtrmaya highir bask ve zorlama olmaksizin gonillii olarak katlmay
kabul edivorum.

Traloya Oriversitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Aragtimalar Exik Kuruh (T0_BAEK)

Bilgilendirilmiz Gonallu Olur Formu
U0 Clrak 3122 w28

Gondllinin /Vasisinin imzasi: Sayfa 3/4



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bilgilendirilmiy Géntillil Olur Formm 'mon tam imzali bir kopyasuu aldm.
«  Ganilliiniing (EI vazis ile)

Adi- Sovad:

Tmzamn:

Adresi (varsa telefon vedveya faks rumarasy):

Tarih!

*  Velayet ya da vesayet altmda bulunanlar igm; (El yazisi ile)
Feli yva da Fasinin Adi- Seyad:
Imzasn:
Taril:

Adresi (varsa telefon vedveva faks numaras):

Tarifi:

*  Actklamalan yapan aragfirmacinim
Lirvam, Adi- Soyadr: (ET yazist ils)
Garev yaptigr baliim:
Tmzan:

Tarih:

Trakya Umiversitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Aragtirmalar Exik Kurob [1'I.'I_HJ1|-Jc|
Bilgilendirilmis Gandlld Olur Farmu
18 Choak 3122 w28

Gonillinin/Vasisinin imzast: Sayfa4/4



Ek 4: Kisisel Verilerin islenmesi ve Veri Paylasim Icin Aydinlatilmis Onam Formu

KIiSISEL VERILERIN ISLENMESI VE VERI PAYLASIMI iCIN AVDINLATILMIS ONAM
FORMU

Saym Katilimes;

Sizin kigizel verileriniz, Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formu'nda ifade edilen aragtrmamn
vapilabilmesi igin kaydedilmeldte ve islenmektedir.

Kisisel verilerin hangi vintemler ile toplanabilecegi;

Size ait kigisel veriler, agik nizamz ile onay verilmesi durumunda sizin tarafinizdan verilen veriler ve
ilgili tedavi kurumundan derlenen veriler dihil olmak ancak bunlarla smirh olmamak fizere otomatik va
da otomatik olmayan vollarla s6zlii, vazili olarak veva elektronik ortamda toplanabilir.

Kisisel verilerin aktarilabilecegi kisi, sirket ve kurum/kuruluslar;

Trakya Universitesi Ruh Sagh§ ve Hastaliklan Anabilim Dal “dlkol Bagmmiig Hastalifmda
Bedensel Dhyumlart Fark Edebilme Ditzeyleri ile Baz Kisisel Ozellikler Arasimdaki Hiskinin
Arastirdmas:”  amacy ile “Alkol Eullanwm Bozuklugu Olan Kisilerde Aleksitimi, Emosyonel
Disregilasyon, Impulsivite ve Agrt Duvarliigoun Interosepsivon Hle Hiskisinin Degerlendirilmesi”
izitnli bir aragtuma vapmaktadwr. Bu kapsamda sizin hastalifiniz ile ilgili bilgiler bir veri tabanina
viklenerek bagka arastincilarm kullanumina acilacaktr.
Veri tabam Trakva Universitesi biinyesinde olusturulacaktir. Araghrma sonuglan egitim ve bilimsel
amaclarla kullamlacaktir. Veriler kodlanarak bilgisayara girilecek kimlik bilgileriniz sakl tutulacaktar.
Ancak ilgili veriler calismamin kalitesini denetleyven gbrevliler, etik kurullar va da resmi makamlarca
geredi halinde incelenebilecektir. Verilennizin veri tabamna eklenmesi i¢in sizden herhangi bir ddeme
talep edilmevecek zize de bir ddeme vapilmavacalktir.
Arastirmaya katilun gniilliiliik esasina dayalide. Calismava katilmayi reddettifiniz takdirde size
uvgulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Kayit sisteminden herhangi bir asamada vazils
bildirim yaparak onayimzi ¢cekme hakkmna sahipsiniz.

6698 Sayvih Kisisel Verilerin Korunmas: Halkdandaki Kanun unun 11°inci maddesi gergevesinde
asafida ver alan haklara sahipsiniz. Bu yéndeki taleplerinizi (Dr. Figen Seven, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglif: ve Hastaliklan Anabilim Dali £ Edime) vazih olarak bildirebilirsiniz.



Kigizel venlerinizin;

a) Islenip iglenmedizini Sgrenme,

b) Islenmisse bilgi talep etme,

€) Islenme amacim ve amacma wyzun kullanihp kullamlmadiZim sErenme.

d) Eks=ik / vanhy 1glenmigse ditzeltilmesini isteme,

€) Eanun'un 7inci maddesinde dngdriilen sartlar gergevesmde silinmesini, yok edilmesing isteme,

f) Kigizel verilerin (d) bendi uyannea didzeltildizl veya (&) bendi uyannea silindigiqok edildig
dururnlarda, kigisel verilerin altanldiz figiimei kigilers de séz konusu dunmoun bildirilmesini isteme,

g) Minhasiran otomatik sistemnler ile analiz edilmesi nedeniyle alevhinize bir sonucun ortaya gilkonazing
1tiraz etme,

£) Kanuna aykin olarak 1glenmest sebebiyle zarara uframamz hilinde zarann giderilmesini talep etme,

h) Kigizel Verleri Koruma Kanuan'nun 137inci maddest kapsammda bagvummuzun reddedilmes,
verilen cevabm vetersiz bulumas veya siiresinde bagvuruya cevap vertlmemes dunummnda Kurula
sikvet,

Hakdona sahipsiniz.

MUVAFAKATNAME:

Eamm wyannea tarafima yapilan aragtima ile ilzil olarsk aragtmacs ven sonmlusmm ve
bulunduiu durunda temsileizinin Hmligine, benim logizel verilerimin hangl amagla iglenecegine,
13lenen kigisel verilerin kimlere ve hangi amagla aktanlabilecegme, kigizel ver toplamanm yontemine
ve hudmld sebebine iligkin bilgilendirme yapildigon beyan ve kabul ederim. Bu gergevede, kisizel
verilerimin toplanmasma, kaydedilmesine, depolanmasma iglenmesine, verl tabamnda tufularak
pertvodik olarak giincellenmesine ve yeniden dilzenlenmesine, smuflandnimasma, anonmim hale
getinlmesine, Kamm’da sayilan diger gelallerde iglenebilmesme ve mevzuatn izin verdisi dummlarda
ve Glgiide glnch kigilere agiklanmazina, devredilmesine, aktanlbmasina ve'veya paylaplmazing
murvafaleat edivonm.

Tarih:

imza

Ad ! rreeesesrer e,
Sovad @i

T.C. Kimlik No: woveveiiiririrescssarm e
Adres @i,



Ek 5: Sosyodemografik Veri Formu

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU VERI FORMU

Adi-soyadi: Telefon:

Dagum yili: Giriisme tarihi:

Cinsiyet: DKa din DErkek

Yasadigiil: Cs=hir Ceirsal

EZitim siiresi [yil):

Medeni durumu:DEe kar DE‘u’Ii DDuI Dﬁuganmlg { ayriyasnor

Aile durumu: D‘ra Iniz Dl;e kirdek zile DGenis gile Dl}iéer

Galisma durumu: Dl;allsmllr'nr Dig buldukca dizensiz calisnyor Dl}ijze nli calisryor DEmEin

Ekonomik durumu: DG eliri giderinden az DGEIiri giderine denk DG eliri giderinden fazla
Tani: D Alkol kullzarim bozukluzu D Kontrol

Tedavi: D'\'atan Dnl,ra ktan

alkel kullamimina baglangi yasi:

Diizenli alkol kullanim siiresi (yil]:

Gagen yilda alkol kullamm miktan (standart icki / ay):

Alkel kullanimim brrakmak icin tedavi dykusii: DYDk D'u'ar

Alkel kullanimim birakmak icin yatarak tedavi dykusi: D‘mk D'u'ar SEYISI
Ayikhk suresi [hafta):

Sigara kullamm: D‘ﬁ:lk D‘.far

sigara baslangig yas: Miktar: gdet [ giin paket yl

Ruhsal bozukluk dykusii: D‘rek D'u'ar Tami:

Bedensel hastahk dykiisu: D‘mk D'u'ar Tami:

Ailede alkol-madda kullarim bozuklugu Gykiisi: D’ﬂ:nk D'-.-'ar
Ailede ruhsal bozukluk oykiisii: D‘r’nk D'l."ar Tani:

Beden agirhg: Boy: BKi:

Alkol Kullanom Bozukluklan Tamma Testi:
Standardize Mini Mental Test:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Depresyon: Anksiyete:
Penn Alkol aserme Gloegi:
Toronto Aleksitimi Glgegi:
- Duygulanm tammada gliclik: Duygulanni size dikmede guglik: Disa donuk dilgiinme:
Barratt Diirtiisellik Glcagi:
- Dikkat: Motor: Plan yapamama:
Cuygu Dizenleme Giicligl Glcegi-KF (DERS):
- Acrklk: amaclar: Dilrtii: Stratejiler: Kabul etmeme:
Agn Duyarlilik Anketi:
Gok Boyutlu Bedensel Farkindalk Degerlendirmesi-2 Slgegi:
interoseptif dogruluk:



Ek 6: Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi

Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi

Sorulan yazildin gibi okuyun. Cevaplan dikkatlice kaydedin. AKBTT e “Simdi size bu gectigimiz
yil siiresince alkolll igecekleri kullaniminizla ilgili bazi sorular sorucagim” diverek baslayin. “Alkolli
igecekler” diyerek ne kastedildigini, bira, sarap, votka ws 'nin yoresel orneklerini kullanarak
aciklayin. Cevaplan “standart icki” terimleriyle kodlayin. Dodru cevap numarasim sagdaki kutu

icine verlestirin.

1.  Alkol igeren icki ne sikhkta alworsunuz? 6.  Gegtidimiz vl siiresince a8 icki toplantisindan
{0) Acla [ Soru 9-10°a geg] SOTIra sgbghlc‘_!.lin kendinize gelmelk igin ilk ickive ne
(1) Avda bir va da az siklikta ihtivaciruz cldu?
(%) Avda 2 ila 4 kez 0) Asla .
(3) Haftada 2 ila 3 kez E;; ::j: :;:d"“ &
(&) Haftada 4 va da daha gok kez (3) Haftada bir
{4) Her giin veva hemen hemen hergiin
2. lgtifiiniz zaman, tipik bir giinde alkel igeren kag 7. Gegtigimiz vl siiresinee igtikten sonra ne siklkta
tane igki alvorsunuz? sugluluk va da pismanhk duvgunuz oldu?
0) 1weva2 i0) Asla
(1) 3wevad (1) Awda birden az
{2) Bweva b (2] Awyda bir
(31 7, 8wveva 9 {3) Haftada bir
{4} 10 veva daha fazla {4) Her giin weva hemen hemen hergiin
3. Bir firsatta alh va da daha fazla ickivi ne sikhkta 8. Gegtidimiz wl siiresinee, igtiffiniz igin ne sikhkta
aliyorsunuz? gnceki gece ne oldugunu hatirlavarnadimiz?
0) Asla (0) Asla
{1} Awvda birden az (1) Awda birden az
{2) Avda bir (2] Auda bir
{3) Haftada bir (3) Haftada bir
{4} Her giin veva hemen hemen herglin i4) Her giin veva hemen hemen hergiin
Etier 2 ve 3'ilincti Sorular icin Toplam Skor = 0 isc, 9
ve 10'uncu Sorulara Geg
4. Gegtigimiz vil siresince, icki igmeve basladifimzda | 9. Iomenizin sonucu olarak siz va da baska birisi zarar
ne sikhkta kendinizi durduramaz buldunuz? gordil mi?
0} Asla {0} Hawr
(1) Avda b:lrd::n az (2) Euct, fakat gecen wil icinde degil
gi i{ﬁ;;:bir {d) Bvet, gegen wil siiresince
{4} Her gin veva hemen hemen herglin
5.  Gegtigimiz wil stresince ighi yiziinden ne sikhkta 10. Bir akraba veva arkadas weva bir doktor veva bagka
sizden normalde beklenileni bagaramadinz? bir saflk cahsam igmeniz haklanda endisclendi va
{0) Asla da ickivi azaltmarin dnerdi mi?
{1} Awvda birden az (0) Hauwr
{2) Avda bir (2) Ewet, fakat gegen wil iginde dedil
{3) Haftada bir i4) Ewet, gegen wl iginde
{4} Her gin veva hernen hemen herglin




Ek 7: Standardize Mini Mental Test

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi wilicindeyiz . . .. . ... . . ... . . e e )
Hangi mevsimdeyviz . .. ... ... . ... . .. ... e )
Hangi aydawviz . . . . . ... ()
Buginayn kact . . ... ... .o
Hangigiindeyiz . . . . .. .. ... . . .. e )
Hangi iilkede yasiyoruz . . . . .. P | |
Suanhangl$eh1rdebulunmaktasm|z A
Su an bulundugunuz semt neresidiv. . . ... oL L L ()
Su an bulundugunuz bina neresidir . . . ... L L ()
Suan bu binada kacincr kattasimz. . .. ... L L L L )

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecegim tic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tarumr) Her dogruisim 1 puan. ... ... ... ... ... ()
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den gerive dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceve kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) . ... . ... ... . ... ........0)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarima stwleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise). . . . . .. .. ... . ... . .. e e
LISAN (Toplam puan 9)
a} Bu gérdiigliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). .. ... ... ()
b) Simdi size sdyleyecegim cﬁmleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemivorum” (10 sn tut) 1 puan . ... .. o)

c) Slmdl sizden bir sey vapmanzi isteyecedim, beni dikkatle dmleyln ve swledlglml yapin.
“Masada duran kagqdi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikive katlayin ve vere birakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan ... ... B )

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve vazida stylenen seyi vapimn. (1 puanj
“GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada) . . . . ... .. .. e )
e) Simdi verecegim kagda akliniza gelen anlamh bir cumleyl YAZIN. {1 puan}l R ]

i} Size gisterecedim seklin ayrusini cizin. (arka sayfada) (1 puan) ... ....... ... ... ()




Ek 8: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

HAD OLCEGI

Hasta Adi soyadi Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardima olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizii gdz dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu
isaretleyin. Yamtiniz igin ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi' hissediyorum.

O
O
0l
O

Codu zaman

Bircok zaman
Zaman zaman, bazen
Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldiim seylerden hala zevk aliyorum.

O
O
O
0

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar
Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

0
)
)
(.

Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil
Biraz, ama beni endiselendiriyor
Hayir, hi¢ dyle dedil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebilivorum.

O
Cl
O
.}

Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
$imdi kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

5) Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.

O
O
L
]

Cogdu zaman

Bir¢cok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen



6) Kendimi neseli hissediyorum.

[l Highir zaman
O Sik degil

[] Bazen

[l Codu zaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

[ Kesinlikle
[ Genellikle
L[] Sik degil

[0 Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.

[l Hemen hemen her zaman
0 Cok sik

] Bazen

[l Hichir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginliGe kapihyorum.
[J  Highir zaman
[ Bazen
[1 Oldukca sik
M Coksik

10) Dhs goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[l Kesinlikle
[1  Gerektigi kadar Szen gostermiyorum

[1 Pek o kadar 6zen géstermeyebilivorum
[ Her zamanki kadar tzen gésteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[0 Gergekten de ok fazla
[J Oldukga fazla

L1 Cok fazla degil

[l Hig degil

12) Olacaklan zevkle beklivorum.

Her zaman cldugu kadar
[1 Her zamankinden biraz daha az



[1 Her zamankinden kesinlikle daha az
| Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapihyorum.

M

(1 Gergekten de ¢ok sik
[0 Oldukga sik

Ll Cok sik dedil

L1 Highir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon va da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[ Sikhkla
[ Bazen
Il Pek sik degil

L] Cok seyrek



Ek 9: Penn Alkol Aserme Olcegi

PENN ALKOL ASERME OLCEGI (PAAD)

Lutfen her maddeyi dikkatlice ckuyun ve gegtigimiz hafta siresince alkol agermenizi (alkel kullanma
istedinizi) en iyi tamimlayan sayiy daire igine aln.

1. Gegtigimiz hafta iginde, igmek ile ilgili ya da igmenin sizi ne kadar ivi hissettirecegi ile ilgili ne
sikhkta dusundunuz?

.. Hig (gectifimiz hafta icinde O kez)

_..Madiren (gegtifimiz hafta iginde 1 ila 2 kez)

..JAra sira (gegtiGimiz hafta icinde 3 ila 4 kez)

...Bazen (gegtiimiz hafta iginde 5 ila 10 kez veva ginde 1 ila 2 kez)

..Sikhkla (gegtigimiz hafta iginde 11 ila 20 kez veva ginde 2 ila 3 kez)

...Cobu zaman (gegtifimiz hafta iginde 20 ila 40 kez veya giinde 3 ila 6 kez)

...Meredevse her zaman (gegtifimiz hafta iginde 40 Jez den fazla veva ginde 6 kez den fazla)

. Gectigimiz hafta icinde, en siddetli noktasinda, asermeniz ne kadar gucluydu?
...Hig degildi

..Onemsenmevecek ditzevde, vani cok hafif istek

...Hafif istek

...Onta dizevde istek

...Giiglt istek, fakat kolavhkla kontrol edildi

.. Gisgla istek ve kontrol edilmesi zor

.. Gisgli istek ve eder elde edilebilir olsavdr alkol igmis olurdum

Wl RWR D N O DR WD

. Gectigimiz hafta i¢inde, igmek ile ilgili va da igmenin sizi ne kadar i hissettirecegi ile ilgili
dusinmeye ne kadar zaman harcadimz?

...Hig

...20 dakikadan az

_..21-45 dakika

...46-90 dakika

...90 dakika -3 saat

...3ila 6 saat aras

...b saatten daha fazla

ol B el

. Gectigimiz hafta icinde, eder evinizde bir sise oldugunu bilseydiniz icki icmeye direnmek ne
kadar zor olurdu?

_..Hig zor olmazd

...Col hafif zor

...Hafif zor

...Orta zorlukta

.ok zor

.. Agin zor

...Kars kovamazdim

Ll AR et el

. Onceki sorulara cevaplanmazi aklimzda tutarak, litfen gecen hafta icin genel ortalama alkol
asermenizi dederlendirin.

...Hig igme disiincem olmad: ve hig igme istegim olmadi.

...Madiren igmevle ilgili didsindim ve nadiren igme istegim oldu

.Ara sira igmevle ilgili dusindim we ara siva igme istedim oldu

_..Bazen igmevle ilgili digiindiim ve bazen icme isteiim oldu

. Sikhkla igmevle ilgili disindim ve sikhkla igme istedim oldu

...Cobu zaman igmevle ilgili duslindim vwe ¢odu zaman igme istedi oldu

...Meredevsc her zaman igmevle ilgili dusindim ve neredevse her zaman igme istelim oldu

A e

Aciklama: Bir énceki hafta i¢in allol aserme giddetini (sikhk, yodunluk, sire, direnme we genel aserme)
degerlendiren 5 maddelik dzbildirime daval bir soru formudur. Her madde aun avn degerlendirilebilecedi gibi (0
ila & puan araminda) toplam puan Gzerinden de (0 ila 30 puan arasinda) degerlendirme vamlabilir.



Ek 10: Cok Boyutlu Bedensel Farkindahk Degerlendirmesi-2 Olcegi

Asagida belirli ifadeler gdreceksiniz. Liitfen ifadelerin giinliik hayatimiza ne sikhkla uydugunu
belirtiniz

Her hir sirada bir sayny yuvalak icine alinz

Highir zaman Her zaman

1. Gergin oldugum zaman, gerginligin bedenimin neresinde ' '
oldugunu fark ederim. 0 1 2 3 4 3
2. Bedenimin iginde rahat hissetmedigimde, bunu fark ederim. 0 1 2 3 4 5
3. Bedenimin hangi balgesinde rahat hissettigimi fark ederim. 1] 1 2 3 4 5

4. Nefes aligverisimdeki degisikleri fark ederim, érnegin nefes
alisverisimin yavaslayip veya hizlandiim.

5. Bedenimdeki fiziksel gerginligi veya rahatsizhgl daha fazla 0 1 7 3 4 5
siddetlenene kadar yok sayarim.

. Rahatsizhik hislerinden uzaklasmak igin dikkatimi dagiminm. ] 1 2 3 4 5
7. Aciveya rahatsizhik hissettigimde dstesimden gelmeye calisinm. 1] 1 2 3 4 5
8. Ac hissini yok saymaya ¢alisinm. ] 1 2 3 4 5

5. Rahatsizlik hislerini baska seylere cdaklanarak uzaklastirmaya

calisirim.

10. Keyif vermeyen beden duyumlan hissettigimde, kendimi baska

bir sey ile mesgul ederim, boylelikle onlan hissetmek zorunda ] 1 2 3 4 5
kalmanm.

11. Fiziksel aci hissettigimde mutsuz alurum. ] 1 2 3 4 5

12. Rahatsizlk hissettigimde bir seylerin yanhs oldufunu disinerek
endizelenmeye baslarim.

13. Keyif vermeyen bir beden duyumunu endiselenmeden fark
edebilirim.

14, Acive rahatsizlik hissettigimde, endiselenmem ve sakin
kalabilirim.

15. Rahatsizlik veya aci icinde oldugumda, bunlan akhmdan
Clkaramam.

16. Etrafimda olup bitenlere dikkatimi dagitmadan nefesime
odaklanabilirim.




17. Etrafimda pek cok sey olup bitiyorken bile icsel bedensel
duyumlarima olan farkindah@mi sirdirebilirim.

18. Biriyle schbet ederken, durusuma dikkat edebilirim. Q0

19_ Dikkatim dagldiginda, farkindahgimi bedenime déndirebilirim. 0

20. Dikkatimi dusuncelerimden, bedenimi hissetmeye

0

yoneltebilirim.
21. Bir tarafim agnli veya rahatsiz olsa bile tim beden o

farkindaligimi sirdirebilirim.
22. Bedenimin tdmune bilingli bir sekilde odaklanabilirim. 4]
23. Kizgin oldugumda bedenimin nasil degistigini fark ederim. 0
24 Hayatumda bir sey yolunda olmadi@inda, bunu bedenimde 0
hissederim.
25. Huzurlu bir deneyimden sonra bedenimin daha farkl

hissettirdigini fark ederim. 0

26. Rahat hissettigimde, nefesimin daha kolaylasti@ini fark ederim. 0

27. Mutlu veya neseli hissettigimde bedenimin nasil degistigini fark
ederim.

=]

28. Her seyin dst dste geldigini hissettigimde, icimde huzurly bir yer
bulabilirim.

=]

29._ Farkandaligimi bedenime yonlendirdigimde, sakinlik hissederim. 0

30. Mefesimi, gerginligi azaltmak icin kullaninm. 0

31. Disincelerim arasinda kayboldugumda, nefesime ve bedenime
odaklanarak zihnimi sakinlestirebilirim. 0




32. Bedenimi, duygusal durumumila ilgili bilgi almak icin dinlerim.

33. Uzgiin oldugumda, bedenimin nasil hissettirdigini kesfetmek icin 0
Zaman ayiririm.

34. Bedenimi, ne yapmam gerektigi konusunda beni bilgilendirmesi
igin dinlerim.

35. Bedenimin icinde evdeyim.

36. Bedenimin givenli bir alam cldugunu hissediyvorum.

37. Beden duyumlanma glvenirim.




Ek 11: Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Tiirke TAO-20
Tiirkce Toronto Aleksitimi Olgefi

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dlgtide tammladigim isaretleyiniz.
Highir zaman (1),.............., Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Higbir Nadiren  Bazen Sik sik Her

ZAman Zaman
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2. Duygulanm igin uygun kelimeleri bulmak

benim i¢in zordur. | 2 3 4 5
3. Bedenimde doktorlann bile anlamadi@ duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4. Duygularmm kolayea tammlayabilirim. 1 2 3 4 5
5. Sorunlan yalmzca tammlamaktansa onlan

coziimlemeyl yeglerim. 1 2 3 4 5
6. Keyfim kachifinda, zgiin mil, korkmus mu

voksa kizgin mu oldugumu bilemem. 1 2 3 4 5
7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafam kangtinr. 1 2 3 4 5
8. Neden dyle sonuglandigim anlamaya galigmaksizin,

isleri oluruna birakmay yeglerim 1 2 3 4 5
9. Tam olarak tammlayamadifim duygulanm var. 1 2 3 4 5
10. insanlann duygulanm tammas: zorunludur. 1 2 3 4 5
11. Insanlar hakkmda ne hissettigimi tamimlamak

benim icin zordur. | 2 3 4 5
12. Insanlar duygulanm hakkmda daha ok 1 2 3 4 5

konugmamu isterler.
13 Igimde ne olup bittigini bilmivorum. 1 2 3 4 5
14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5

15. insanlarla, duygularmdan cok giinlilk ugraslan
hakkinda konusmayr yeglerim. 1 2 3 4 5
16. Psikolojik dramalar yerine eglence programlan

1izlemeyl yeglerim. 1 2 3 4 5
17. Igimdeki duygulan yakin arkadaslanma bile
agiklamak bana zor gelir. 1 2 3 4 5

18. Sessizlik anlarmda bile kendimi birisine vakin
hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19. Kisisel sorunlanmi ¢ozerken duygulanm incelemeyi

yararl bulurum. 1 2 3 4 5
20. Film ya da tiyatro oyunlannda gizli anlamlar aramak,

onlardan alinacak hazz1 azaltir. 1 2 3 4 5
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Ek 12: Barratt Diirtiisellik Olcegi

Barratt Diirtiisellik Olcegi -11

Aciklamalar: Insanlar farkh durumlarda gosterdigi diisiince ve davranslan ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandifimzi élgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X koyunuz.

Cevaplamak igin gok zaman ayirmayimz. Hizl ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren; Bazen Sikhkla Hemen herzaman/
Higbir zaman Herzaman
1. lIslerimi dikkatle planlanm
2. Diginmeden iz vaparnm
3. Hizla karar veririm
4. Hig bir zevi dert etmem
5. Dikkat ctmem
6. Uguzan dissincelerim var
7. Sevahatlerimi gok énceden planlanm
8. Kendimi kontrol edebilirim.
9. Kolavca konsantre olurum
10. Dizenli para biriktirim
11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam
12, Dikkatli digiinen birisivimn
13. 5 givenligine dikkat cderim
14. Digiunmeden bir sevler séyvlerim
15. Karmagpk problemler Gzerine diginmeui

sowerim.
16. 5Sik sik i degistirivim
17. Diginmeden harcket ederim

18. Zor problemler ¢ézmem gercktiginde
kolayea siluhnm.,

19,  Akhma estigi gibi harcket ederim

20. Digiinerck harcket ederim

21, Sikhkla evimi degistiriim

22. Diginmeden algweriz vapanm

23, Aym anda sadece bir tek zov digincbilirim,

24, Heobilerimi degigtiririm

25, Kazandyyimdan daha fazla harcarim.

26. Diginirken siklkla zihnimde konuyda ilgisiz
diiziinceler olugur.

27. Suan ile gelecckten daha fazla ilgilenirim.

28. Dorslerde veya sincmada rahat oturamam.

28, Yap boz/puzzle cBzmeyi sovwerim

30. Gelecegini digiinen birisiyim




Ek 13: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi — Kisa Form

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form

Asagidaka ifadelerin size ne sikhikla uydugunu, her
ifadenin yamnda yer alan 35 dereceli dlcek
iizerinden  degerlendiriniz. Her Dbir ifadenin
altindaki 5 noktal élgekten, size uygunluk yiizdesini
de dikkate alarak, yalmzca bir tek rakami yuvarlak
igine alarak isaretleyiniz.

Hemen hemen hi¢
(%0-10)

Bazen (% 11-353)

Yaklasik Yar

yariya (% 36- 63)

Cogu zaman

(%66-90)

Hemen hemen her

zaman (% 91- 100)

1. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa yagarim.

3. Kendimi kétii hissettigimde iglerim bitirmekte
zorlanmm.

4. Kendimi kotii hissettifimde kontrolden gikarim.

3. Kendinu kétii hissettigimde uzun siire béyle
kalacagina inanirim.

6. Kendimi kétii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuglanacagma inamrim.

7. Kendimi kétii hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanmrim.

8. Kendimi kétii hissederken kontrolden ¢iktigim
korkusu yasarim.

9. Kendimi kétii hissettifimde bu duygumdan dolay:
kendimden utamrm.

10. Kendimi kétii hissettigimde zayif biri oldugum
duygusuna kapilirmm.

11. Kendimi kéti hissettigimde davramslarim
kontrol etmekte zorlanrim.

12. Kendimi kéti hissettigimde daha 1yi hissetmem ici
yapabilecegim hicbir sey olmadifina inanmim

13. Kendimi kéti hissettigimde byle hissettigim icin
kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kétii hissettigimde kendimle 1lgili olarak
cok fazla endiselenmeye baslarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagka bir sey
diigiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kétii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.




Ek 14: Agr1 Duyarhlik Anketi

AGRIDUYARLILIK ANKETI

Bu anket kendinizi belli durumlarda hayal etmenizi gerektiren bir dizi soru icermektedir. Sonrasinda
bu durumlarin sizin igin agril olup olmadigima ve cevabimz evetse ne kadar agrih olduguna learar
vereceksiniz. 0 agn yoka karsilik gelsin; 1 ancak fark edilebilir agriya karsilile gelsin ve 10 hayal
edebildiginiz veya mitmkiin oldugum diisiindiigiiniiz en ciddi agriva karsilik gelsin Litfen olcegt
sizin 1¢in en dogru olan numaramn Gizerine ¢arpa koyarak isaretleyin. Dogru veya yanlis cevaplar
olmadigim aklimzdan cikarmavin, sadece durunmn sizin tarafimzdan bireysel degerlendirmesi
gecerlidir. Liitfen hayl edilen durumun korkn veva endigesimn agr degerlendirmenizi etkilemesine
miimldin oldugunca 1zm vermeyin.

1. Bacagmmzi sert bir kenara mesela cam bir kahve masasmin kenarma kitii bigimde carptifimzi haval
edin. Bu sizi 1¢in ne kadar agrlh olurdu?
0 = hig agrili olmaz 10 = hayal edilebilen en siddetli agn
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Dilinizi sicak bir icecekle yalktgimz: haval edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Kaslarmuzin fiziksel aktrvite sonucunda hafif agnli oldugunu hayal edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 Parmagimz ¢elemeceye sikastirdigimzi hayal edin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Ik suyla dus aldigimz hayal edin.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Ommizlarmizda hafif giines vam@ oldugunu hayal edin.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Bisikletten diisiip dizmizde siyrik olustugunu hayal edin.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- Yemek yerken yanlslikla dilinizi veya yanagimzi 1sirdiginizi hayal edin
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. Soguk désemeli br1 zeminde ¢iplak ayakla yiradigintzi hayal edin.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Parmagimzda kdiciik bir kesik oldugumm ve yvaraya limon suyu temas ettigini hayal edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Parmak ucunuza gill diken battigum hayal edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12_ Ciplak ellerinizi birkac dakikaligina kara soldugunuzu veya ellerinizi bir siire karla temas
ettirdifinizi, mesela kar topu yapmak, hayal edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Normal el sikan bir kisi ile tokalastigimzy hayal edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Cok giicli el sikan bir kisi 1le tokalagtigmmiz hayal edin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15_ Sicak bir tencereyi aym derecede sicak saplarindan tutarak laldiwdiginizi hayal edin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Sandalet giydiginizi ve agir botlar giyen bir kasinin ayagmiza bastigini hayal edin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17. Dirseginizi masamn kenarma ¢arptifinizi hayal edin (“dirsegin carpmea karmcalanan yeri”)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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