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GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Alkol kullanım bozukluğu (AKB), alkol alımı üzerindeki kontrolün kaybedilmesi, 

kompulsif alkol kullanımı ve alkol kullanılmadığında olumsuz bir emosyonel durum ile 

karakterize kronik ve yineleyici seyir gösteren bir bozukluktur (1). Alkol bağımlılığının 

etiyolojisinde kalıtsal etkenlerin ve kişinin çevresi ile etkileşiminin yanında, alkolün beyindeki 

nörotransmitter ve nörohormon sistemlerindeki kalıcı etkilerinin rol oynadığı bilinmektedir (2).  

Vücut sinyallerini algılama ve yorumlama yetisi olarak tanımlanan interosepsiyonun 

AKB gelişiminde önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. İnteroseptif sistem, vücudun 

mevcut fizyolojik durumunu deneyimlemede, duygusal ve davranışsal tepkilerin oluşumunda 

önemli bir rol oynamaktadır. İnteroseptif süreçlerdeki birincil bozukluklar; aleksitimi, 

emosyonel disregülasyon, impulsivite ve bozulmuş ağrı algısı gibi risk faktörlerini etkileyerek 

AKB gelişimine katkıda bulunabilir (3). 

Aleksitimi, kişinin kendi emosyonel durumunu afektif ve bilişsel düzeylerde tanıma ve 

tanımlamada bozulma olarak tanımlanır (4). Nörobiyolojik düzeyde, interosepsiyon ve 

aleksitimi arasında ortak unsurlar vardır. Yeni veriler, yüksek aleksitiminin, anterior insular 

korteksin fonksiyonel, yapısal ve nörokimyasal bütünlüğü ile ilgili çok alanlı interosepsiyon 

yetersizliğinin bir sonucu olabileceğini ortaya koymaktadır (5, 6). 

İnterosepsiyon, yalnızca emosyonların tanımlanması için değil aynı zamanda bunların 

düzenlenmesi (emosyonel regülasyon) için de önemli bir ön koşuldur. Vücutla ilgili sinyaller 

organizmanın uyarılması hakkında bilgi sağladığından, interosepsiyonun emosyonların 

işlenmesi ve düzenlenmesi için önemli olduğu öne sürülmüştür (7).  

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/alexithymia
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Çok boyutlu bir kavram olan impulsivite, AKB için emosyonel ve interoseptif süreçlerle 

ilişkili başka bir risk faktörüdür. İmpulsivitenin multimodal doğası üzerine farklı sinir 

devreleriyle ilgili nörobiyolojik bulgulara dayanan birçok teori önerilmiştir (8). Bununla 

birlikte bu çalışmaların çoğunda, interoseptif sistemin merkezi parçası insulaya büyük bir rol 

atfedilmektedir (3). 

Ağrı, interoseptif yollar aracılığıyla işlenen ve aynı zamanda homeostatik dengenin 

sağlanması için davranışı motive edebilen öznel bir duyudur (9, 10). Kronik ağrı, AKB olan 

bireyler arasında yaygın görünen bir durumdur (11). Kronik ağrı yaşayan bireylerde bozulmuş 

interoseptif işleme için davranışsal kanıtlar vardır. Ağrıya bağlı olumsuz duygulanım, algının 

doğruluğunu bozabilir. Ağrının emosyonel bileşenlerinin içsel vücut sinyallerinin algılanmasını 

etkilediği ileri sürülmüştür (12). Deneysel nörobiyolojik araştırmalar, ağrı ile ilişkilendirilen 

beyin bölgeleri ve interosepsiyon ile ilişkilendirilen beyin bölgeleri arasındaki örtüşmeyi 

doğrulamaktadır (13). 

İnterosepsiyon ve alkol kullanımı arasında çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir 

(3). İnsanlarda interosepsiyonun üç temel alanı tanımlanmıştır: 1) İnteroseptif doğruluk 

(interoceptive accuracy) interosepsiyonun nesnel bileşenini yansıtır, bireyin belirli içsel 

süreçleri ne kadar kesin ve doğru bir şekilde algılayıp izleyebildiğini ifade eder; 2) İnteroseptif 

duyarlılık (interoceptive sensibility) öznel bileşeni yansıtır, bireyin öznel olarak hissettiği 

bedensel duyumlarla ilgili öz değerlendirmesini ifade eder; 3) İnteroseptif farkındalık 

(interoceptive awareness), vücuttan gelen sinyalleri algılamada üstbilişsel farkındalığı yansıtır 

(14). 

İnterosepsiyon, bağımlılığın gelişimini ve seyrini etkileyebilecek bir faktör olarak son 

zamanlarda daha fazla çalışma yapılan bir alan olmuştur (15).  İnterosepsiyon; koşullanma 

mekanizmaları, maddeyi hatırlatan bedensel sinyallere karşı hassasiyet, uyaranla ilişkili 

emosyonların oluşumu, riskli durumlarda karar vermede bozulma gibi bağımlılıkla örtüşen 

birçok süreçle ilişkilidir. İnteroseptif farkındalığı azalmış bağımlı bireylerde bedensel sinyaller 

aracılığıyla bedenin fizyolojik durumunun algılanması ve bedenin iç dengesini sağlayacak 

özgün emosyonların oluşması zayıfladığı için, bu kişiler madde ile ilgili uyaranlarla 

karşılaştığında emosyon kaynaklı motivasyonel süreçlerin karar mekanizmalarında etkin 

olamadığı ileri sürülmüştür (16).  

Araştırmamızın amacı; AKB olan hastalarda interosepsiyonun öznel ve nesnel alanları 

ile aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impusivite, ağrı duyarlılığı değerlendirmelerinin 

sağlıklı kontroller ile karşılaştırılması; interosepsiyon ile bu tanımlanan değişkenler arasında 

ilişki olup olmadığının araştırılmasıdır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

          ALKOL KULLANIM BOZUKLUĞU 

          Alkol kullanım bozukluğu dünya çapında en yaygın görülen ruhsal bozukluklar arasında 

olup birçok fiziksel ve psikiyatrik komorbidite ile ilişkilidir. AKB üretkenliği ve kişiler arası 

işlevselliği bozmaktadır, hem kişinin kendisine hem de ailelerine ve topluma psikososyal ve 

mali yükler getirmektedir (17). “Alkol Bağımlılığı Sendromu” kavramı 1976’da Edwards ve 

Gross tarafından öne sürülmüştür. Alkol bağımlılığı sendromunun başlıca özellikleri; alkol 

kullanım sıklığının artması, alkol arama davranışının ön plana çıkması, alkole karşı tolerans 

gelişmesi, tekrarlayıcı kesilme belirtileri, kesilme belirtilerinin alkol alınması ile iyileştirilmesi 

veya önlenmesi, kompulsif içme, aşerme ve bırakma dönemlerinden sonra tekrar başlanması 

(yineleme) olarak tanımlamıştır (18).  

      Alkol çoğu organ üzerine olumsuz etkiler gösterir ve Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

raporuna göre 60 türden fazla hastalık ve yaralanmanın nedenleri arasındadır (19). DSÖ’nün 

2018 yılında güncellenen verilerine göre, dünya çapında AKB prevalansının %5,1 olduğu 

belirtilmektedir. 2016 yılında, alkolün zararlı kullanımı dünya çapında yaklaşık 3 milyon ölüme 

(tüm ölümlerin %5,3'ü) ve 132,6 milyon engelliliğe göre ayarlanmış yaşam yılına (disability-

adjusted life years- DALY), yani o yılki tüm DALY'lerin %5,1'ine yol açmıştır. Alkol 

tüketiminden kaynaklanan ölümler tüberküloz, HIV/AIDS ve diyabet gibi hastalıkların neden 

olduğu ölümlerden daha yüksektir. 2016 yılında erkekler arasında tahmini 2,3 milyon ölüm ve 

106,5 milyon DALY alkol tüketimine, kadınlarda ise 0,7 milyon ölüm ve 26,1 milyon DALY 

alkol tüketimine atfedilebilir (20). AKB sıklığı ülkelere ve kültürlere göre farklılık gösterir. 

Amerika’da %8,2, Avrupa’da %8,8, Afrika’da %3,7, Doğu Akdeniz ülkelerinde %0,8, Asya 
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ülkelerinde ise %3,9 olarak belirtilmektedir. Ülkemizde ise AKB prevalansı erkeklerde %8,1, 

kadınlarda %1,7, toplam nüfusta %4,8 olarak bildirilmiştir (20). Türkiye İstatistik Kurumu 

Türkiye Sağlık Araştırması 2022 verilerine göre Türkiye’de 15-24 yaş arası alkol kullanımı 

prevalansı erkeklerde %11,6, kadınlarda %4,9, toplamda %8,3 olarak belirtilmiştir (21). Alkol 

kullanımı ergenlik dönemindeki çocuklar için önemli bir sorundur ve bu yaş grubunda alkol 

kullanım oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, lise 

döneminde olan öğrencilerin yaşam boyu en az bir kez alkol kullanımı %18,7 oranında 

bulunmuştur (22).            

              Ruhsal bozuklukların sınıflandırma sistemleri içinde alkol bağımlılığından ilk kez 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- İkinci Baskısında (Diagnostik and 

Statistical Manual of Mental Disorders- Second Edition, DSM-II) bahsedilmiştir (23). Mental 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- Üçüncü Baskısında (Diagnostik and Statistical 

Manual of Mental Disorders- Thirth Edition, DSM-III) bağımlılıkla ilgili bozukluklar ayrı bir 

grup olarak belirtilmiş, alkol kullanım bozuklukları “Alkol Kötüye Kullanımı” ve “Alkol 

Bağımlılığı” olarak iki alt gruba ayrılmıştır (24). Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı- Dördüncü Baskısında (Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth 

Edition, DSM-IV) bu ayrımın devam ettiği görülürken, Mental Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı- Beşinci Baskısında (Diagnostik and Statistical Manual of Mental 

Disorders- Fifth Edition, DSM-5) ise boyutsal bir yaklaşımla bağımlılık ve kötüye kullanım 

tanılarının “Madde Kulanım Bozuklukları” adıyla tek bir başlık içinde yer alması sağlanmış, 

tanı ölçütlerinin yanına bağımlılığın şiddet skalası da eklenmiştir. Yineleyici bir şekilde yasal 

sorunlar yaşama tanı ölçütlerinden çıkartılmış ve aşerme ile ilgili bir ölçüt eklenmiştir. DSM-

5’te madde kullanım bozukluğu; 12 aylık bir dönem içinde ortaya çıkan, belirtilen tanı 

ölçütlerinden iki veya daha fazlası ile kendini gösteren, işlevsellikte belirgin bir bozulmaya ya 

da klinik olarak sıkıntıya yol açan uygunsuz bir madde kullanımı örüntüsü olarak tanımlanır. 

Tanımlanan 11 tanı ölçütünden karşılanan ölçüt sayısına göre bozukluk hafif, orta ve ağır 

şeklinde derecelendirilmektedir. “AKB”, “Alkol Entoksikasyonu”, “Alkol Yoksunluğu”, 

“Alkolün Yol Açtığı Diğer Bozukluklar” ve “Tanımlanmamış Alkolle İlişki Bozukluklar” 

DSM-5’te “Alkolle İlişkili Bozuklular” ana başlığı altında tanımlanan bozukluklardır (25, 26).  

Alkol kullanım bozukluğunun DSM-5’e göre tanı ölçütleri aşağıdaki gibidir (27); 

A. On iki aylık bir süre içinde, aşağıdakilerden en az ikisi ile kendini gösteren, klinik 

açıdan belirgin sıkıntıya ya da işlevsellikte düşmeye yol açan, sorunlu bir alkol kullanma 

örüntüsü: 

1. Çoğu zaman, istenilenden daha büyük ölçüde ya da daha uzun süreli olarak alınır. 
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2. Alkol kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak için sürekli bir istek ya da 

sonuç vermeyen çabalar vardır. 

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattığı etkilerden kurtulmak için gerekli 

etkinliklere çok zaman ayrılır.  

4. Alkol kullanmaya içinin gitmesi ya da alkol kullanmak için çok büyük bir istek duyma 

ya da kendini buna zorlanmış hissetme. 

5. İşte, okulda ya da evdeki konumunun gereği olan başlıca yükümlülüklerini yerine 

getirememe ile sonuçlanan yineleyici alkol kullanımı. 

6. Alkolün etkilerinin neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da yineleyici 

toplumsal ya da kişilerarası sorunlar olmasına karşın alkol kullanımını sürdürme. 

7. Alkol kullanımından ötürü önemli bir takım toplumsal, işle ilgili etkinliklerin ya da 

eğlenme, dinlenme etkinliklerinin bırakılması ya da azaltılması. 

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

9. Büyük bir olasılıkla alkolün neden olduğu ya da alevlendirdiği, sürekli ya da 

yineleyici, bedensel ya da ruhsal bir sorununun olduğunu bilmesine karşın alkol kullanımını 

sürdürme. 

10. Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere, dayanıklılık (tolerans) gelişmiş olması: 

 a. Entoksikasyonu ya da istenilen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artan ölçülerde 

alkol kullanma gereksinimi. 

 b. Aynı ölçülerde alkol kullanımının sürdürülmesine karşın belirgin olarak daha az etki 

sağlanması. 

 11. Aşağıdakilerden biriyle tanımlandığı üzere yoksunluk gelişmiş olması: 

 a. Alkole özgü yoksunluk sendromu gelişmiş olması. 

 b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak için alkol (ya da benzodiazepin gibi yakından 

ilişkili bir madde) kullanılması. 

Aşağıda tanımlanan durumlar varsa belirtilir. 

Erken düzelme durumunda: Daha önce AKB için tanı ölçütlerini tam karşıladıktan 

sonra, AKB’nin hiçbir tanı ölçütü (A4 tanı ölçütü dışında), on iki aydan daha kısa süreli olmak 

üzere, en az üç aydır karşılanmamaktadır. 

Kalıcı düzelme ile giden: Daha önce AKB için tanı ölçütlerini tam karşıladıktan sonra, 

AKB’nin hiçbir tanı ölçütü (A4 tanı ölçütü dışında), on iki aydan daha uzun bir süredir, hiçbir 

zaman karşılanmamıştır.  

Denetimli çevrede: Kişi, alkole ulaşımının kısıtlandığı bir çevrededir. 

O sıradaki ağırlığı belirtilir.  
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Ağır olmayan: İki-üç belirtinin olması.  

Orta derecede: Dört-beş belirtinin olması.  

Ağır: Altı ya da daha çok belirtinin olması (26). 

 

ALKOL KULLANIM BOZUKLUĞUNUN ETİYOLOJİSİ 

            Alkol kullanımı ile ilgili bozuklukları tek bir nedenle açıklamak güçtür. AKB tek bir 

sebepten ziyade birden fazla faktörün birleşimi ile ortaya çıkar. AKB etiyolojisinde çevresel ve 

sosyal etkenlerin, kişiye özel psikodinamik ve genetik koşulların önemli birer risk faktörü 

olduğu vurgulanmaktadır (28).   

            Bağımlılık yaratan maddeler beyinde ödül sistemini hedef alırlar. Ödül sistemi, keyif 

verici etkinliklere devam etme, istenmeyen etkinliklerden kaçınma şeklinde işlev görmektedir. 

Aynı gruptan maddenin tekrarlayıcı kullanımı sonucu merkezi sinir sisteminde kalıcı 

değişimler olur. Özellikle nöronların hücre zarında ve reseptörlerde yapısal hasar meydana 

gelir. Bunun sonucunda madde kullanımına zemin hazırlayan hoşa giden durumların yerini 

düşünme, yargılama, karar verme ve davranışlarını kontrol etme gibi zihinsel süreçlerde 

bozulmalar alır. Madde kullanılmadığında yoksunluk semptomları gelişir. Kişi maddenin 

kronik kullanımının yol açtığı bu olumsuz etkilerden kaçınmak amacıyla madde kullanımına 

devam eder (29).  

            Genetik ve biyolojik çalışmalara baktığımızda; ikiz araştırmalarında tek yumurta 

ikizlerinde eş hastalanma oranı %60 iken çift yumurta ikizlerinde bu oran %39 olarak 

saptanmıştır. Bu oran tüm psikiyatrik bozukluklar arasında en yüksek eş hastalanma oranları 

arasındadır (30). Normal popülasyona göre alkol bağımlılarının çocuklarında 4 kat daha fazla 

bağımlılık gelişme olasılığı vardır ve aile öyküsünün alkol bağımlılığı gelişiminin en iyi 

yordayıcısı olduğu ileri sürülmektedir (31, 32).  

            Çevresel ve sosyal faktörler de etiyolojide önemli bir yere sahiptir.  Alkole ne kadar 

kolay ulaşılabiliyorsa, toplumsal olarak ne kadar kabul görüyorsa ve yaygın kullanımı varsa 

AKB o ölçüde daha sık görülür. Çocukluk ve ergenlik döneminde ailede alkol kullanan kişilerin 

rol model alınması alkol kullanımına başlamada etkilidir (33). Çocuklukta olumsuz aile 

tutumları, erken yaşam olayları, çocukluk çağı travmaları ve sosyal stresin artmış hipotalamo-

pitüiter-adrenal (HPA) bez aktivitesi üzerinden alkol bağımlılığı gelişimi için riski arttırdığı 

düşünülmektedir (34). Ergenlik ve genç erişkinlikte çevresel etkenler, erişkinlikte ise genetik 

etkenler AKB riski açısından daha önemli görünmektedir (35).  

            Alkol kullanım bozukluğu etiyolojisinde psikolojik ve davranışsal faktörler üzerinde de 

durulmaktadır. Alkolün gerginliği ve anksiyeteyi azaltıcı, iyilik hissini arttırıcı ve olumsuz 
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duyguları azaltıcı özelliklerinin kullanımda etkili olduğunu öne sürülmektedir. Psikodinamik 

teorilere göre, alkol kullanımı düşük dozlarda disinhibe edici ve kaygıyı azaltıcı etkisiyle 

kişilerin katı süperegolarıyla baş etme işlevi görebilir. Klasik psikanalitik teoriye göre; bazı 

alkolik bireylerde psikoseksüel gelişimin oral döneminde saplanma görüldüğü, bu bireylerin 

bağımlı kişilik özelliklerinin olduğu, madde ve yiyeceklerin alımında kontrol kaybına 

yatkınlıklarının olduğu öne sürülmektedir (36). Bilişsel teorilerde öğrenme kuramları üzerinde 

durulur. Skinner’ın edimsel koşullanma kuramına göre kişi olumlu bir uyaranla (olumlu 

pekiştireç) veya olumsuzluğu ortadan kaldıran bir uyaranla (olumsuz pekiştireç) tekrar tekrar 

karşılaştığında bu davranışı öğrenir (37). Kişiye cazip gelen rahatlatıcı olumlu etkileri nedeniyle 

veya alkol yoksunluğu gibi rahatsızlık verici bir durumdan kurtulmak amacıyla yineleyici alkol 

kullanımı sonrası, kişi alkole karşı edimsel koşullanma geliştirmiş olur (38). Bandura’nın sosyal 

öğrenme kuramına göre ise bireyler çevresindeki davranışları gözlemleyerek yeni davranış 

kalıpları geliştirebilir. Alkol kullanımı bu davranış kalıplarına örnek olarak gösterilebilir (36).  

            Bazı kişilik özelliklerinin de AKB gelişimi için risk faktörü olduğu üzerine çalışmalar 

mevcuttur.  Bunlar arasında impulsivite, risk alma, yenilik arayışı ve antisosyal kişilik 

özellikleri sayılabilir (39). Bu özellikler bağımlılığa sahip olan bireylerin daha kırılgan, 

güvensiz, ödül gereksiniminde daha çok dışa dönük olan, kolayca sıkılan ve hedeflerinin 

peşinde gitmekte güçlük çeken bireyler olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca geçmiş yıllarda 

yapılan çalışmalar aleksitimik kişilik özelliklerinin alkol ve madde kullanım bozukluğuna sahip 

bireylerde gözlemlendiğini göstermektedir (40). Bunun yanında alkol ve madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerde disinhibisyon, nörotizm, uyumluluk ve dışa dönüklük mizaç 

özelliklerinin daha belirgin olduğu saptanmıştır (29, 41). 

            Emosyonel disregülasyon, diğer bir adıyla emosyonları düzenleme güçlüğü, bireyin 

tetikleyici bir uyaranla karşılaştığında vereceği emosyonel yanıtı düzenleyememesi ve kontrol 

edememesidir (42). Emosyonel disregülasyonun psikiyatrik bozukluklarla ilişkisi son yıllarda 

önem kazanmış, AKB olanlarda emosyonlarını düzenleme güçlüklerinin olduğu, bunun 

yoksunluk belirtileriyle başa çıkmayı zorlaştırdığı bildirilmiştir (43). Diğer bir faktör olarak 

kronik ağrı, AKB olan bireyler arasında yaygın bir durum olup, fiziksel ağrının yaşanması AKB 

gelişmesine ve hastalığın daha şiddetli seyretmesine de katkıda bulunabilir (44). 

 

ALKOLÜN FARMAKOLOJİK ETKİLERİ 

            Alkollü içeceklerde kullanılan alkol çeşidi etil alkoldür. Etanol, kısa zincirli alifatik 

alkoller olarak bilinen organik bileşikler sınıfının bir üyesi olup, meyve ve tahıl şekerlerinden 

fermantasyon ve distilasyon yoluyla üretilir. Kimyasal yapısı CH3-CH2-OH’dır (45).  
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            Ağız yolu ile alınan alkol, gastrointestinal sistemden pasif difüzyonla emilir, beş dakika 

sonra kanda ölçülebilir düzeye ulaşır. Alkolün yaklaşık %10’u mide, yaklaşık %90’ı da ince 

bağırsaklar tarafından emilir. Sağlıklı bir bireyde alkol tüketiminden 40-60 dakika sonra en 

yüksek kan düzeyine ulaşılır (45). Etanol suda kolay çözünür, kan dolaşımına hızla geçer, 

özellikle su oranı yüksek dokular başta olmak üzere tüm dokulara difüzyonla geçer. Yağda 

çözünürlüğü orta düzeydedir ve hücre zarlarını da etkiler (46). Alkolün sabit bir metabolizma 

hızı vardır. 70 kg ağırlığında ve ortalama yağ kitlesine sahip bir erkekte saatte ortalama 7 g 

alkol metabolize edilir. Kandaki alkol seviyesi genel olarak saatte 15-20 mg/dl kadar azalır 

(47). Alkol, %90 karaciğerden oksidasyon ile %10 ise değişmeden akciğerlerden ve 

böbreklerden elimine olur. Metabolizmanın enerji ihtiyacından bağımsız olarak karaciğerdeki 

oksidasyon hızı sabittir (45). Alkolün metabolizması karaciğerde iki aşamada gerçekleşir. 

Birinci aşamada alkol dehidrogenaz ile asetaldehide, ikinci aşamada ise oluşan asetaldehit 

aldehit dehidrogenaz enzimi ile asetata dönüşür. Asetaldehidin oksidasyonu sonucu oluşan 

asetat, karbondioksite oksitlenir (48). 

            İçeceklerin içerisindeki alkol oranı tüketilen içkiye göre değişmekle birlikte “standart 

içki” birimi yaklaşık 12-14 g etil alkolü içeren içkiyi tanımlamaktadır. Bu birim günlük 

kullanımda, bir küçük kutu veya şişe bira (330 ml), bir kadeh şarap (140 ml) ve yüksek alkollü 

içkiler için (rakı, viski, cin, votka gibi) bir tek veya yarım duble (40 ml) ölçüsüne denk gelir 

(49).  

            Alkolün etkileri en çok beyin üzerinde görülür. Alkolün nöron membranları üzerinde 

etki gösterdiğine ve reseptörlerin, iyon kanallarının ve membrana bağlı diğer fonksiyonel 

proteinlerin işlevleri için önemli olan membran akışkanlığında değişikliklere sebep olduğuna 

yönelik teoriler bulunmaktadır (36).  

            Alkolün beyinde başta dopamin olmak üzere, glutamat, gama aminobütürik asit 

(GABA), serotonin ve endojen opioidler gibi pek çok nörotransmitter sisteminin ve HPA aksın 

işlevlerini etkilediği bilinmektedir (2). Alkol merkezi sinir sistemindeki esas etkilerini; inhibitör 

sistem olan GABA, eksitatör sistem olan glutamat ve N-Metil D- Aspartat (NMDA) üzerinden 

yapar ve etkisi doza bağlı değişmekle birlikte sinir sisteminde yaygın depresyona yol açar (50). 

Alkol, GABA reseptör cevabını arttırarak inhibitör etkiye, NMDA resöptör yanıtını değiştirerek 

ise eksitatör yanıtın azalmasına yol açar (51). Alkolün keyif verici etkileri, ventral tegmental 

alanda (VTA) ve nükleus akkumbenste (NAc) dopaminerjik nörotransmisyon ve beyinde 

opioid peptid ve arkuat çekirdekte beta endorfinlerin salınımını arttırması aracılığıyla oluşturur 

(52). Opioid nöronları arkuat nükleustan çıkıp VTA’ ya göç ederek, glutamat ve GABA’erjik 

nöronlarla sinaps yaparlar. Alkol VTA’da GABA’erjik iletimi inhibe eder, bu etki 
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disinhibisyona yol açar ve bu mekanizma da NAc’te dopamini arttırarak keyif verici etkiye 

katkıda bulunur. Alkol opioid sistemi doğrudan etkileyerek NAc’teki nöronları uyarabilir ve 

böylece mezolimbik dopamin sisteminden bağımsız olarak da keyif verici etki oluşturabilir 

(53). Aynı zamanda alkolün öfori, hipotermi, analjezi, motor  aktivasyon gibi farmakolojik ve 

davranışsal etkilerinde de endorfinlerin rol aldığı düşünülmektedir (54).  

           Serotonerjik sistem alkol kullanma davranışında, bağımlılığın gelişmesinde ve 

yoksunlukta etkili bir diğer sistemdir. Etanol serotonin reseptörleri arasında doğrudan sadece 

5-HT3 reseptörüne etki ederken, diğer reseptörler ile dolaylı yoldan ilişkilidir (55). Serotonerjik 

transmisyondaki artış ile hayvanlarda ve insanlarda alkol tüketiminin azaldığı, alkol bağımlılığı 

gelişenlerde ise serotonerjik işlevlerde azalma olduğu bulunmuştur (54). Aynı zamanda, 

noradrenalin, kannabinoid reseptörleri, adenozin reseptörleri, asetilkolin reseptörleri ve 

kortikotropin sistemindeki düzensizliklerin de bağımlılık süreçlerinde etkili olduğu 

düşünülmektedir (56-60). Nöropeptid Y, ghrelin, oreksin gibi nöropeptidlerin de alkol 

kullanımı ile ilişkili olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (61, 62).  

             Alkolün akut keyif verici etkileriyle ilişkilendirilen tüm bu sistemler yineleyici alkol 

alımının beyinde yaptığı kalıcı değişiklikler ile bazı nöroadaptif süreçleri başlatır, buna bağlı 

tolerans ve yoksunluk gelişir (2). Toleransın, maddenin akut etkilerinin azaltılmasına ve madde 

varlığında hemostatik dengenin yeniden sağlanmasına yönelik nöroadaptif bir süreç olduğu 

düşünülmektedir (63). Bağımlılığın gelişimi, keyif amaçlı kontrollü içme davranışından 

kompülsif biçimde madde kullanımının bireyin hayatının odağı haline gelmesi durumuna geçiş 

süreci olarak tanımlanır (64). Bağımlı olmayan kişilerde dopamin salınımı ödüllendirici etkiye 

yol açsa da, bağımlı kişilerde madde alımı sonrası dopamin salınımı aynı etkiyi göstermez. 

Bağımlı kişide madde alımı striatumda dopamin artışına yol açmaz, orbitofrontal korteksteki 

aktivasyonu artırır. Madde kullanımının ilk aşamalarında NAc etkilenirken, tekrarlayan madde 

kullanımında prefrontal korteks ve glutamaterjik sistemin rolü artmaktadır. Madde şiddetli bir 

şekilde arzulanabilir. Ancak bu durum kişinin maddenin yarattığı hazzı istemesine bağlı 

değildir, çünkü amigdala dopamin uyarısına karşı duyarsız hale gelmektedir. Sonuç olarak 

prefrontal kortekste madde arama davranışı tetiklenmekte ve prefrontal glutamaterjik 

aktivetinin NAc’e doğru artması bağımlıların madde alımını engelleme kapasitelerini 

düşürmektedir (65, 66). Madde kullanımı sadece haz vermemekte, bazı beyin bölgelerini 

etkileyerek emosyonlar ve karar verme davranışı üzerine de etki göstermektedir. Bağımlı 

bireyler, maddeyle ilişkili hatırlatıcı uyaranlara madde ile ilgili olmayan güdüleyicilere kıyasla 

çok daha fazla önem verebilmektedirler. Bu durumun prefrontal korteksten kaynaklanan 

kontrol kaybının bir parçası olduğu düşünülmektedir. Bağımlılığı olan bireyler içsel 
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motivasyonlarını algılamada bozukluk yaşamakta ve madde yaşamlarındaki en önemli şey 

haline gelebilmektedir (66). Alkol kullanımının erken aşamalarında kullanım motivasyonu 

daha çok pozitif pekiştirici etkilerle ilişkiliyken, ilerleyen aşamalarda hem pozitif hem de 

negatif pekiştirici etkiler madde kullanımının sürmesine yol açmaktadır. Bu durumun altında 

yatan düzenek ise alkol kullanımına bağlı olarak beyinde oluşan nöroplastisite ya da nöroadaptif 

süreç denilen kalıcı değişikliklerdir (67). Bu tür adaptasyonlar, hücresel düzeyde epigenetik 

mekanizmalar ya da doğrudan transkripsiyon faktörlerinin etkilenmesi sonucu gen ifadesinin 

ve buna bağlı olarak hücrenin protein bileşenlerinin değişmesi ile meydana gelir (68). Bu kalıcı 

değişikliklerle kronik alkol tüketiminde NMDA reseptörlerinin yoğunluğu, glutamat 

biyosentezi ve NMDA duyarlılığı artar; GABA reseptörlerinin sayısı azalır; serebral korteks, 

subkortikal bölgeler (limbik sistem, talamus, hipotalamus), bazal ön beyin (hipokampal bölge) 

ve serebellumda yapısal değişiklikler meydana gelir. Kortikal gri madde hacminde belirgin 

azalma ve ventriküler genişleme ve medial frontal girusta kan akımında azalma olur (69, 70).   

            Bağımlı bireylerde maddeye karşı şiddeti kişiden kişiye değişebilen çok güçlü bir istek 

(aşerme, craving) gelişir. Bu istek, uzamış yoksunluk dönemleri geçtikten sonra bile, uzun bir 

süre boyunca varlığını ve etkisini devam ettirir. Hastanın tedavisi sırasında ya da bırakma 

süreçlerinde tekrar madde kullanımına başlamasına neden olabilir (71). Stres, depresyon, 

anksiyete ve öfke gibi çeşitli affektif durumlar ve alkol bağımlılığının şiddeti ile maddeye 

duyulan istek arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (72, 73).  

            Bağımlılığın nörobiyolojisi üzerine yapılan çalışmalarda amigdala, ventral striatum ve 

mezolimbik bölgeler gibi subkortikal sistemlerin madde arama dürtüsü üzerindeki etkilerine 

odaklanılmıştır. Genelde göz ardı edilen bir yapı olan insula, madde alımıyla ilgili dürtüler 

konusunda anahtar bir rol oynamakta, belirsiz risk ve ödül içeren süreçlerde bedensel sinyalleri 

emosyonlara ve karar verme mekanizmalarına uyarlayan bir bölge olarak işlev görmektedir 

(74).  

            Kronik olarak alkol kullananlarda, görsel-uzamsal ve motor beceriler, soyutlama, yeni 

şeyler öğrenme, dikkat ve bellek bozuklukları, duyusal ve motor performans bozuklukları 

görülebilmektedir. Bellek ve görsel-uzamsal beceriler ayıklığın ilk aylarında kısmen 

düzelirken; yeni şeyler öğrenme, karmaşık sorun çözme ve hızlı bilgi işleme daha uzun 

zamanda düzelmektedir. Bilişsel işlevlerdeki düzelme yaş ve içme davranışıyla ilişkilidir (45). 

            Kandaki alkol düzeyi 25 mg/dl olduğunda, sağlıklı bireylerde duygulanımda 

değişiklikler, bilişsel işlevlerde bozulma, koordinasyon bozukluğu gibi belirtiler oluşur. Kan 

alkol düzeyi 100 mg/dl olduğunda nistagmus, ataksi, dizartri, diplopi gibi serebellar işlevlerde 

etkilenmeler oluşmaya başlamaktadır. Dikkat, bellek ve yargılama bozuklukları, saldırgan ve 
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dürtüsel davranışlar görülmektedir. Kandaki alkol düzeyi 350 mg/dl ve üzerinde ise 

hipotansiyon, hipertermi, konfüzyon, stupor ve koma gelişebilmekte, daha yüksek düzeylerde 

ise ölümle sonuçlanabilmektedir (75). 

              Alkolün kardiovasküler sistem üzerine de etkileri bulunur.  Alkol damar düz kaslarını 

gevşetir. Alkolün metabolizması sırasında oluşan asetaldehit ise cilt damarlarında 

vazodilatasyon ve periferik damar rezistansında azalmaya neden olur. Alkol hipertansiyonu 

olanlarda kan basıncını arttırır ve ilaçla kan basıncının kontrol edilmesini güçleştirir. Alkol kalp 

atım hızı üzerinde doza bağımlı etkiler oluşturur. Düşük ve yüksek dozlarda kalp atım hızını 

azaltırken, ara dozlarda kalp atım hızını arttırır. Orta veya yüksek dozlarda uzun süre alkol 

kullanımı miyokard kontraktilitesini azaltmaktadır (66). Alkol bağımlısı bireylerde, alkol 

kullanımı sırasında ve yoksunluk dönemlerinde kalp kasında aşırı duyarlılaşma olduğu, bunun 

da ritm bozukluklarına yol açtığı bilinmektedir. Alkol kullanım sorunu olmayan bireylerde de 

alkolün, dinlenme kardiyak debisini, kalp atım hızını, miyokardiyal oksijen tüketimini arttırdığı 

gözlenmiştir (76). 

 

İNTEROSEPSİYON VE BAĞIMLILIKLA İLİŞKİSİ 

            İnterosepsiyon; ağrı, basınç, sıcaklık gibi vücudun iç ortamından gelen bedensel 

duyumların, fizyolojik uyaranların farkına varılması ve bilişsel süreçlerle anlamlandırılması 

olarak tanımlanabilir (77). Bireyin dış dünyadaki uyaranlara ve kaynaklara yönelik yaklaşma 

veya kaçınma davranışlarını etkileyerek homeostatik dengenin sağlanmasında 

interosepsiyonun önemli bir rolü olduğu düşünülmektedir (10, 78).  

            Madde kullanımı hem olumlu hem de olumsuz duygu yükü olan, vücut üzerine özel ve 

belirgin etkiler yaratan, karmaşık ritüelleri içeren bir süreçtir. Örneğin, kokainin burun 

mukozasına çekilerek kullanılması, solunum yolunda acı ve keskin bir his uyandırmakta ve 

sempatomimetik etki yoluyla kalp atış hızı ve kan basıncında artışa yol açmaktadır. Alkollü 

içeceklerin tamamı güçlü tatları ile orofaringeal duyusal etkilere ve otonomik belirtilere sebep 

olmaktadır. Sigara, esrar, damar içi madde kullanımının da kendilerine özgü etkileri vardır. 

Madde kullanımının bırakılması, karakteristik otonomik etkilere sahip yoksunluk 

sendromlarına yol açabilir. Madde kullanımı ve yoksunluğunun bu bedensel etkileri interoseptif 

özelliklere sahiptir ve bu özellikler homeostatik dengenin sağlanmasında rol oynamaktadırlar 

(74).  

            İç ve dış uyaranlarla bedenimizden veya çevreden gelen duyuları alarak birleştiren 

beynimiz, duyusal girdileri işleyerek organize eder. İnteroseptif duyularla ve içsel süreçlerle 

bedenin fizyolojik durumu algılanır, homeostatik dengeyi sağlamak üzere “yaklaşma veya 
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kaçınma” davranışına öncülük edecek emosyonlar oluşur (79). Bir uyaranla karşılaşıldığında 

beynin somatosensoriyel haritalarındaki temsilcileri aktive olur ve bedendeki geribildirimle 

“his öncesi” emosyonlar ortaya çıkar. Temsilciler aktive olarak bir gelecek senaryosu oluşturur, 

duyum iyi ya da kötü olarak değerlendirilir. Değerlendirme sonucunda, beden alarma geçebilir 

ya da bir aktiviteye yönlenebilir. Karar verme süreçlerinde bilinçdışı düzeyde etkili olan hislerin 

temelini bu aktivasyon oluşturur ve diğer nöral alanları da tepkiye hazır hale getirir. Davranışsal 

tepki ile durum değişir ve emosyonlar oluşur (74). James ve Lange (80), emosyonel uyaranın 

vücutta emosyonel deneyimi etkileyebilecek çeşitli fizyolojik değişikliklere neden olduğunu 

varsaymıştır. Damasio (81) daha sonra bu fizyolojik değişikliklerin nöral temsilleri olması 

gerektiğini ve "somatik belirteçlerin" emosyonların oluşumunda önemli bir rol oynadığını, biliş 

ve davranışı da etkilediğini belirtmiştir. Çağdaş somutlaştırma teorileri, kişi belirli bir 

emosyonu duygusal ve bilişsel boyutlarıyla yaşarken aktive olan somato-motor ve visseral 

durumların yaratığı zihinsel temsiller üzerinde çalışması gerektiğini ileri sürmüşlerdir (82). 

İnteroseptif sistem hem vücudun mevcut fizyolojik durumunu deneyimlemede hem de 

emosyonların oluşumu ve düzenlemesi için kritik olan zihinsel temsilleri oluşturmada önemli 

bir role sahiptir ve davranışları etkiler (3). Bu gözlemler AKB gelişimi bağlamında önemli 

olabilir. James-Lange’in emosyon teorisi ve Damasio'nun somatik belirteç teorisinin yanı sıra 

genel olarak bağımlılık üzerine yapılan araştırmalara dayanarak, interoseptif süreçlerdeki 

bozuklukların alkol kullanımıyla ilişkili emosyonel, bilişsel ve davranışsal değişikliklerle 

bağlantılı olduğu ileri sürülmüştür. Yapılan çalışmalarda, interosepsiyonun aleksitimi, 

emosyonel disregülasyon, impulsivite ve ağrı gibi AKB için risk faktörü olan klinik özeliklerle 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (7, 83-85). 

Merkezi sinir sisteminde interosepsiyon ile ilişkili merkez insuladır (86). Craig (9), 

otonom sinir sisteminin eksik sempatik afferent yolu olarak kabul ettiği interoseptif yolun 

ayrıntılı bir tanımını sunmuştur. Hemen hemen tüm dokularda yaygın olarak bulunan, 

aksonların serbest uçları olan küçük çaplı lifler (A ve C lifleri), vücudun mevcut fizyolojik 

durumu hakkında bilgi toplar ve bunu spinal dorsal boynuzun (lamina I) en yüzeysel 

tabakasındaki nöronlara iletir. Bu nöronlar da talamusun ventral medial çekirdeğinin bazal ve 

posterior kısımlarına projeksiyon yapar. Bilgi, daha sonra vücudun fizyolojik durumunun 

interoseptif temsilinin inşa edildiği posterior insular kortekse iletilir. Bu bölgenin sağ anterior 

insulada yeniden temsili, emosyonun öznel farkındalığı için çok önemlidir. İnsulanın arka kısmı 

vücudun birincil fizyolojik durumlarını (homeostatik veya allostatik durumlar) kodlarken, ön 

kısmı bilişsel ve duygusal olarak işlenmiş bedensel durumları kodlamaktan sorumludur (79). 

Önceki araştırmalar, insulanın sensorimotor, emosyonel ve bilişsel süreçler ile davranışsal 
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tepkileri içeren çok boyutlu modellerde önemli bir rolü olduğunu vurgulamıştır (87). 

İnterosepsiyonun anatomik temeli, uzun süredir bilinen parasempatik yol ile tamamlanır ve 

afferentleri beyin sapında bulunan soliter çekirdek yoluyla ön insulaya uzanır. Parasempatik 

aktivite daha sonra, sempatik yolun aksine, sol ön insulada yeniden temsil edilir  (9, 10, 79). 

Daha sonra, interoseptif sinyal beynin daha yüksek kortikal merkezlerine iletilir ve burada iç 

sinyallerin dışsal, bilişsel ve emosyonel bilgilerle entegrasyonu gerçekleşir (88).  

Bir bütün olarak interoseptif süreçler, insulanın altında (örneğin talamus) ve ötesinde 

(örneğin anterior singulat korteks, orbitofrontal ve medial prefrontal korteksler, aynı zamanda 

birincil ve ikincil somatosensoriyel korteks) subkortikal ve kortikal alanlar ağına dayanır. 

Bununla birlikte insulanın interosepsiyonda oynadığı merkezi rol, sağlıklı popülasyonlarda 

olduğu kadar klinik örneklemlerde de büyük ölçüde belgelenmiştir. Madde kullanım bozukluğu 

olan bireylerde gözlemlenen interoseptif süreçlerdeki bozukluklarla ilişkilendiren öncelikli 

bölge insuladır (16, 88, 89).   

İnterosepsiyon üzerine yapılan çalışmalarda, interoseptif süreçleri değerlendirmek için 

farklı yaklaşımlar kullanılmıştır. Bazı çalışmalarda interosepsiyon tek bir yapı olarak ele 

alınırken, bazı çalışmalar bu fenomenin çeşitli boyutlarını araştırmışlardır. Yakın zamanda 

yapılan çalışmalarda, insanlarda interoseptif doğruluk (interoceptive accuracy), interoseptif 

duyarlılık (interoceptive sensibility) ve interoseptif farkındalık (interoseptive awareness) olmak 

üzere üç temel interosepsiyon alanı tanımlanmıştır (90). 

İnteroseptif doğruluk, kişilerin içsel fizyolojik sinyalleri ne kadar gerçeğe yakın bir 

şekilde algılayabildiklerini gösterir. Bu kavram, nesnel testler yoluyla (örneğin kalp atışlarını 

algılama testi) bireyin içsel sinyalleri ne kadar hassas bir şekilde algılayabildiğini tanımlar (91). 

İnteroseptif duyarlılık, kişinin bedeninden gelen duyumları algılama yetisinin ne kadar 

iyi olduğuna dair kendi öznel değerlendirmesidir. Bu değerlendirme, genellikle bireylerin kalp 

atışları, açlık, solunum gibi içsel duyumları ne ölçüde fark ettiklerini tanımlayan öz bildirim 

ölçekleriyle yapılmaktadır. Öznel interoseptif duyarlılığın gerçekçi bir şekilde ölçülmesinde öz 

bildirim ölçekleri kısıtlılık oluşturabilir (92). 

İnteroseptif farkındalık ise bireylerin bedensel duyumları algılama performanslarına 

yönelik meta kognitif bir anlayışa sahip olmaları, ölçüm performansları iyi veya kötü olduğunda 

bireyin bu durumun farkında olması anlamına gelmektedir. İnteroseptif farkındalık, interoseptif 

doğruluk ve duyarlılık arasındaki eşleşme olarak tanımlansa da her zaman bu iki alan birebir 

örtüşmeyebilir (14). 

İnteroseptif duyarlılık öz bildirim ölçümleriyle değerlendirilirken, interoseptif doğruluk 

davranışsal testlerin uygulanmasını gerektirir. Öz bildirim ölçümleri aynı anda birkaç 
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modaliteyi inceleyebilirken, davranışsal testler bir seferde yalnızca birini inceler.  

Kardiyosepsiyon, interosepsiyon araştırmalarında en çok çalışılan alandır. Kalp atışlarını 

algılamaya dayalı Schandry Testi, kalp atışı sayımının interosepsiyon araştırmalarında 

kullanımına ilişkin literatürdeki tartışmalara rağmen, interoseptif doğruluk ölçümlerinde en sık 

kullanılan yöntemdir (93, 94). İnterosepsiyonun çok yönlü doğası ve interoseptif sinyallerin 

vücudun farklı bölgelerinden ortaya çıktığı gerçeği göz önüne alındığında; çalışmalarda 

kardiyak, gastrik ve solunum gibi çeşitli interosepsiyon modalitelerini ayırt eden farklı testler 

de kullanılmaktadır. Ancak literatürde AKB tanılı bireylerle yapılmış Schandry Testi dışındaki 

davranışsal testlerin kullanıldığı çalışma sayısı kısıtlıdır (3, 95). 

Anksiyete bozuklukları ve AKB üzerine yapılan araştırmalar, interoseptif doğruluğun 

interoseptif duyarlılıktan bağımsız olabileceğini göstermektedir (96, 97).  İnterosepsiyon ile 

genellikle AKB ile birlikte ortaya çıkan uyku sorunları, depresyon ve anksiyete belirtileri 

arasındaki ilişkiye olan ilgi giderek artmaktadır (98). Anksiyete belirtileri veya uyku sorunları 

olan kişilerde interoseptif duyarlılığın arttığını, interoseptif duyarlılık ile interoseptif doğruluk 

ölçümleri arasında uyumsuzluk olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (99).  Kötü uyku 

kalitesi ve daha yüksek anksiyete düzeyleri, daha yüksek interoseptif duyarlılığa rağmen daha 

düşük interoseptif doğruluk ile ilişkili bulunmuştur. AKB tanılı bireylerin sağlıklı kontrollere 

kıyasla daha düşük interoseptif doğruluk ve daha yüksek interoseptif duyarlılık gösterdiği 

bildirilmiştir (97). Farkındalık temelli yaklaşımlar gibi interosepsiyon becerilerini geliştirmeyi 

amaçlayan terapötik müdahalelerin bağımlılık tedavisinde etkili olabileceği gösterilmiştir 

(100). AKB gelişiminde risk etkeni olarak değerlendirilen emosyonel disregülasyon, aleksitimi, 

impulsivite ve ağrı duyarlılığı gibi özelliklerin, interoseptif süreçler ve insulanın işlevsel 

bütünlüğü ile ilişkili olduğu ileri sürülmektedir. Mevcut çalışmalar göz önüne alındığında, 

interosepsiyondaki bozulmanın AKB'nin gelişimine ve seyrine önemli bir katkıda 

bulunabileceğini gösteren ikna edici kanıtlar vardır (3). 

 

ALEKSİTİMİNİN BAĞIMLILIK VE İNTEROSEPSİYON İLE İLİŞKİSİ 

Aleksitimi terimi ilk kez Sifneos tarafından 1973’te ortaya atılmış ve duygu düzenleme 

bozukluğu olarak tanıtılmıştır (101). Aleksitimi, Yunanca’da a= yok, lexis= söz, thymos=duygu 

anlamına gelen kelimelerin birleşimiyle oluşmuş ve “duygular için söz yokluğu” olarak 

Türkçeleştirilmiştir (102). Aleksitiminin; kişinin duygularını tanımlamasında zorlanma, 

duygularını tarif etmede zorlanma, hayal kurma ve fantezi konusunda kapasite düşüklüğü 

yaşama ve dışa dönük düşünme tarzı gibi dört temel boyutu bulunmaktadır (103). Önceleri 

aleksitimi, psikosomatik hastalıkların belirtilerini tanımlamada kullanılmıştır. Yapılan 
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çalışmalar sonucunda aleksitimi ile psikosomatik hastalıklar arasında biri ilişki olsa da, bu 

ikisinin farklı yapılar olduğuna dair bulgular elde edilmiştir (104). Aleksitimik özellikler, 

psikosomatik hastalıkların dışında diğer psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerde ve genel 

popülasyonda da görülmekte ve bu durum kişide aleksitimi ve psikiyatrik bozukluklar eş 

tanılarını ortaya çıkarmaktadır (105). Sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında; bipolar 

bozukluk, şizofreni, anksiyete bozuklukları ve depresyon tanısı olan hastalarda aleksitimi 

düzeyleri yüksek bulunmuştur (106-108). Aleksitimi ile kişilik bozuklukları arasındaki ilişkiye 

bakıldığında, A kümesi kişilik bozuklukları, B ve C kümesi kişilik bozukluklarına göre daha 

yüksek aleksitimi düzeyine sahiplerdir. Özellikle şizoid kişilik bozukluğu ile aleksitiminin 

benzer ilişki örüntülerine sahip olduğu düşünülmektedir (109). Araştırmalar, alkol ve madde 

kullanım bozukluğuna sahip bireylerde aleksitimik kişilik özelliklerinin gözlemlendiğini 

göstermektedir. Bir araştırmaya göre AKB olan erkek bireylerin %79’unun aleksitimi düzeyleri 

yüksek bulunmuştur (110). Son yıllarda yapılan araştırmalar incelediğinde de aynı şekilde 

aleksitimi yüksekliği ve AKB arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Thorberg ve 

ark. (111) tarafından yapılan araştırmaya göre aleksitimi düzeyleri yüksek olan AKB’li 

bireylerin, düşük aleksitimi düzeylerine sahip olanlara oranla kompulsif içme dürtüleri önemli 

ölçüde daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde Luminet ve ark. (112), Aleksitimi düzeyi 

yüksek olan AKB tanılı kadınlarda daha yüksek oranda depresyon ve aşermenin mevcut olduğu, 

aleksitiminin artmış aşerme düzeyleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Aleksitimi, kişinin kendi emosyonlarını duygusal ve bilişsel düzeyde tanıma ve 

tanımlama bozukluğu olarak da tanımlanmaktadır (4). Yeni araştırmalar aleksitiminin daha 

geniş bir tanımını önermektedir, çünkü aleksitimi emosyonel olmayan interoseptif süreçlere de 

uygulanabilir (113). Aleksitiminin mevcut teorik modelleri, emosyonların tanımlanmasındaki 

zorlukları azalmış interoseptif yetilerle ilişkilendirirken; psikolojik ve nörobiyolojik ampirik 

çalışmalar, bedensel ve emosyonel farkındalık arasındaki bağlantının altını çizerek bu yapılar 

arasında karşılıklı bir ilişkiyi desteklemektedir. Çalışmalar bu ilişkilerin karmaşık olduğunu ve 

doğrusallık göstermediğini öne sürmektedir (85, 114). Literatürde yüksek aleksitimi ve yüksek 

interosepsiyonun birlikte görüldüğü rapor edilmiştir (96). Özgül olarak, anksiyete yüksek 

aleksitimi ve yüksek interoseptif doğruluk ile karakterize edilebilir. Bununla birlikte, 

interoseptif doğruluk kalp atışlarını algılama testi kullanılarak değerlendirilirken, kaygılı 

bireyler alarm sinyallerini tespit etmek için kalp atışlarındaki değişikliklere daha fazla 

odaklanabilir. Bu nedenle kalp atışlarını daha iyi algılayabilirler, ancak bu interoseptif avantaj 

diğer bedensel duyumları kapsamayabilir (92). Aleksitimi ve interosepsiyon arasındaki ilişkiye 

dair çelişkili kanıtlar sunan araştırmalar da vardır. Bu çalışmalarda, daha düşük interoseptif 
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duyarlılığın emosyonları tanımlamada yaşanan sorunlarla ilişkili olduğu ve bu ilişkinin eşlik 

eden psikiyatrik bozuklukları olan bireyler arasında sağlıklı katılımcılara göre daha güçlü 

olduğu sonucuna varılmıştır (92, 115-117). Bu bulgular, çalışmalar arasındaki tutarsız 

sonuçların büyük ölçüde değerlendirmelerdeki farklılıklardan kaynaklanabileceğini 

düşündürmektedir. Aleksitimi yalnızca öz bildirim yoluyla ölçüldüğünden, öz bildirim yoluyla 

değerlendirilen interoseptif duyarlılık ile ilişki, deneysel olarak ölçülen interoseptif doğruluktan 

daha güçlü olabilmektedir. Nörobiyolojik düzeyde, interosepsiyon ve aleksitimi arasında ortak 

unsurlar vardır. Yakın zamanda elde edilen yeni veriler, yüksek aleksitiminin ön insular 

korteksin işlevsel, yapısal ve nörokimyasal bütünlüğü ile ilgili interosepsiyon süreçlerindeki 

zayıflamanın bir sonucu olabileceğini ortaya koymuştur (5, 6). Aleksitimi ile ilişkili beynin 

yapısal anormallikleri üzerine yapılan bir meta-analitik çalışma, aleksitimili katılımcılar 

arasında insulanın (özellikle ön insula) gri madde hacminin daha küçük olduğunu göstermiştir 

(118). İnsulanın anormal işlevi, aleksitimili bireyler arasında yapılan meta-analitik 

nörogörüntüleme çalışmalarında doğrulanmıştır (119). 

 

EMOSYONEL DİSREGÜLASYONUN BAĞIMLILIK VE İNTEROSEPSİYON 

İLE İLİŞKİSİ 

Emosyonlar, yalnızca günlük durumlara verilen içsel tepkiler değil, bireyler ve çevre ile 

ilişkiler oluşturma, sürdürme veya sona erdirme işlevlerini etkileyen süreçlerdir (120). Gross 

ve Thompson (121) emosyonların bireyler için önemli bir yapı olduğunu; karar verme, bellek 

ve kişilerarası ilişkileri çeşitli düzeylerde ve fonksiyonlarda etkilediğini vurgulamışlardır. 

Uygun zamanda uygun emosyonları yaşamak, tehlike anlarından korkmak, sevilen birini 

kaybederken üzülmek, gerektiğinde öfkelenmek, iyiliğimizin devamı için işlevsel bir durumdur 

(122).  

Emosyonel regülasyon; kişinin bir amaca ulaşabilmek için duygusal, bilişsel ve 

davranışsal bileşenleri olan emosyonel tepkilerini değerlendirebilme, izleyebilme, 

denetleyebilme ve değiştirebilme yeteneğidir (123). Hangi emosyonlara sahip olacağımızı, 

sahip olduğumuz emosyonları nasıl yaşayacağımızı ve bu emosyonları nasıl yansıtacağımızı 

belirleyen süreçlerin bütünüdür (124). Emosyon regülasyonu içerisinde; kendi emosyonlarını, 

diğerleri tarafından oluşturulan emosyonları, emosyonun kendisini ve emosyonun altında yatan 

özellikleri düzenleme gibi birçok boyut vardır. Biyolojik, sosyal, davranışsal, bilinçli ve 

bilinçdışı bilişsel süreçler gibi pek çok faktörü içinde barındırır (125). Emosyonel 

disregülasyon ise; tetikleyici bir uyaran karşısında o kişinin emosyonel yanıtını düzenlemesinde 

ve kontrol etmesinde yetersizlik olarak tanımlanmaktadır (126). 
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Emosyon regülasyonu ile ilgili yapılmış çalışmalar, emosyon düzenlemenin doğuştan 

gelmediğini ve yaşam boyu gelişen bir süreç olduğunu belirtmektedir (127, 128). Bu 

çalışmalarda; çocuğun bakım verenleri ile kurduğu erken dönem ilişkilerin, kişinin erken 

çocukluk döneminde yaşadığı deneyimlerin, ebeveynlik tarzının ve evlilik ilişkisinin çocuklara 

nasıl yansıtıldığının çocukların emosyonel düzenleme becerilerini önemli derecede etkilediği 

ifade edilmiştir (129).  

Emosyonel regülasyon sürecinde ilk olarak çevreden gelen duyusal uyaranlar algılanır 

ve kategorize edilir. Erken algısal değerlendirme sayesinde uyaran olumlu veya olumsuz olarak 

belirlenir. Sürecin ikinci basamağında; öğrenme, bellek ve ödül süreçleriyle ilişkili bir 

emosyonel kategorizasyon söz konusudur. Bu ilişkili öğrenmede basit uyaran-yanıt 

süreçlerinde rol oynar. Ödül süreçlerinde olduğu gibi haz verici ve olumlu uyaranlar nükleus 

akumbenste uyarana yaklaşma davranışını geliştirecek emosyonel bir yanıta sebep olurlar. 

Depresyonda zevk alamama ve manide aşırı mutluluk arayışı ve anormal ödül süreçleri, 

emosyonel disregülasyon ile ilişkilidir. Davranışsal yanıtın üretilmesi emosyon düzenleme 

sürecindeki üçüncü basamaktır. Burada temel olarak baskılayıcı ve kontrol eden yürütücü 

işlevler rol oynar. Bu bileşene bellek süreçlerinin de etkisi vardır. Kişi farklı yanıt 

seçeneklerindeki başarı veya başarısızlıkla elde ettiği bilgi birikimine önceki deneyimlerini 

temel alarak güvenir (130, 131). Cole ve ark. (42), emosyonel disregülasyonun, yetersiz 

düzenleme (underregulation) ve aşırı düzenleme (overregulation) olarak iki şekilde 

olabileceğinden söz etmişlerdir. Yetersiz düzenleme; dürtü denetiminde yetersizlik, eyleme 

dökme ve agresif davranışlarda bulunma gibi dışa vurulan sorunlarla ilişkilidir. Aşırı 

düzenleme ise depresyon ve anksiyete gibi içsel sorunlarla ilişkilidir (123). Gross (132), 

emosyon düzenlemede yeniden değerlendirme (reappraisal) ve bastırma (suppression) olarak 

iki temel stratejiden bahsetmiştir.  

Emosyonel disregülasyon, güncel tanısal sınıflandırma sistemlerinde tanımlanmış olan 

psikiyatrik bozuklukların çoğunda bulunan ve özgül olmayan bir yapı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Sınırda kişilik bozukluğu olan hastalarda karakteristik bir belirti kümesi olarak 

gözlenirken, aynı zamanda histriyonik ve narsisistik kişilik bozukluklarında merkezde olan bir 

özelliktir. Emosyonel disregülasyon; duygudurum ve anksiyete bozukluklarında en belirgin 

özellik olarak bulunmaktadır ve bu bozukluklarda duygudurumda uzun süreli değişiklikler söz 

konusudur. Ayrıca; travma sonrası stres bozukluğu, alkol ve madde kullanım bozukluğu, 

kendine zarar verme davranışı, dissosiyatif belirtiler, yeme bozuklukları gibi psikopatolojilerde 

yaygın olarak görüldüğü bildirilmiştir. Emosyonel disregülasyon, çoğu psikopatolojinin 

temelinde yatan neden olduğundan tedavide de anahtar rol oynayabilir (133-135).  
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İnterosepsiyon sadece emosyon tanımlaması için değil, aynı zamanda uygun emosyon 

düzenlemesi için de önemli bir ön koşuldur. Bedenle ilgili sinyaller organizmanın uyarılmışlığı 

hakkında bilgi sağladığından, interosepsiyonun emosyonel durumların işlenmesi ve 

düzenlenmesi için çok önemli olduğu öne sürülmüştür (7). Devam eden bedensel değişiklikler 

daha doğru bir şekilde tespit edilebildiğinden, kişinin bedensel durumunu daha doğru bir 

şekilde algılaması emosyonel tepkilerin düzenlenmesini kolaylaştırabilir (9). Sağlıklı bireylerde 

emosyonel olarak yönlendirilen davranışların etkili bir şekilde düzenlenmesi için interoseptif 

doğruluk olumlu bir ön koşul olarak bulunmuştur (7). Gross'a göre emosyonel regülasyon, 

belirli bir bağlamda belirli bir hedefe ulaşmak için emosyon deneyimini düzenlemeye yönelik 

uyarlanabilir bir yetenektir (136). Nörobiyolojik düzeyde, insulanın emosyon düzenleme 

sürecindeki önemli işlevi ortaya konmuştur. Farklı emosyon düzenleme stratejilerini 

benimserken nöral aktiviteyi inceleyen yakın tarihli bir meta-analiz, insulanın çoklu düzenleme 

stratejilerinde (örn. bilişsel yeniden değerlendirme, dışavurumcu bastırma, dikkat dağıtma, 

ayrılma) aktif olan üç beyin bölgesinden (ventrolateral prefrontal korteks ve tamamlayıcı motor 

alan ile birlikte) biri olduğu sonucuna varmıştır. Daha ileri analizler sonucunda, anterior 

insulanın bir "çıkış merkezi" olarak hareket ederek diğer beyin bölgelerinin aktivitesini kontrol 

ettiği, emosyon regülasyonunda yer alan bilişsel kontrol mekanizmalarını başlattığı ve 

ayarladığı öne sürülmüştür (137). Son araştırmalar, insulanın farklı bölümlerinin emosyon 

regülasyonunda farklı işlevlere sahip olabileceğini göstermektedir. Birincil emosyonel 

durumlar insulanın arka kısmını aktive eder. Emosyonel durum ek bilişsel bilgilere dayalı 

olarak düzenlendikçe, insulanın ön kısımları sürece daha fazla dahil olur (138).  

Emosyonel disregülasyonun alkol kullanımı için güçlü bir motivasyon kaynağı olduğu 

ve AKB tanılı bireylerde hastalığa temel oluşturan önemli bir bozukluk olduğu ileri sürülmüştür 

(43). Ayrıca, zayıf emosyonel regülasyon AKB tanılı bireyler arasında daha şiddetli fiziksel 

ağrı yaşama ile ilişkilendirilmiştir (124). Zayıf emosyonel regülasyona yaygın olarak depresif 

semptomlar ve uyku sorunları eşlik etmektedir ki bunlar AKB gelişimine ve kötü tedavi 

sonuçlarına yol açan önemli faktörlerdir (139, 140).  

Bireyler emosyonel durumlarını tanıma yetenekleri açısından farklılık gösterebilir. 

Aleksitimi, emosyonun bilişsel işlenmesinde bir eksiklik ve emosyonların zihinsel temsilinde 

bir bozukluk olarak kabul edilir; bu da bilişsel süreçler aracılığıyla emosyonları düzenleme 

kapasitesini sınırlar. Yapılan çalışmalar, aleksitimi oranlarının genel popülasyona (%10) 

kıyasla AKB tanılı bireylerde (%50-78) çok daha yüksek oranlarda olduğunu bildirmektedir 

(141, 142). 
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Craig nörobiyolojik çalışma sonuçlarına dayanarak, interosepsiyonun yalnızca iç 

organların değil tüm vücudun fizyolojik durumunu yansıtacak şekilde, vücudun farklı 

uyaranlara verdiği tepkinin algılanması ve bunun kişinin emosyonel deneyimi üzerindeki 

etkisini yansıtacak şekilde yeniden tanımlanması gerektiğini öne sürmüştür. Devam eden 

bedensel değişiklikler daha doğru bir şekilde tespit edilebildiğinde, artmış interoseptif doğruluk 

emosyonel tepkilerin düzenlenmesini kolaylaştırabilecektir. Yüksek interoseptif doğruluk, 

bedensel sinyaller aracılığı ile bedenin fizyolojik durumunun algılanması ve bedenin iç 

dengesini sağlayacak özgün emosyonların oluşması ile emosyon kaynaklı motivasyonel 

süreçlerin karar mekanizmalarında etkin olması için olumlu bir ön koşuldur. İnsanlardaki 

interoseptif sistemin çok boyutlu ve karmaşık yapısının insanları diğer primatlardan 

ayırabileceği gözlemi, emosyonlar ve interosepsiyon arasındaki ilişkiler üzerine yapılan 

çalışmaların önemini vurgulamaktadır (7, 9).  

 

İMPULSİVİTENİN BAĞIMLILIK VE İNTEROSEPSİYON İLE İLİŞKİSİ 

İmpulsivite yani dürtüsellik, içsel veya dışsal uyaranlara karşı olumsuz sonuçlarına 

rağmen ani ve plansız tepkiler verme yatkınlığı olarak tanımlanabilir (8). İmpulsivitenin; 

ödüllendirilmeyi erteleyememek (küçük ödülleri, geç sonuçları olumsuz da olsa tercih etme), 

distraktibilite (belirli bir görev üzerinde sürekli dikkati sürdürememe) ve disinhibisyon 

(kültürel norm ve kısıtlamalara uymayan davranışların baskılanamaması) olarak üç temel 

bileşeni vardır (143). Dickman impulsif davranışın her zaman kötü sonuçlar doğurmadığını ve 

impulsivitenin işlevsel ve işlevsel olmayan olarak ikiye ayrıldığını öne sürmektedir. İşlevsel 

impulsivite, uygun ortamda az miktardaki öngörü ile eyleme geçmeye yatkınlıktır. Bu kişiler 

hızlı tepki vermelerine rağmen az miktarda hata yaparlar. İşlevsel olmayan impulsivite, yeterli 

analiz yapmadan eyleme geçmek ve devamlılığı sürdürememektir. Bu kişiler düzensizdir, 

faydalı bilgileri gözetmeksizin karar verirler. Bu durum psikopatolojilerle daha çok ilişkilidir 

(144). Dürtü kontrol bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluk, antisosyal kişilik bozukluğu, 

sınırda kişilik bozukluğu, yeme bozuklukları, bipolar duygudurum bozukluğu, dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu, alkol-madde kullanım bozuklukları gibi birçok psikiyatrik 

bozuklukta impulsivite klinik görünüme sıklıkla eşlik eder. Ayrıca psikiyatrik bozukluklar 

olmaksızın  özkıyım girişimi ve kendine zarar verme ile de ilişkilidir (145). 

İmpulsivite ve alkol-madde kullanım bozukluğu ilişkisinde öne sürülen üç temel 

hipotez; “İmpulsivite alkol-madde kullanım bozukluğuna yol açar”, “Alkol/madde kullanımı 

impulsiviteyi arttırır” ve “İmpulsivite alkol-madde kullanımını sürdüren diğer faktörlerle 

ilişkilidir” şeklindedir  (146).  
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İmpulsivite davranışsal olarak “impulsif seçim” ve “impulsif tepki” etkenlerinden 

oluşur (123). Küçük ama hızlı ödülün, geç ve daha büyük olana tercihi “impulsif seçim” iken; 

sonunu düşünmeden hızlı ve ani davranışsal yanıtı “impulsif tepki”dir. Bu bakış açısıyla, 

impulsif alkol/madde kullanımının iki temel süreci şöyle tanımlanabilir: 1) Alkol-madde elde 

etmek için artmış istek veya arzu, 2) Alkol-madde elde etme davranışını durdurabilme 

kapasitesinde azalma (147). 

Alkol tüketimi doza bağımlı şekilde inhibisyonu azaltır, impulsif davranışlara sebep 

olur. Bağımlılığın kronik etkisi ile prefrontal kortekste oluşan değişikliklerle davranışsal 

kontrol mekanizmaları bozulur dolayısıyla impulsif davranışlar ortaya çıkar (148, 149). 

Kullanılan alkol miktarı ile impulsivitenin pozitif korelasyon gösterdiği bilinmektedir. Yapılan 

araştırmalarda, davranışsal disinhibisyonun ve impulsivitenin, genetik olarak aktarılabilen ve 

bağımlılığa yatkınlık yaratabilen faktörler olduğu ifade edilmektedir (150, 151). 

Araştırmalar, impulsivitenin prefrontal korteks, striatal ve limbik bölgeler ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Prefrontal korteks duruma uygun davranışın oluşturulmasını sağlar 

ve subkortikal yapılardan biri olan NAc ile ilişkisi olan bir bölgedir. NAc’in özellikle çekirdek 

bölgesi impulsivite ile ilişkilidir (152). 

Çok boyutlu bir kavram olan impulsivite, AKB için emosyonel ve interosepsiyon 

süreçleriyle ilişkili başka bir risk faktörüdür. İmpulsivitenin nörobiyolojisi üzerine yapılan 

çalışmalarda, interoseptif sistemin merkezi kısmı olan insulaya önemli bir rol verilmektedir. 

Hayvan çalışmalarında insula ile impulsivite arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir 

(153). Bu nedenle, interosepsiyon ve impulsivite ile ilgili beyin devrelerinin örtüşmesi 

muhtemeldir. Nörogörüntüleme çalışmaları, insulanın impulsivitedeki rolünü doğrulamaktadır. 

İnsuladaki yapısal ve işlevsel değişiklikler çeşitli davranışsal sonuçlarla bağlantılıdır. Anterior 

insula hacminin, AKB tanılı bireylerde kendi kendine bildirilen impulsivite ve kompulsivite ile 

negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir (154). Maurage ve ark (155), AKB tanılı bireylerdeki 

anormal insular aktivasyonu, bu gruptaki kişilerarası sorunlarla ilişkilendirmiştir. Tüm bu 

çalışmalar yüksek impulsivitenin interoseptif bozulma ile ilişkili olduğunu desteklemektedir 

(84). 

 

AĞRI DUYARLILIĞININ BAĞIMLILIK VE İNTEROSEPSİYON İLE 

İLİŞKİSİ 

İnsanlık tarihi kadar eski olan ağrı kavramı; Eski Türkçe’de acı, ceza anlamına gelir. 

Ağrı “mevcut ya da olası doku hasarıyla ilişkili olan veya bu hasar ile tarif edilen, hoşa gitmeyen 

duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanımlanmaktayken, bu tanım ilk olarak 1996 
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yılında Anand ve Craig tarafından eleştirilmiştir. Ağrı tanımının; kendini yeterli ölçüde ifade 

edemeyen yeni doğanlara ve daha büyük bebeklere, küçük çocuklara, zihinsel engellilere, 

komada olanlara, konuşma engelli bireylere, tüm primatlara ve primat olmayan hayvanların da 

dahil olduğu canlı organizmalara uygulanamadığı belirtilmiştir. Ağrı biyolojik, psikolojik ve 

sosyal faktörlerden farklı derecelerde etkilenen öznel bir deneyimdir. Ağrı ve nosisepsiyon 

farklı kavramlar olup ağrı kavramı ile yalnızca duyusal nöronlarındaki aktivite 

anlaşılmamalıdır. Kişiler ağrı kavramını yaşam deneyimleriyle öğrenirler. Sözlü anlatım, acıyı 

ifade eden birkaç davranıştan yalnızca biridir; iletişim kuramama, bir insanın veya insan 

olmayan bir hayvanın acı çekmesi olasılığını ortadan kaldırmaz. Ağrının genellikle uyumsal bir 

işlevi olsa da özellikle kronik ağrının işlevselliğe, sosyal ve psikolojik sağlığa olumsuz etkileri 

de olabilir (156). 

Craig'in araştırmasına göre ağrı, interoseptif yollar aracılığıyla işlenir ve aynı zamanda 

davranışı motive edebilen homeostatik bir emosyondur (10). Nörobiyolojik araştırmalar, ağrı 

ve interosepsiyonla ilgili bölgeler arasındaki örtüşmeyi doğrulamaktadır (13). Kronik ağrı 

yaşayan bireyler arasında interoseptif işlemenin bozulduğuna dair davranışsal kanıtlar vardır. 

Veriler, kronik ağrı yaşayan bireylerde ağrı şiddeti ile negatif korelasyon gösteren azalmış 

interoseptif doğruluk olduğunu göstermektedir (83, 157). Buna ek olarak, interoseptif doğruluk 

ve ağrı hassasiyeti arasındaki korelasyon sağlıklı bireylerde de gösterilmiştir (158, 159). Ağrıya 

bağlı olumsuz duygulanım interoseptif doğruluğu bozabilir, bu da ağrının duygusal yönlerinin 

iç bedensel sinyallerin algılanmasını etkilediğini düşündürmektedir (12). Yapılan çalışmalar 

nörobiyolojik ve psikolojik düzeylerde ağrı ve duygular arasındaki ilişkiyi vurgulamakta ve 

ağrının nosisepsiyondan daha karmaşık bir yapı olduğunu düşündürmektedir (160, 161). İlginç 

bir şekilde, alkol tüketiminin AKB tanılı bireylerde ve sağlıklı kontrollerde ağrı duyularını 

farklı şekilde etkileyebildiği bildirilmiştir. Alkol kullanımının sağlıklı kontrollerde ağrı 

deneyimini hafiflettiği ancak AKB tanılı hastalarda ağrı deneyimini yoğunlaştırdığı ileri 

sürülmüştür (44, 162). 
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GEREÇ ve YÖNTEMLER 

 

ARAŞTIRMA ÖRNEKLEMİ VE İŞLEM 

Klinik araştırma, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Bilimsel Araştırma 

Değerlendirme Komisyonu Etik Kurulu tarafından onaylandı (08.08.2022 tarih ve 16/25 sayılı 

karar, EK 1; 29.04.2024 tarih ve 08/37 sayılı karar, EK 2). Araştırmaya dahil edilme ölçütlerini 

karşılayan hasta ve sağlıklı gönüllülerle ile yapılan görüşmelerde araştırma hakkında bilgi 

verildi, yapılacak işlemler anlatıldı, araştırmaya katılmayı kabul edenlere bilgilendirilmiş 

gönüllü olur formu ile kişisel verilerin işlenmesi ve veri paylaşımı için aydınlatılmış onam 

formu imzalatıldı (EK 3, EK 4). 

Trakya Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Alkol ve Madde 

Bağımlılığı Araştırma Tedavi ve Eğitim Merkezi’nde (AMATEM) 01.12.2022-01.06.2023 

tarihleri arasında tedavi gören, araştırmaya dahil edilme ölçütlerini karşılayan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden 52 hasta araştırmaya dahil edildi. Araştırmaya dahil edilme ölçütlerini 

karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 52 sağlıklı gönüllü araştırmaya dahil edildi. 

Kontrol grubundaki örneklem araştırmacıların kişisel bağlantıları ile ulaşabildikleri bireyler, 

hastanede çalışan personeller ve onların ulaşılabilen yakınları içinden kartopu örnekleme 

yöntemiyle, hasta grubu ile cinsiyet ve yaş açısından eşleşecek şekilde oluşturuldu. 

Araştırmaya dahil edilen tüm katılımcıların ayrıntılı ruhsal durum muayeneleri yapıldı, 

alkol-madde kullanım öyküleri alındı, psikiyatrik ve tıbbi özgeçmişleri değerlendirildi. Tanısal 

değerlendirmeler araştırmacının DSM-5 tanı ölçütlerine dayalı klinik değerlendirmesiyle 

yapıldı. Araştırmaya dahil edilme ve edilmeme ölçütlerine göre hasta ve kontrol grupları 

oluşturuldu.  
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Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

Araştırmaya dahil edilecek 18-65 yaş aralığındaki gönüllüler 2 grup olarak ayrıldı: 

1. DSM-5 tanı ölçütlerine göre orta veya ağır şiddette AKB olan, yatarak tedavi gören 

veya ayaktan polikliniğe başvuran ve en az üç haftadır ayık olup alkol kullanmayan 

bireyler. 

2. DSM-5 tanı ölçütlerine dayalı klinik değerlendirmede AKB saptanmayan ve Alkol 

Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi (AKBTT) ile değerlendirmede riskli alkol 

kullanımı saptanmayan kontrol grubunu oluşturacak bireyler (AKBTT puanı 

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

 

Araştırmaya Dahil Edilmeme Ölçütleri 

1. DSM-5 tanı ölçütlerine dayalı klinik değerlendirmede, hasta grubu için AKB ve tütün 

kullanım bozukluğu dışında, kontrol grubu için tütün kullanım bozukluğu dışında 

herhangi bir madde kullanım bozukluğu tanı ölçütünü karşılayanlar. 

2. DSM-5 tanı ölçütlerine göre hasta grubu için alkol ve tütün kullanım bozukluğu dışında 

çalışmanın yönergelerini anlayıp uygulamada zorluk oluşturabilecek psikiyatrik 

bozukluğu olanlar. 

3. Zeka geriliği, ilaç / madde kullanımı veya başka bir tıbbi durumdan kaynaklanan, 

çalışmanın yönergelerini anlayıp uygulamada zorluk oluşturabilecek bilişsel bozukluğu 

olanlar (Standardize Mini Mental Test puanı <25 puan olanlar). 

4. Kalp pili veya klinik olarak önem taşıyan anormal EKG bulguları olanlar. 

5. Alkol-madde etkisi altında veya yoksunluk durumunda olanlar. 

 

            Tüm katılımcılara AKBBT ile alkol kullanımının değerlendirilmesi, Standardize Mini 

Mental Test (SMMT) ile bilişsel performanslarının değerlendirilmesi, Hastane Anksiyete ve 

Depresyon Ölçeği (HADÖ) ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin taranması, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ile aleksitimik özelliklerin değerlendirilmesi, Barratt Dürtüsellik 

Ölçeği (BDÖ) ile impulsivite özelliklerinin değerlendirilmesi, Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Ölçeği (DDGÖ) ile emosyonel düzenlenmedeki güçlük düzeylerinin değerlendirilmesi, Ağrı 

Duyarlılık Anketi  (ADA) ile ağrı duyarlılığı ile ilgili özelliklerin değerlendirilmesi işlemleri 

yapıldı. İnterosepsiyonun nesnel ve öznel alanlarıyla ilgili değerlendirmeler Schandry Kalp 

Atışlarını Algılama Testi (SKAAT) ve Çok Boyutlu Bedensel Farkındalık Değerlendirmesi 

Ölçeği (ÇBBFDÖ) ile yapıldı. Hasta grubundaki katılımcılarda ek olarak, Penn Alkol Aşerme 
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Ölçeği (PAAÖ) ile alkol kullanma isteği değerlendirildi. Bu işlemler gün içinde 10:00-16:00 

saatleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Balkan Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi AMATEM servisi veya polikliniğinde gerçekleştirildi.  

 

GEREÇLER 

 

Sosyodemografik Veri Formu 

Sosyodemografik veri formu katılımcıların sosyodemografik ve bazı klinik özelliklerini 

kayıt etmek için araştırmacı tarafından düzenlendi. Bu form ile cinsiyet, doğum yılı, eğitim 

süresi, medeni hali, araştırmaya dahil olduğu grup, alkol kullanımına başlama yaşı, düzenli 

alkol kullanım süresi, geçen yılda alkol kullanım miktarı ve sıklığı, alkol kullanımını bırakmak 

için tedavi öyküsü, sigara kullanım öyküsü, psikiyatrik bozukluk öyküsü, bedensel hastalık 

öyküsü ve ailede alkol veya madde kullanım bozukluğu ve psikiyatrik bozukluk tanı öyküsünün 

olup olmadığı kayıt edildi (EK 5).  

 

Alkol Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi  

Kişinin alkol kullanım sorunu olup olmadığını varsa düzeyini ölçmek geliştirilmiş, öz 

bildirime dayanan, 10 maddelik bir soru formudur (EK 6). Her madde 0-4 puan arasında 

değerlendirilir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen, AKB tanı ölçütleri ile uyumlu olan, 

yüksek geçerlilik ve güvenilirliğe sahip bir tarama ölçeğidir (163). On sorudan ilk üçü alkol 

kullanımının miktar ve sıklığını, sonraki üç soru olası bağımlılık belirtilerini, son dört soru alkol 

kullanımıyla ilişkili sorunları sorgular. Erkeklerde ≥8 puan, kadınlarda ve 65 yaş üzerindeki 

erkeklerde ≥4 puan riskli alkol kullanımı olarak değerlendirilir. AKBTT’den alınan yüksek 

puanlar alkol bağımlılığı açısından yüksek risk ile ilişkilidir, AKBTT tek başına tanı koyma 

aracı değildir. AKBTT’nin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 

(164).  

 

Standardize Mini Mental Test 

Mini Mental Test 1975 yılında Folstein ve arkadaşları tarafından bilişsel durumu 

değerlendirmek için geliştirilmiş, uygulayıcılar arasındaki değişkenliği azaltmak için 1997 

yılında Molly ve Standish tarafından standardize edilmiştir (165, 166). Bu standardize form 

Gürgen ve arkadaşları tarafından 2002 yılında Türkçeye çevrilmiş, yaşlılarda geçerlik ve 

güvenilirliği kanıtlanmıştır (EK 7). Test 30 puan üzerinden değerlendirilmektedir. Yönelim (10 

puan), kayıt hafızası (3 puan), dikkat ve hesap yapma (5 puan), hatırlama (3 puan) ve lisan (9 
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puan) olmak üzere beş ana başlık altında toplanmıştır. 25-30 puan normal kabul edilirken, 

puanın 25'in altında olması bilişsel bozukluğa işaret etmektedir (167). 

 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

Anksiyete ve depresyon belirtilerinin taranması için geliştirilmiş 14 maddelik öz 

bildirime dayalı bir soru formudur. Ölçek hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski 

belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek amacı ile kullanılmaktadır Her madde 0-3 

puan arasında değerlendirilir. Karışık yedişer maddeden oluşan depresyon ve anksiyete alt 

ölçeklerini içerir. Anksiyete ve depresyon alt ölçeklerinin her biri için 0-7 puan normal, 8- 10 

puan sınırda, 11 ve üstü anormal kabul edilir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

Aydemir ve arkadaşları tarafından 1997’de yapılmıştır (168) (EK 8). 

 

Penn Alkol Aşerme Ölçeği 

Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerdeki aşerme şiddetini ölçmek için Flannery ve 

arkadaşları (1999) tarafından geliştirilmiş, beş maddelik öz bildirime dayalı likert tipi ölçektir. 

Maddeler 0-6 puan aralığında değerlendirilir. Bir önceki hafta için aşerme şiddetini sıklık, 

yoğunluk, direnme, süre ve genel aşerme alt boyutlarında ölçer. Toplam aşerme puanı 

maksimum 30'dur ve puan yükseldikçe aşermenin şiddetinin arttığını göstermektedir. Türkçe 

güvenirlik geçerlik çalışmaları Evren ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (169) (EK 9). 

 

Çok Boyutlu Bedensel Farkındalık Değerlendirmesi-2 Ölçeği 

İç algının çoklu boyutlarını ölçebilmek adına Mehling ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş, 37 maddelik öz bildirime dayalı bir ölçektir (EK 10). Her madde 0-5 puan arasında 

değerlendirilir. Sekiz faktörlü yapı gösteren ölçekte fark etme, dikkati dağıtmama, 

endişelenmeme, dikkat düzenlenmesi, duygusal farkındalık, öz-düzenleme, bedeni dinleme ve 

güven alt boyutları bulunmaktadır. Daha yüksek puanlar, daha yüksek iç algı duyarlılığı 

seviyelerini temsil eder (170, 171). Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması Özpınar ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (172). 

 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 

            Duygularını tanımada güçlük, duygularını söze dökmede güçlük ve dışa-dönük 

düşünme olarak üç kategoride aleksitimik özellikleri değerlendirmek için geliştirilmiş, 20 

maddelik hastanın bildirimine dayalı bir ölçektir (EK 11). Ölçek 3 alt ölçekten oluşmaktadır. 

Duygularını Tanımada Güçlük alt ölçeği, yedi maddeden oluşmaktadır (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 
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ve 14), duyguları belirleme ve onları duygusal uyarılmaya eşlik eden bedensel duyumlardan 

ayırt etmede güçlük olarak tanımlanmaktadır. Buna ek olarak, Söze Dökmede Güçlük alt ölçeği, 

beş maddeden (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) oluşmaktadır, duyguların başkalarına aktarılmasında 

güçlük olarak tanımlanmıştır. Dışa Dönük Düşünme alt ölçeği, sekiz maddeden (madde 5, 8, 

10, 15, 16, 18, 19 ve 20) oluşmaktadır. Dışa dönük bilişsel bir yapının varlığı, içedönük 

düşünme ve imgelem gücünün zayıflığı olarak tanımlanır. Katılımcılardan hiçbir zaman, 

nadiren, bazen, sık sık ve her zaman gibi seçeneklerden birisini işaretlemesi istenmektedir. Her 

madde 1-5 puan arasında değerlendirilir (1 hiçbir zaman, 5 her zaman). Ölçeğin puanı her 

soruya verilen cevabın (ters sorular göz önünde bulundurularak) puan toplamından 

oluşmaktadır. Testin asıl versiyonunda değerlendirme; 61 puan üstü aleksitimi, 52-60 puan 

muhtemel aleksitimi iken 51 ve altı puan aleksitimi değil şeklindedir. Türkçe formdaki kesim 

noktası aleksitimi olmaması açısından yine 51 puanken kesin aleksitimi sınırı için 59 puan 

belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenilirlik çalışması Güleç ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (173, 174). 

 

Barratt Dürtüsellik Ölçeği 

           İmpulsivitenin değerlendirmesi amacıyla kullanılan toplamda 30 madde içeren likert tipi 

bir öz bildirim ölçeğidir (EK 12). Motor (motor dürtüsellik), dikkat (bilişsel düzensizlik) ve 

plan yapmada zorlanma (bilişsel karmaşaya tahammül edememe) olarak üç alt ölçek 

barındırmaktadır. Maddeler 1-4 puan aralığında değerlendirilir. (1= Nadiren/Asla; 2= Ara sıra; 

3= Sık sık; 4= Hemen hemen her zaman/ Her zaman). Ölçekte 11 adet ters puanlanan madde 

bulunmaktadır. Alt boyut puanları ve toplam ölçek puanı ayrı ayrı değerlendirilir. Toplam ölçek 

puanı ne kadar yüksekse hastanın impulsivite düzeyi o kadar yüksektir. Güleç ve arkadaşları 

tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması gerçekleştirilmiştir (175). 

 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği – Kısa Form 

           Emosyonel düzenlenmedeki güçlük düzeylerini değerlendirmek için geliştirilmiş 16 

maddelik hastanın bildirimine dayalı bir ölçektir (Ek 13). Ölçek açıklık (madde 1 ve 2), amaçlar 

(madde 3, 7 ve 15), dürtü (madde 4, 8 ve 11), stratejiler (madde 5, 6, 12, 14 ve 16) ve kabul 

etmeme (madde 9, 10 ve 13) olmak üzere 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Her madde 1-5 puan 

arasında değerlendirilir. Ölçekten alınan toplam puan yüksekliği ile emosyonel düzenleme 

güçlüğü arasında pozitif bir ilişki vardır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin çalışması 

Yiğit ve arkadaşları tarafından 2017 yılında yapılmıştır (176). 
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Ağrı Duyarlılık Anketi 

            Günlük yaşamda karşılaşılabilecek fiziksel uyarılara karşı hastanın ağrı algısını 

değerlendiren 17 sorudan oluşur (EK 14). Ankette gün içerisinde karşılaşılabilecek 17 farklı 

durumun hayal edilmesi ve bunların "0" (ağrılı değil) ile "10" (düşünülebilecek en şiddetli ağrı) 

arasında değişen görsel analog skala ile puanlanması istenmektedir. Ankette sağlıklı kişilerde 

ağrı oluşturmayacak 3 adet durum (madde 5, 9 ve 13) bulunmakta ve bu durumlar hesaplamaya 

katılmamaktadır. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenilirlik çalışması Yılmaz İnal 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (177). 

 

Schandry Kalp Atışlarını Algılama Testi 

            Kısa zaman aralıklarında algılanan kalp atımını sayma, aynı zaman aralıklarında eş 

zamanlı EKG ile kalp tepe atımlarının kaydedilmesi ve kaydedilen gerçek kalp atımı ile kişinin 

algıladığı kalp atım sayısının karşılaştırılması, interoseptif doğruluğu değerlendiren etkinliği 

kanıtlanmış bir yöntemdir (93, 178).  

            Uygulama tüm katılımcılar için, kalp atımlarına odaklanabilecekleri sessiz bir ortamda 

yapıldı. Katılımcıdan, algılayabildiği kalp atımlarını “Başla” ve “Bitir” komutları arasında bir 

alete ya da kendi nabzına bakmadan sayması, sayım sırasında sakin oturması istendi. İşlem 

öncesi, katılımcıya ne kadar süre boyunca kalp atımlarını sayacağı belirtilmedi. Kalp atımı, 3 

ayrı aşamada (25, 35, 45 saniye boyunca) katılımcı tarafından sayılarak kayıt edildi. Eş zamanlı 

olarak, 3 ayrı aşamada (25, 35, 45 saniye boyunca) EKG (Nihon Kohden Cardiofax GEM, 

ECG-9020k, Japan) ile katılımcıların kalp atım sayıları tespit edildi. Bu üç algılama 

performansı standart bir dinleme süresi (60 saniye) verilerek birbirinden ayrıldı. İnteroseptif 

doğruluk değeri, elde edilen bu verilere dayanarak hesaplandı.  

İnteroseptif doğruluk veri analizi:  

İD25sn= 1-[(KKAS25sn –SKAS25sn)/KKAS25sn]  

İD35sn= 1-[(KKAS35sn-SKAS35sn)/KKAS35sn]  

İD45sn= 1-[(KKAS45sn-SKAS45sn)/KKAS45sn]  

İD= (İD25sn+İD35sn+İD45sn)/3  

İD: İnteroseptif Doğruluk 

KKAS: Kaydedilen Kalp Atım Sayısı  

SKAS: Sayılan Kalp Atım Sayısı 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Araştırma konusuna ilişkin literatür temel alınarak yapılan ön değerlendirmede, 

gruplara dağıtım oranı 1/1 alınarak çift yönlü hipotezi test etmek için toplamda en az 104 

katılımcı ile çalışılmasının uygun olduğu hesaplandı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu tek 

örneklem Kolmogorov Smirnov testi ile, grup varyanslarının homojenliği Levene testi ile 

incelendi. Gruplar arası kıyaslamalarda, verilerin normal dağılıma uygunluğu ve grup 

varyanslarının homojenliğine göre bağımsız örneklemler için t-testi ya da Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler arası ilişkide Pearson korelasyon analizi, 

normal dağılım göstermeyen değişkenler arası ilişkide Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Kategorik değişkenlerin gruplar arası farklılığını araştırmak için ki-kare testi kullanıldı. 

Ölçümsel veriler aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri verilerek, niteliksel veriler ise 

sayı ve yüzdeler ile ifade edildi. Tüm testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

İstatistiksel değerlendirme Sosyal Bilimler için İstatistik Paket Programı (Statistical Package 

for Social Sciences, SPSS) 20 versiyonu kullanılarak yapıldı. 
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BULGULAR 

 

Alkol kullanım bozukluğu ve kontrol grupları 4’er kadın ve 48’er erkek katılımcıdan 

oluşmaktaydı, grupların %92.3’ü erkek %7.7’si kadındı. AKB grubunun yaş ortalaması 

47.50±10.14, kontrol grubununki ise 45.31±10.90 tespit edildi. AKB grubunun ortalama eğitim 

süresi 10.13±4.01 yıl, kontrol grubununki 13.27±3.93 yıl idi. İki grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark vardı (p<0.05) (Tablo 1). AKB grubunun beden kitle indeksi (BKİ) 

ortalaması 26.64±3.83 iken kontrol grubununki 26.82±2.74 olarak tespit edildi. Gruplar yaş ve 

BKİ açısından benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). 

            Alkol kullanım bozukluğu grubundaki 52 kişinin 15’i (%28.8) kırsalda, 37’si (%71.2) 

il ya da ilçe merkezlerinde ikamet ederken, kontrol grubundaki 52 kişinin 3’ü (%5.8) kırsalda, 

49’u (%94.2) il ya da ilçe merkezlerinde ikamet etmekteydi. İkamet yerleri açısından gruplar 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 1). 

           Alkol kullanım bozukluğu grubundaki 52 kişinin 31’i (%59.6) evli, 13’ü (%21.0) bekar, 

6’sı (%11.5) boşanmış ya da ayrı yaşıyordu, 2’sinin (%3.8) eşi vefat etmişti. Kontrol 

grubundaki 52 kişinin 48’i (%92.3) evli, 3’ü (%5.8) bekar, 1’i (%1.9) boşanmış ya da ayrı 

yaşıyordu. Medeni durum açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edildi (p<0.05) (Tablo 1). 

            Alkol kullanım bozukluğu grubundaki 52 kişinin 15’i (%28.8) düzenli çalışıyor, 7’si 

(%13.5) iş buldukça çalışıyor, 13’ü (%25.0) çalışmıyor ve 17’si (%32.7) emekliydi. Kontrol 

grubundaki 52 kişinin 39’u (%75.0) düzenli çalışıyor, 13’ü (%25.0) emekliydi. Çalışma 

durumları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.05) 

(Tablo 1). 
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Tablo 1. Grupların sosyodemografik özelliklerine göre değerlendirilmesi 

 
AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) 
p 

Cinsiyet*    

   Kadın 

   Erkek 

4 (%7.7) 

48 (%92.3) 

4 (%7.7) 

48 (%92.3) 
1.000 

Yaş (yıl)** 47.50±10.14 45.31±10.90 0.291 

Eğitim (yıl)*** 10.13±4.01 13.27±3.93 <0.001 

BKİ (kg/m2)** 26.64±3.83 26.82±2.74 0.789 

Yaşadığı yer****    

   Kırsal 

   İl / ilçe merkezi 

15 (%28.8) 

37 (%71.2) 

3 (%5.8) 

49 (%94.2) 
0.004 

Medeni durumu*    

   Evli 

   Bekar 

   Boşanmış / ayrı 

   Eşi ölmüş 

31 (%59.6) 

13 (%21.0) 

6 (%11.5) 

2 (%3.8) 

48 (%92.3) 

3 (%5.8) 

1 (%1.9) 

0 (%0.0) 

0.001 

Çalışma durumu*    

   Düzenli çalışıyor 

   İş buldukça çalışıyor 

   Çalışmıyor 

   Emekli 

15 (%28.8) 

7 (%13.5) 

13 (%25.0) 

17 (%32.7) 

39 (%75.0) 

0 (%0.0) 

0 (%0.0) 

13 (%25.0) 

<0.001 

*Fisher kesin Ki-kare testi. **Bağımsız örneklemler için t-testi. ***Mann Whitney U testi. ****Yates düzeltmeli 

Ki-kare testi.  

AKB: Alkol kullanım bozukluğu, BKİ: Beden kitle indeksi 

Ölçümsel veriler aritmetik ortalama ± standart sapma, niteliksel veriler ise sayı (yüzdeler) ile ifade edildi. 

 

             Alkol kullanım bozukluğu grubundaki 52 kişinin AKBTT puanlarının ortalaması 

27.48±5.59 iken, kontrol grubunda 0.33±0.48 puan olarak tespit edildi. AKBTT puanları için 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0.05) (Tablo 2). AKB grubundaki 52 

kişinin düzenli alkol kullanım süresi ortalama olarak 20.71±12.34 yıl, geçen yılda alkol 

kullanım miktarı 230.77±53.32 standart içki/ay, PAAÖ puanları ortalaması 7.21±6.88 idi 

(Tablo 2). 

            İki grubun sigara kullanımları karşılaştırıldı. AKB grubunun 47’si (%90.4), kontrol 

grubunun 14’ü (%26.9) sigara kullanıyordu. Sigara kullanımı açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Grupların alkol ve sigara kullanım özelliklerine göre değerlendirilmesi 

 
AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) 
p 

AKBTT* 27.48±5.59 0.33±0.48 <0.001 

Düzenli alkol kullanım süresi (yıl) 20.71±12.34 - - 

Geçen yılda alkol kullanım miktarı 

(standart içki / ay) 
230.77±53.32 - - 

PAAÖ 7.21±6.88 - - 

Sigara kullanımı** 47 (%90.4) 14 (%26.9) <0.001 
*Mann Whitney U testi. **Yates düzeltmeli Ki-kare testi.  

AKB: Alkol kullanım bozukluğu, AKBTT: Alkol Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi, PAAÖ: Penn Alkol 

Aşerme Ölçeği. 

Ölçümsel veriler aritmetik ortalama ± standart sapma, niteliksel veriler ise sayı (yüzdeler) ile ifade edildi. 

 

             

           İki grup önceki psikiyatrik tedavi öyküleri açısından karşılaştırıldı. AKB grubundaki 

kişilerin 38’i (%73.1) AKB için, 10’u (%19.2) depresyon bozuklukları için, 14’ü (%26.9) 

anksiyete bozuklukları için psikiyatrik tedavi öyküsü bildirdi. Kontrol grubundaki kişilerin 3’ü 

(%5.8) depresyon bozuklukları için, 5’i (%9.6) anksiyete bozuklukları için psikiyatrik tedavi 

öyküsü bildirdi. Kontrol grubunda AKB için tedavi öyküsü bildiren katılımcı yoktu. AKB ve 

anksiyete bozuklukları için tedavi öyküsü açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilirken (p<0.05), depresyon bozuklukları için gruplar arasındaki farklılık  

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Grupların psikiyatrik tedavi öyküsü özelliklerine göre karşılaştırılması 

Psikiyatrik tedavi 

öyküsü* 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Alkol KB                   Var                  

                                   Yok 

38 73.1 0 0.0 
<0.001 

14 26.9 52 100.0 

Depresyon                 Var 

bozuklukları             Yok                                  

10 19.2 3 5.8 
0.075 

42 80.8 49 94.2 

Anksiyete                  Var 

bozuklukları             Yok                                  

14 26.9 5 9.6 
0.042 

38 73.1 47 90.4 
*Yates düzeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. 
 

            Alkol kullanım bozukluğu grubundaki 18 kişi (%34.6), kontrol grubundaki 4 kişi (%7.7) 

birinci veya ikinci derece akrabaları arasında alkol veya madde kullanım bozukluğu öyküsü 

olduğunu bildirdi. Ailede alkol veya madde kullanım bozukluğu öyküsü açısından iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4). 

            Alkol kullanım bozukluğu grubundaki 14 kişi (%26.9), kontrol grubundaki 8 kişi 

(%15.4) birinci veya ikinci derece akrabaları arasında alkol veya madde kullanım bozukluğu 
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dışında psikiyatrik bozukluk öyküsü olduğunu bildirdi. Ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü 

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

Tablo 4. Grupların alkol-madde kullanım bozukluğu ve diğer psikiyatrik bozukluklar 

için aile öyküsü özelliklerine göre karşılaştırılması 

Aile öyküsü* 

AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

AMKB                      Var                      

                                   Yok 

18 34.6 4 7.7 
0.002 

34 65.4 48 92.3 

Diğer psikiyatrik     Var           

Bozukluklar             Yok                           

14 26.9 8 15.4 
0.230 

38 73.1 44 84.6 
*Yates düzeltmeli Ki-kare testi. AKB: Alkol kullanım bozukluğu. AMKB: Alkol/madde kullanım bozukluğu. 
 

            İnteroseptif farkındalığı değerlendiren SKAAT ortalama skoru AKB grubunda 0.65±0.15 

saptanırken, kontrol grubunda 0.84±0.13 olarak tespit edildi. İki grup karşılaştırıldığında, AKB 

grubunun SKAAT skorları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha düşüktü (p<0.05) 

(Tablo 5). 

İnteroseptif duyarlılığı değerlendiren ÇBBFDÖ ortalama puanı AKB grubunda 

114.06±21.38 olarak, kontrol grubunda ise 113.37±13.52 olarak tespit edildi. İki grup ÇBBFDÖ 

ortalama puanları açısından benzerdi (p>0.05) (Tablo 5).  

            Alkol kullanım bozukluğu grubunda, aleksitimiyi değerlendiren TAÖ ortalama puanı 

53.35±11.83 olarak hesaplanırken, alt ölçeklere bakıldığında TAÖ - Duygularını tanımada 

güçlük alt ölçeği (DTG) için 17.37±6.60, TAÖ – Söze dökmede güçlük alt ölçeği (SDG) için 

13.65±3.58, TAÖ – Dışa dönük düşünme alt ölçeği (DDD) için 22.52±4.07 olarak tespit edildi. 

Kontrol grubunda ise, TAÖ puan ortalaması 44.63±6.43 iken, alt ölçeklere bakıldığında TAÖ-

DTG için 12.54±3.72, TAÖ–SDG için 11.42±2.43, TAÖ–DDD için 20.67±2.76 olarak tespit 

edildi. İki grup arasında toplam aleksitimi ölçeği ve aleksitimi alt ölçek puanlarına bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farkı vardı ve AKB grubunda aleksitimi ölçek puanları daha yüksekti 

(p<0.05) (Tablo 5). 

            Emosyonel disregülasyonu değerlendiren DDGÖ ortalama puanı AKB grubunda  

41.50±17.66 iken kontrol grubunda 31.19±8.93 olarak saptandı. İki grup arasında duygu 

düzenleme güçlüğü ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi ve 

AKB grubunun ortalama puanları daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 5). 

            Duygu düzenleme güçlüğü ölçeğinin alt ölçek ortalama puanları, AKB grubunda açıklık 

alt ölçeği için 4.90±2.30, amaçlar alt ölçeği için 8.58±3.69, dürtü alt ölçeği için 8.13±3.98, 

stratejiler alt ölçeği için 12.65±6.12, kabul etmeme alt ölçeği için 7.42±3.66 puan olarak 

hesaplanırken; kontrol grubunda açıklık alt ölçeği için 3.50±1.31, amaçlar alt ölçeği 7.23±2.34, 
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dürtü alt ölçeği için 5.69±2.27, stratejiler alt ölçeği için 9.33±3.67, kabul etmeme alt ölçeği için 

5.44±2.04 puan olarak tespit edildi. İki grup arasında açıklık, dürtü, stratejiler ve kabul etmeme 

alt ölçekleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı ve AKB grubunun ortalama 

puanları daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 5). 

İmpulsiviteyi değerlendiren BDÖ ortalama puanı AKB grubunda 61.63±12.30 iken, 

kontrol grubunda 53.06±7.50 puan olarak tespit edildi. İki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark vardı ve AKB grubunun ortalama puanları daha yüksekti (p<0.05) (Tablo 5). AKB 

grubunda BDÖ alt ölçekleri ortalama puanları, dikkat alt ölçeği için 16.02±3.84, motor alt 

ölçeği için 20.13±4.79, plan yapmama alt ölçeği için 25.48±5.19 puan; kontrol grubunda dikkat 

alt ölçeği için 13.40±2.61, motor alt ölçeği için 16.83±2.70, plan yapmama alt ölçeği için 

23.02±4.12 puan olarak hesaplandı. İki grup arasında tüm BDÖ alt ölçekleri için istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edildi ve AKB grubunun ortalama puanları daha yüksekti (p<0.05) 

(Tablo 5).  

Ağrı duyarlılığını değerlendiren ADA ortalama puanı AKB grubunda 73.08±23.31, 

kontrol grubunda 72.56±14.82 puan olarak tespit edildi. Ağrı duyarlılığı açısından iki grup 

benzerdi (p>0.05) (Tablo 5). 

Anksiyete ve depresyon belirtilerini değerlendiren HADÖ ortalama puanları AKB 

grubunda HADÖ-depresyon için 4.56±1.98, HADÖ-anksiyete için 5.13±2.31 idi. Kontrol 

grubunda HADÖ-depresyon için 1.85±1.33 ve HADÖ-anksiyete için 3.15±1.43 puan olarak 

hesaplandı. İki grup karşılaştırıldığında HADÖ-depresyon ve HADÖ-anksiyete ortalama 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 5). 

Bilişsel işlevleri değerlendiren SMMT ortalama puanı AKB grubunda 29.94±0.24, 

kontrol grubunda 30.00±0.00 olarak saptandı. SMMT puan ortalamaları her iki grup için 

benzerdi (p>0.05) (Tablo 5). 

Alkol kullanım bozukluğu grubunda SKAAT ve ÇBBFDÖ değerleri ile hem kendi 

arasında hem de diğer değişkenler arasında korelasyon analizi yapıldı. 

Alkol kullanım bozukluğu grubunda SKAAT puanları ile eğitim yılı (p<0.05, r=0.352) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon vardı, SKAAT puanları arttıkça eğitim 

yılı artıyordu. SKAAT puanları ile HADÖ-depresyon (p<0.05, r=-0.442), HADÖ-anksiyete 

(p<0.05, r=-0.287), TAÖ (p<0.05, r=-0.256), TAÖ-DTG (p<0.05, r=-0.283), TAÖ-DDD 

(p<0.05, r=-0.203), DDGÖ (p<0.05, r=-0.243), DDGÖ-açıklık (p<0.05, r=-0.227), DDGÖ-

dürtü (p<0.05, r=-0.239), DDGÖ-stratejiler (p<0.05, r=-0.235), BDÖ (p<0.05, r=-0.204), BDÖ-

dikkat (p<0.05, r=-0.205) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon tespit 

edildi; SKAAT puanları arttıkça HADÖ-depresyon, HADÖ-anksiyete, TAÖ, TAÖ-DTG, 
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TAÖ-DDD, DDGÖ, DDGÖ-açıklık, DDGÖ-dürtü, DDGÖ-stratejiler, BDÖ, BDÖ-dikkat 

puanları azalıyordu (Tablo 6). 

Alkol kullanım bozukluğu grubunda ÇBBFDÖ puanları ile TAÖ (p<0.05, r=-0.361), 

TAÖ-DTG (r<0.05, r=-0.355), TAÖ-DDD (p<0.05, r=-0.364), DDGÖ (p<0.05, r=-0.425), 

DDGÖ-açıklık (p<0.05, r=-0.363),  DDGÖ-amaçlar (p<0.05, r=-0.375), DDGÖ-dürtü (p<0.05, 

r=-0.307), DDGÖ-stratejiler (p<0.05, r=-0.474), DDGÖ-kabul etmeme (p<0.05, r=-0.308), 

BDÖ (r<0.05, r=-0.416), BDÖ-dikkat (p<0.05, r=-0.340), BDÖ-motor (p<0.05, r=-0.267), 

BDÖ-plan yapmama (p<0.05, r=-0.465) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

korelasyon saptandı; ÇBBFDÖ puanları arttıkça TAÖ, TAÖ-DTG, TAÖ-DDD, DDGÖ, 

DDGÖ-açıklık, DDGÖ-amaçlar, DDGÖ-dürtü, DDGÖ-stratejiler, DDGÖ-kabul etmeme, 

BDÖ, BDÖ-dikkat, BDÖ-motor, BDÖ-plan yapmama puanları azalıyordu (Tablo 6). 
 

Tablo 5. Grupların interosepsiyon, aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite ve 

ağrı duyarlılığı özelliklerine göre değerlendirilmesi  

 
AKB grubu  

(n=52) 

Kontrol grubu 

(n=52) 
p 

SKAAT* 0.65±0.15 0.84±0.13 <0.001 

ÇBBFDÖ* 114.06±21.38 113.37±13.52 0.844 

TAÖ** 53.35±11.83 44.63±6.43 <0.001 

  TAÖ-DTG 17.37±6.60 12.54±3.72 <0.001 

  TAÖ-SDG 13.65±3.58 11.42±2.43 0.001 

  TAÖ-DDD 22.52±4.07 20.67±2.76 0.016 

DDGÖ** 41.50±17.66 31.19±8.93 0.004 

  DDGÖ-Açıklık 4.90±2.30 3.50±1.31 0.001 

  DDGÖ-Amaçlar 8.58±3.69 7.23±2.34 0.086 

  DDGÖ-Dürtü 8.13±3.98 5.69±2.27 0.002 

  DDGÖ-Stratejiler 12.65±6.12 9.33±3.67 0.006 

  DDGÖ-Kabul etmeme 7.42±3.66 5.44±2.04 0.007 

BDÖ** 61.63±12.30 53.06±7.50 <0.001 

  BDÖ-Dikkat 16.02±3.84 13.40±2.61 <0.001 

  BDÖ-Motor 20.13±4.79 16.83±2.70 <0.001 

  BDÖ-Plan yapmama 25.48±5.19 23.02±4.12 0.013 

ADA** 73.08±23.31 72.56±14.82 0.861 

HADÖ-Depresyon** 4.56±1.98 1.85±1.33 <0.001 

HADÖ-Anksiyete** 5.13±2.31 3.15±1.43 <0.001 

SMMT** 29.94±0.24 30.00±0.00 0.080 

*Bağımsız örneklemler için t-testi. **Mann Whitney U testi.  

AKB: Alkol kullanım bozukluğu, SKAAT: Schandry Kalp Atışlarını Algılama Testi, ÇBBFDÖ: Çok Boyutlu 

Bedensel Farkındalık Değerlendirmesi-2 Ölçeği, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği (DTG: Duygularını tanımada 

güçlük alt ölçeği, SDG: Söze dökmede güçlük alt ölçeği, DDD: Dışa dönük düşünme alt ölçeği), DDGÖ: Duygu 

Düzenleme Güçlüğü Ölçeği - Kısa Form, BDÖ: Barratt Dürtüsellik Ölçeği, ADA: Ağrı Duyarlılık Anketi, HADÖ: 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, SMMT: Standardize Mini Mental Test. 

Ölçümsel veriler aritmetik ortalama ± standart sapma ile ifade edildi. 
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Tablo 6. İnterosepsiyon değişkenleri için korelasyon analizi sonuçları 

 
SKAAT ÇBBFDÖ 

r p r p 

Yaş (yıl) -0.034 0.734 0.143 0.149 

Eğitim (yıl) 0.352 <0.001 0.054 0.584 

BKİ (kg/m2) 0.085 0.390 0.054 0.587 

HADÖ-Depresyon -0.442 <0.001 -0.157 0.112 

HADÖ-Anksiyete -0.287 0.003 -0.145 0.141 

TAÖ -0.256 0.009 -0.361 <0.001 

  TAÖ-DTG -0.283 0.004 -0.355 <0.001 

  TAÖ-SDG -0.139 0.158 -0.094 0.342 

  TAÖ-DDD -0.203 0.039 -0.364 <0.001 

DDGÖ -0.243 0.013 -0.425 <0.001 

  DDGÖ-Açıklık -0.227 0.021 -0.363 <0.001 

  DDGÖ-Amaçlar -0.173 0.078 -0.375 <0.001 

  DDGÖ-Dürtü -0.239 0.014 -0.307 0.002 

  DDGÖ-Stratejiler -0.235 0.017 -0.474 <0.001 

  DDGÖ-Kabul etmeme -0.131 0.186 -0.308 0.001 

BDÖ -0.204 0.038 -0.416 <0.001 

  BDÖ-Dikkat -0.205 0.037 -0.340 <0.001 

  BDÖ-Motor -0.171 0.082 -0.267 0.006 

  BDÖ-Plan yapmama -0.154 0.118 -0.465 <0.001 

ADA -0.103 0.299 0.136 0.169 

SKAAT - - 0.104 0.291 

ÇBBFDÖ 0.104 0.291 - - 

Pearson korelasyon analizi.  

SKAAT: Schandry Kalp Atışlarını Algılama Testi, ÇBBFDÖ: Çok Boyutlu Bedensel Farkındalık 

Değerlendirmesi-2 Ölçeği, BKİ: Beden kitle indeksi, HADÖ: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, TAÖ: 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (DTG: Duygularını tanımada güçlük alt ölçeği, SDG: Söze dökmede güçlük alt ölçeği, 

DDD: Dışa dönük düşünme alt ölçeği), DDGÖ: Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği - Kısa Form, BDÖ: Barratt 

Dürtüsellik Ölçeği, ADA: Ağrı Duyarlılık Anketi.  
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Alkol kullanım bozukluğu grubunda AKBTT ve PAAÖ ortalama puanları ile hem kendi 

arasında hem de diğer değişkenler arasında korelasyon analizi yapıldı. 

Alkol kullanım bozukluğu grubunda AKBTT ortalama puanları ile HADÖ- anksiyete 

(p<0.05, r=0.318), TAÖ (p<0.05, r=0.432), TAÖ-DTG (p<0.05, r=0.462), DDGÖ (p<0.05, 

r=0.439), DDGÖ-açıklık (p<0.05, r=0.416), DDGÖ-amaçlar (p<0.05, r=0.344), DDGÖ-dürtü 

(p<0.05, r=0.444), DDGÖ-stratejiler (p<0.05, r=0.463), DDGÖ-kabul etmeme (p<0.05, 

r=0.286), BDÖ-dikkat (p<0.05, r=0.286), PAAÖ (p<0.05, r=0.415) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı; AKBTT ortalama puanları arttıkça 

HADÖ-anksiyete, TAÖ, TAÖ-DTG, DDGÖ, DDGÖ-açıklık, DDGÖ-amaçlar, DDGÖ-dürtü, 

DDGÖ-stratejiler, DDGÖ-kabul etmeme, BDÖ-dikkat, PAAÖ puanları artıyordu. AKB 

grubunda AKBTT ortalama puanları ile ÇBBFDÖ (p<0.05 r=-0.279) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon saptandı, AKBTT ortalama puanları arttıkça 

ÇBBFDÖ puanları azalıyordu (Tablo 7). 

Alkol kullanım bozukluğu grubunda PAAÖ ortalama puanları ile HADÖ-anksiyete 

(p<0.05, r=0.399), TAÖ (p<0.05, r=0.613), TAÖ-DTG (p<0.05, r=0.694), TAÖ-SDG (p<0.05, 

r=0.353), TAÖ-DDD (p<0.05, r=0.346), DDGÖ (p<0.05, r=0.507), DDGÖ-açıklık (p<0.05, 

r=0.458),DDGÖ-amaçlar (p<0.05, r=0.487), DDGÖ-dürtü (p<0.05, r=0.471), DDGÖ-

stratejiler (p<0.05, r=0.469), DDGÖ-kabul etmeme (p<0.05, r=0.370), BDÖ (p<0.05, r=0.438), 

BDÖ-dikkat (p<0.05, r=0.355), BDÖ-plan yapmama (p<0.05, r=0.543), AKBTT (p<0.05, 

r=0.415) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon tespit edildi; PAAÖ 

ortalama puanları arttıkça HADÖ-anksiyete, TAÖ, TAÖ-DTG, TAÖ-SDG, TAÖ-DDD, 

DDGÖ DDGÖ-açıklık, DDGÖ-amaçlar, DDGÖ-dürtü, DDGÖ-stratejiler, DDGÖ-kabul 

etmeme, BDÖ, BDÖ-dikkat, BDÖ-plan yapmama, AKBTT puanları artıyordu. AKB grubunda 

PAAÖ ortalama puanları ile ÇBBFDÖ (p<0.05, r=-474) puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı negatif korelasyon saptandı, PAAÖ ortalama puanları arttıkça ÇBBFDÖ puanları 

azalıyordu (Tablo 7). 
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Tablo 7. Alkol kullanım bozukluğu belirti şiddeti ve aşerme değişkenleri için korelasyon 

analizi sonuçları 

 
AKBTT PAAÖ 

r p r p 

Yaş (yıl) -0.130 0.360 -0.059 0.677 

Eğitim (yıl) 0.064 0.650 -0.075 0.597 

BKİ (kg/m2) 0.127 0.371 -0.009 0.947 

HADÖ-Depresyon 0.228 0.104 0.240 0.087 

HADÖ-Anksiyete 0.318 0.021 0.399 0.003 

TAÖ 0.432 0.001 0.613 <0.001 

  TAÖ-DTG 0.462 0.001 0.694 <0.001 

  TAÖ-SDG 0.268 0.055 0.353 0.010 

  TAÖ-DDD 0.271 0.052 0.346 0.012 

DDGÖ 0.439 0.001 0.507 <0.001 

  DDGÖ-Açıklık 0.416 0.002 0.458 0.001 

  DDGÖ-Amaçlar 0.344 0.012 0.487 <0.001 

  DDGÖ-Dürtü 0.444 0.001 0.471 <0.001 

  DDGÖ-Stratejiler 0.463 0.001 0.469 <0.001 

  DDGÖ-Kabul etmeme 0.286 0.040 0.370 0.007 

BDÖ 0.219 0.119 0.438 0.001 

  BDÖ-Dikkat 0.286 0.040 0.355 0.010 

  BDÖ-Motor 0.132 0.352 0.252 0.072 

  BDÖ-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 

ÇBBFDÖ -0.279 0.045 -0.474 <0.001 

AKBTT - - 0.415 0.002 

PAAÖ 0.415 0.002 - - 

Pearson korelasyon analizi.  

AKBTT: Alkol Kullanım Bozukluklarını Tanıma Testi, PAAÖ: Penn Alkol Aşerme Ölçeği, , BKİ: Beden kitle 

indeksi, HADÖ: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği, TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği (DTG: Duygularını 

tanımada güçlük alt ölçeği, SDG: Söze dökmede güçlük alt ölçeği, DDD: Dışa dönük düşünme alt ölçeği), DDGÖ: 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği - Kısa Form, BDÖ: Barratt Dürtüsellik Ölçeği, ADA: Ağrı Duyarlılık Anketi. 

SKAAT: Schandry Kalp Atışlarını Algılama Testi, ÇBBFDÖ: Çok Boyutlu Bedensel Farkındalık 

Değerlendirmesi-2 Ölçeği.  
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TARTIŞMA 
 

Son yıllarda bağımlılık alanında interosepsiyon kavramına yönelik araştırmalar hızla 

artmaktadır. Araştırmamız da AKB olan bireylerde interosepsiyon süreçlerinin bozulmuş 

olabileceği varsayımı ile planlandı. Yatarak tedavi gören veya polikliniğe başvuran arındırma 

tedavisini tamamlayan orta veya ağır şiddette AKB hastaları ile sağlıklı kontrollerin, kalp 

atışlarını algılama performansı üzerinden interoseptif doğrulukları, öz bildirime dayalı ölçekle 

interoseptif duyarlılık düzeyleri değerlendirildi; ayrıca interoseptif doğruluk ve interoseptif 

duyarlılık süreçlerinin aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite ve ağrı duyarlılığı ile 

ilişkisi incelendi.  

Alkol kullanım bozukluğu grubunda interoseptif doğruluğun kontrol grubuna göre 

azalmış olduğu saptandı. İnteroseptif duyarlılık açısından AKB ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. AKB grubundaki bireylerin aleksitimi, impulsivite, 

emosyonel disregülasyon, depresyon ve anksiyete düzeylerinin kontrol grubuna göre artmış 

olduğu saptanırken, ağrı duyarlılığı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

yoktu.  İnterosepsiyon değişkenleri olan interoseptif doğruluk ve interoseptif duyarlılık arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmedi. İnteroseptif doğruluk ile eğitim düzeyi arasında 

pozitif ilişki; interoseptif doğruluk ile aleksitimi, impulsivite, emosyonel disregülasyon, 

depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında ise negatif ilişki olduğu görüldü. İnteroseptif 

duyarlılık ile aleksitimi, impulsivite ve emosyonel disregülasyon düzeyleri arasında negatif 

ilişki olduğu saptandı.  

Alkol kullanım bozukluğu grubunda AKB belirti şiddeti ile anksiyete, aleksitimi, 

emosyonel disregülasyon düzeyleri arasında pozitif ilişki görülürken, interoseptif duyarlılık ile 
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belirti şiddeti arasında negatif ilişki olduğu görüldü. İnteroseptif doğruluk ile AKB belirti 

şiddeti arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. AKB grubunda aşerme düzeyleri 

ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregülasyon, dürtüsellik düzeyleri arasında pozitif ilişki 

görülürken, interoseptif duyarlılık ile aşerme düzeyleri arasında negatif ilişki olduğu görüldü. 

İnteroseptif doğruluk ile aşerme düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. 

Literatürde alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde interosepsiyonu 

inceleyen çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar interosepsiyonun farklı yönlerini farklı 

yöntemler üzerinden değerlendirmişlerdir. İnterosepsiyon kavramından bazı çalışmalarda 

interoseptif farkındalık (interoceptive awareness) ve bilinçli farkındalık (mindfulness) 

başlıkları ile bahsedilmiştir. İnterosepsiyonun multimodal doğası ve interoseptif sinyallerin 

vücudun farklı bölgelerinden ortaya çıktığı gerçeği göz önüne alındığında; çalışmalar kardiyak, 

gastrik ve solunum gibi çeşitli interosepsiyon modalitelerini ayırt etmektedir. Öz bildirim 

ölçekleri aynı anda interosepsiyonun farklı boyutlarını sorgulayabilirken, davranışsal testler 

aynı anda yalnızca bir alanı inceler (94). Algılanan kalp atım sayısının ölçülen gerçek değer ile 

uyumu farklı psikiyatrik bozukluklarda değerlendirilmiş, interoseptif doğruluk ve psikiyatrik 

belirtiler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Kardiyak algıda bireysel farklılıklar; ağrı ve zaman 

algısı, anksiyete düzeyi, bilişsel ve emosyonel durumlar, emosyonel disregülasyon, aleksitimi, 

dikkat ve hafıza gibi süreçlerle ilişkili bulunmuştur (3, 179). Son dönemlerde yapılan 

çalışmalarda, interoseptif farkındalık düzeylerinin alkol-madde kullanım bozukluğu olanlarda 

daha düşük olduğu belirtilmiş, azalmış interoseptif farkındalığın bağımlılık süreçlerine katkıda 

bulunduğu ileri sürülmüştür (97, 180-184). Bu çalışmaların çoğunda interoseptif farkındalık, 

SKAAT ile ölçülen interoseptif doğruluk üzerinden değerlendirilmiştir. Schmidt ve ark. (185) 

tedavi gören ve ayık olan 89 AKB tanılı bireyle yaptıkları çalışmada; interoseptif doğruluk ile 

aşerme şiddeti arasında doğrudan ilişki olmadığını, alkol kullanımıyla olumsuz duygulanımın 

azalması gibi gerginliği azaltma beklentileri yüksek olan hastalarda interoseptif doğruluğun 

azalmış ve aşerme şiddetinin artmış olduğunu bildirmiştir. Araştırmacılar, azalmış interoseptif 

farkındalığı olanlarda emosyonel olmayan motivasyonel süreçlerin (örn. koşullanma, 

alışkanlıklar, madde kullanımı ile ilgili olumlu beklentiler gibi) karar verme süreçlerinde daha 

etkin olduğu yorumunu yapmışlardır. Sönmez ve ark. (181)  35 sağlıklı gönüllü ile yatarak 

tedavi gören ve arındırma tedavisini tamamlamış 33 alkol, 29 opiyat ve 22 kannabinoid 

kullanım bozukluğu olan bireyi değerlendirdikleri çalışmalarında; farklı madde kullanım 

bozukluğu olan bireylerde interoseptif doğruluk düzeylerinin benzer olduğunu, hasta 

gruplarındaki bireylerin interoseptif doğruluk düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre ise azalmış 

olduğunu belirtmişlerdir. Sübay (183) arındırma tedavisini tamamlayan 40 AKB ve 40 opioid 
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kullanım bozukluğu tanılı hastayı 40 sağlıklı kontrolle karşılaştırdığı çalışmasında, iki hasta 

grubu arasında interoseptif doğruluk açısından fark olmadığını saptarken, her iki hasta 

grubunda interoseptif doğruluk düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla azalmış olduğunu ve 

interoseptif doğruluk ile aşerme arasında doğrudan ilişki olmadığını bildirmiştir. Meriç (186) 

52 sağlıklı gönüllü ile yatarak tedavi gören ve arındırma tedavisini tamamlayan 52 AKB olan 

bireyi karşılaştırdığı çalışmasında; AKB olanların interoseptif doğruluk düzeylerinin daha 

düşük olduğunu, interoseptif doğruluğun azalması ile aşerme düzeylerinin arttığını saptamıştır. 

Yılmaz (184) tıp fakültesi son sınıf öğrencisi 128 bireyi tütün kullanım bozukluğu olan ve 

olmayan iki gruba ayırarak yaptığı çalışmasında, tütün kullanım bozukluğu olan bireylerin 

interoseptif doğruluk düzeylerinin kontrol grubuna göre azalmış olduğunu belirtmiştir. Çöl 

(180), 52 sağlıklı kontrol ile 55 AKB olan bireyi interoseptif doğruluk seviyeleri açısından 

karşılaştırmış, AKB olan grubun interoseptif doğruluk düzeylerinin daha düşük olduğunu ve 

AKB olan grupta interoseptif doğruluk ile aşerme şiddeti arasında pozitif ilişki olduğunu 

saptanmıştır. Jakubczyk ve ark. (97) 110 sağlıklı gönüllü ile 114 AKB olan bireyi karşılaştırdığı 

çalışmasında, interoseptif doğruluk düzeylerinin AKB grubunda daha düşük olduğunu 

bildirilmiştir. Literatürde SKAAT ile ölçülen interoseptif doğruluk düzeylerinin 

değerlendirildiği çalışma sonuçlarıyla uyumlu olarak, bizim çalışmamızda da AKB grubunda 

interoseptif doğruluğun kontrol grubuna göre azalmış olduğu saptandı. Yapılan çalışmalarda 

sağlıklı kontrol gruplarındaki ortalama interoseptif doğruluk değerlerinin 0.70-0.77, hasta 

gruplarındaki interoseptif doğruluk değerlerinin 0.58-0.63 arasında olduğu bildirilmiştir (180, 

181). Çalışmamızda AKB grubunun interoseptif doğruluk ortalaması 0.65, kontrol grubunun 

interoseptif doğruluk ortalaması 0.84 olarak bulunmuştur. Zamariola ve ark. (92) SKAAT ile 

ölçümlerde; kalp atışlarının eksik raporlanabilmesi, denemeler sırasında interoseptif doğruluk 

puanlarında farklılıklar gözlenmesi gibi faktörlere dikkat çekmiştir. İnteroseptif doğruluğun 

değerlendirilmesinde multimodal yaklaşımlara artan ilgi göz önüne alındığında, bu alanda 

gelecekte yapılacak çalışmalar, özellikle de alternatif interosepsiyon ölçümlerinin 

geliştirilmesiyle ilgili olarak, alanı önemli ölçüde ilerletecektir (95). İnteroseptif doğruluğun 

hangi değişkenlerden ne oranda etkilendiği konusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  

İnterosepsiyonun bağımlılık sürecindeki rolüne ilişkin çalışmalar tutarsızlık 

göstermektedir. Bazı çalışmalar zayıf interosepsiyonun yoğun isteklere karşı koruduğunu öne 

sürerken, diğerleri yüksek interosepsif farkındalığa sahip hastaların madde kullanımıyla ilgili 

daha rahatsız edici durumlar yaşadıklarını öne sürmektedir (187, 188). Abrams ve ark. (189) 

yaptıkları çalışmada 61 sağlıklı gönüllüyü bir hafta arayla iki gün boyunca alkollü içecekleri ve 

plasebo içecekleri almak üzere rastgele atamış, her iki günde de katılımcıların üç kez olmak 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/alcoholic-beverage
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/placebo
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üzere SKAAT ile interoseptif doğruluk seviyelerini değerlendirmiş, alkol kullanımının 

interoseptif doğruluğu azalttığını bildirmişlerdir. Garfinkel ve ark. (14) interosepsif doğruluk 

ve interoseptif duyarlılık arasında zayıf bir ilişkili olduğunu, interosepsiyonun farklı 

boyutlarıyla araştırılması gerektiğini ifade etmiştir. 

Literatüre bakıldığında son zamanlarda interosepsiyonun öznel bileşeni olan 

interopseptif duyarlılık alanında yapılan çalışmalar giderek artmaktadır.  İnteroseptif duyarlılık, 

öz bildirim ölçekleriyle değerlendirilmektedir. Betka ve ark. (190) 600 sağlıklı gönüllüde öz 

bildirim anketleri kullanarak alkol kullanımı ile interoseptif duyarlılık arasındaki ilişkiyi 

araştırmış, interoseptif duyarlılık ile alkol tüketimi arasında pozitif ilişki olduğunu bildirmiştir. 

Jakubczyk ve ark. (97) 114 AKB olan birey ile 110 sağlıklı kontrolü karşılaştırdıkları 

çalışmalarında; interoseptif duyarlılığın AKB grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada SKAAT ile hesaplanan interoseptif doğruluk, AKB 

grubunda kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur. Bu çalışma AKB tanılı bireylerde yüksek 

interoseptif duyarlılık ve düşük interoseptif doğruluğun birlikte değerlendirildiği ilk çalışma 

olup; çalışmada interosepsiyon ile AKB tanılı bireylerde sık görülen uyku sorunları, depresyon 

ve anksiyete belirtileri, dürtüsellik arasındaki ilişkiler de analiz edilmiş, interoseptif duyarlılık 

ile uyku sorunları ve anksiyete belirtileri arasında pozitif ilişkili bulunmuştur. Literatürde 

anksiyete belirtileri ve uyku sorunları olanlarda interoseptif duyarlılığın arttığına ve bu 

bireylerin kendi bildirdikleri interoseptif duyarlılık düzeyleri ile daha nesnel ölçümlere dayalı 

interoseptif doğruluk düzeyleri arasında ilişki olmadığına dair çalışmalar mevcuttur (99).  

Araştırmamızda interoseptif duyarlılık açısından AKB ve kontrol grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark görülmedi. İnteroseptif duyarlılık ile depresyon ve anksiyete düzeyleri 

arasında ilişki bulmazken, interoseptif doğruluk ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında 

negatif ilişki olduğunu bulduk. Bu bulgular, Jakubczyk ve ark.(97) tarafından yapılan 

çalışmanın sonuçlarıyla farklılık göstermektedir. İnteroseptif duyarlılığı değerlendirmek için 

farklı öz bildirim ölçeklerinin kullanılması bu uyumsuzluğu kısmen açıklayabilir. 

Çalışmamızdan farklı olarak Jakubczyk ve ark.’ın (97) yaptığı çalışmada gruplar yaş ve cinsiyet 

açısından benzer değildi, katılımcıların BKİ değerleri karşılaştırmaya dahil edilmemişti. 

Araştırmamızda AKB grubunda kontrol grubuna kıyasla anksiyete ve depresyon düzeyleri ile 

sigara kullanım miktarları daha yüksekti, BKİ açısından ise gruplar arasında fark yoktu. 

Jakubczyk ve ark. (97) çalışmasına göre daha yaşlı bireylerden oluşuyordu. AKB tanılı 

bireylerin daha sık anksiyete, depresyon ve uyku sorunları yaşadıkları ve daha düşük 

interoseptif doğruluk düzeyleri gösterdikleri bilinmekte ve bu ilişkinin çift yönlü olabileceği 

düşünülmektedir (99).  
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Sübay (183) 40 alkol ve 40 opioid kullanım bozukluğu tanılı hastayı 40 sağlıklı kontrolle 

karşılaştırdığı çalışmasında, SKAAT ile ölçülen içsel doğruluk düzeyleri ile aşerme arasında 

doğrudan ilişki bildirmemiştir.  Çöl (180) ve Meriç (186) AKB hastaları ve sağlıklı bireyleri 

karşılaştırdıkları çalışmalarında, SKAAT ile değerlendirdikleri içsel doğruluk düzeyleri ile 

AKB belirti şiddeti arasında ilişki saptamazken, aşerme ile içsel doğruluk arasında negatif ilişki 

olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde interosepsiyonun bileşenleri olan interoseptif duyarlılık 

ve interoseptif doğruluğun birlikte AKB belirti şiddeti ve aşerme düzeyleri ile ilişkisini 

inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Araştırmamızda interoseptif duyarlılık düzeyleri ile AKB 

belirti şiddeti ve aşerme arasında ters yönde bir ilişki saptanırken; interoseptif doğruluk 

düzeyleri ile belirti şiddeti ve aşerme düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 

edilmedi. Çalışmamızda sadece yatan hastaların değil, polikliniğe başvuran ve daha uzun süreli 

ayıklık sürecinde olan hastaların dahil edilmesi de bu sonuçları etkilemiş olabilir.  

           Araştırmamızı tasarlarken interosepsiyondaki bozulmanın AKB için aleksitimi, 

emosyonel disregülasyon, impulsivite ve ağrı duyarlılığı gibi bilinen risk faktörlerini 

etkileyerek AKB oluşumuna katkıda bulunabileceğini varsaydık. Literatürde aleksitimi ve 

bağımlılık ilişkisiyle ilgili çalışmalar son yıllarda giderek artmaktadır. Sezen (191), 18 yaş ve 

üstü toplam 3200 kişiye ölçek uygulayarak yaptığı çalışmasında, Ege Bölgesi’nde alkol 

kullanımı olan bireylerin sosyodemografik özellikleri araştırmış, psikolojik belirtiler ve 

aleksitimi düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Bu araştırmada; alkol kullanım sıklığı ile 

TAÖ kullanılarak hesaplanan aleksitimi düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu, hemen hemen her gün alkol kullanan bireylerin yüksek düzeyde aleksitimik belirtiler 

gösterdiği belirtilmiştir. Çalışmanın, Ege Bölgesi’nde rastlantısal seçilen 3200 bireyden 

toplanan veriler ile sınırlı olması, klinik görüşme ile AKB tanısı konulmamış olması, çalışmada 

öz bildirime dayalı ölçekler kullanılması sınırlılıklar olarak bahsedilmiştir.  Sevim (192) 20’si 

kadın 31’i erkek toplam 51 AKB hastası ile bağımlılık şiddeti ve aleksitimi düzeyleri arsındaki 

ilişkiyi değerlendirdiği çalışmasında, AKB tanılı erkek bireylerin kadınlara göre daha yüksek 

aleksitimi düzeyine sahip olduğunu, aleksitimi düzeyleri ve alkol bağımlılık şiddetleri arasında 

pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Thorberg ve ark.(193) arındırma tedavisi 

uygulanan veya arındırma tedavisi gerektirmeyen 355 AKB tanılı hastayı dahil ettikleri ve bu 

hastalara Bilişsel-Davranışçı Terapi programı uyguladıkları çalışmasında; aleksitimi, olumsuz 

duygudurum (stres, anksiyete ve depresyon) ve alkol aşermesinin alkol bağımlılığı şiddeti 

üzerindeki etkilerini araştırmış, aleksitiminin hem olumsuz ruh hali hem de aşerme üzerinde ve 

aşermenin alkol bağımlılığı şiddeti puanları üzerinde doğrudan pozitif bir etkisi olduğu 

bildirilmiştir. Sönmez ve ark. (181) bağımlılığın şiddetinin, aleksitiminin alt ölçeklerinden 
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duyguları tanımada güçlük ve söze dökmede güçlük ile pozitif yönde ilişkili olduğunu fakat 

dışa dönük düşünme puanlarıyla ilişkili olmadığını bulmuştur. Çalışmamızda; literatürle 

uyumlu olarak AKB grubunda kontrol grubuna kıyasla TAÖ toplam ve TAÖ-DTG, TAÖ-SDG, 

TAÖ-DDD alt ölçek puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğunu ayrıca AKB belirti 

şiddeti ve aşerme düzeyleri arttıkça TAÖ toplam puanlarının arttığını bulduk. Aşerme düzeyleri 

TAÖ alt ölçeklerinin tümüyle pozitif ilişkiliyken, AKB belirti şiddeti TAÖ-DTG puanları ile 

pozitif ilişkiliydi.  

            Literatürde aleksitimi ve interosepsiyon alanında yapılan çalışmalar farklı sonuçlar 

bildirmektedir. Brewer ve ark. (113) tarafından yapılan bir çalışmada, yeni geliştirilen iki anket 

kullanılarak değerlendirilen aleksitiminin zayıf interoseptif duyarlılık ile ilişkili olduğu 

bulunurken, Herbert ve ark. (194) ile Shah ve ark. (115) tarafından yapılan çalışmalarda 

aleksitiminin SKAAT ile ölçülen interoseptif doğruluk ile negatif ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Wiśniewski ve ark. (195) 103 sağlıklı birey ve 99 AKB hastada interosepsiyon, aleksitimi, 

olumsuz duygulanımı karşılaştırmış; her iki grupta daha düşük interoseptif doğruluğun daha 

fazla aleksitimi ile ilişkili olduğu, yüksek düzeyde aleksitiminin AKB tanılı bireylerde olumsuz 

duygulanım (yani mevcut anksiyete semptom şiddeti) ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Lyvers 

ve ark. (196) alkol kullandığını belirten 337 kişi ile yaptıkları çalışmasında, aleksitimi düzeyleri 

ile ÇBBFDÖ kullanılarak değerlendirilen interoseptif duyarlılık arasındaki ilişkiyi araştırmış, 

aleksitimi düzeyleri ile interoseptif duyarlılık arasında istatistiksel olarak anlamlılık sınırının 

altında kalan zayıf bir negatif ilişki olduğunu bildirilmiştir. Yine bu çalışmada; alkol kullanım 

şiddeti ile interoseptif duyarlılık arasında ilişki bulunmamıştır. Çalışmamızda, AKB belirti 

şiddeti ile interoseptif duyarlılık arasında negatif yönde bir ilişki vardı. Çalışmalar arasındaki 

bu farklılıklar aleksitiminin ve interoseptif duyarlılığın öz bildirim ölçekleri ile 

değerlendirilmesinden kaynaklı olabilir. Sönmez ve ark. (181) interoseptif doğruluğun 

aleksitiminin alt ölçeklerinden TAÖ-DTG ile negatif ilişkili olduğunu fakat TAÖ-SDG ve 

TAÖ-DDD ile interoseptif doğruluk arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkili olmadığını 

bulmuştur. Çalışmamızda; AKB grubunda interoseptif doğruluk ve interoseptif duyarlılık ile 

TAÖ toplam ve TAÖ-DTG, TAÖ-DDD alt ölçek puanlarının negatif yönde ilişkili olduğunu 

bulduk. Aleksitimik bireylerin duygularını tanımada güçlük yaşaması interoseptif süreçleri 

bozabilir ve bu durum bağımlılık sürecine katkıda bulunabilir. AKB tanılı bireylerde yüksek 

aleksitimi düzeylerinin daha kötü tedavi sonuçlarıyla ilişkisi göz önüne alındığında, emosyonel 

farkındalığı arttırmak önemli bir terapötik hedef olabilir. Önceki çalışmalar, beden 

farkındalığını geliştirmeyi hedefleyen yaklaşımların kişinin emosyonel durumları tanıma 

yeteneğini arttırabileceğini göstermektedir (197). Bornemann ve ark. (116) 318 gönüllüyü yaş, 
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cinsiyet ve çeşitli demografik ve psikolojik değişkenler açısından eşleşen dört farklı gruba 

ayırdıkları ve bu kişilere 9 aylık meditasyon eğitimi uyguladıkları çalışmasında; 6 ila 9 ay 

boyunca günde yaklaşık 30 dakikalık düzenli meditasyon uygulaması ile interoseptif 

doğruluğun arttığını ve aleksitimi seviyelerinin eş zamanlı olarak azaldığını bulmuşlardır. 

Emosyonel disregülasyon ve bağımlılık alanında yapılan çalışmalara bakacak olursak; 

Stasiewicz ve ark. (198)  emosyonları düzenlemede yaşanan güçlüğün alkol ve madde kullanım 

bozukluğunun gelişimi, prognozu ve tedavi sürecinde önemli bir rol oynadığını; aynı zamanda 

aleksitiminin emosyonları tanımlama, ifade etme, bedensel duyumlardan ayırt etme ve dışa 

vuruk düşünmeyle karakterize özelliklerinin emosyonel disregülasyon ile benzerlik taşıdığını 

vurgulamaktadır. Birçok çalışma aleksitiminin ve emosyonel disregülasyonun madde ve alkol 

kullanım bozukluğuyla sıklıkla birlikte görülebileceğini göstermektedir (199).   

Di Pierro ve ark. (200) tarafından gerçekleştirilen 58 madde kullanım bozukluğu hastası 

ve 73 kişiden oluşan kontrol grubuyla yapılan çalışmada, DDGÖ puanları ile değerlendirilen 

emosyonel disregülasyonun madde kullanım bozukluğu grubunda anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Topaloğlu (201) 50 sağlıklı kontrol ve 100 alkol ve/veya madde kullanım 

bozukluğu hasta ile yaptığı çalışmasında; aleksitimi ve emosyonel disregülasyonun bağımlılık 

şiddeti ile ilişkisini incelemiş, hasta grubunda aleksitimi ve emosyonel disregülasyonun anlamlı 

olarak daha yüksek olduğunu, aleksitimi ve emosyonel disregülasyon düzeyleri arttıkça 

bağımlılık şiddetinin ve aşerme düzeyinin arttığını saptamıştır. Literatürü destekler biçimde, 

çalışmamızda DDGÖ puanları ile değerlendirilen emosyonel disregülasyon AKB grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. AKB grubunda AKB belirti 

şiddeti ve aşerme düzeyi arttıkça DDGÖ toplam puanında ve tüm alt ölçeklerinde pozitif yönde 

bir ilişki olduğu bulunmuştur.  

           Psikolojik ve nörobiyolojik çalışmalar, interosepsiyonun emosyon regülasyon sürecine 

önemli bir katkı sağladığını göstermektedir. Vücudun fizyolojik durumlarını tanıma yeteneği, 

günlük olaylara eşlik eden emosyonların daha iyi düzenlenmesini sağlar (202). İnteroseptif 

doğruluk emosyon regülasyonu stratejileri (bilişsel yeniden değerlendirme ve dışavurumcu 

bastırma) ile pozitif yönde ilişkilidir ve daha yüksek interoseptif doğruluğa sahip bireyler etkili 

bir emosyon regülasyonu stratejisini belirli bir bağlamla eşleştirmede daha başarılıdır (203). 

Örneğin, emosyonları düzenlemek için mevcut alternatiflerden daha uyarlanabilir olduğu 

düşünülen bilişsel yeniden değerlendirme stratejisini seçme olasılıkları daha yüksektir (7, 204) 

Jakubczyk ve ark. (179) 110 gönüllü ve 165 AKB tanılı hasta ile yaptıkları çalışmada; 

interoseptif doğruluk ve interoseptif duyarlılık ile emosyonel regülasyon arasındaki ilişkiyi 

incelemiş, AKB grubunun kontrol grubuna kıyasla daha düşük interoseptif doğruluk ve daha 
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yüksek interoseptif duyarlılık gösterdiğini, ayrıca DDGÖ alt ölçeklerinin tümünden daha 

yüksek puan aldıklarını belirtmişlerdir. Yine bu çalışmada, AKB grubundaki bireylerde yüksek 

interoseptif doğruluğun daha iyi emosyonel regülasyonu ile ilişkili olduğu bulunurken; daha 

yüksek interoseptif duyarlılığın, daha kötü emosyonel regülasyonu ile ilişkili olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamızda benzer şekilde interoseptif doğruluk arttıkça DDGÖ toplam ve 

DDGÖ-Açıklık, DDGÖ-Dürtü, DDGÖ-Stratejiler puanlarının düştüğünü, yani daha iyi 

emosyonel regülasyon sağlandığını bulduk. Literatürden farklı olarak çalışmamızda interoseptif 

duyarlılık arttıkça DDGÖ toplam ve tüm alt ölçeklerinde puanlarında azalma olduğunu 

gözlemledik. Çalışmamızdaki bu bulgu literatürle uyumlu değildir. AKB tanılı hastalarda 

interoseptif duyarlılığın artmasının, artmış uyarılmışlık ve somatik durumlara daha fazla 

odaklanma ile emosyon regülasyonunu bozabileceği ileri sürülmektedir. Farklı çalışmalarda 

interoseptif duyarlılığın farklı öz bildirim ölçekleriyle değerlendirilmesi bu çalışmaların 

sonuçları arasında uyumsuzluğa yol açmış olabilir. Emosyonel regülasyon ile interoseptif 

duyarlılık arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.  

           İmpulsivitenin alkol-madde kullanım bozukluğuna yol açtığı, alkol-madde kullanımının 

impulsiviteyi arttırdığı yönünde karşılıklı etkileşime dikkat çeken bilgiler bulunmaktadır (146). 

İmpulsivite bağımlılık alanında yalnızca alkol-madde kullanım bozukluklarında hazırlayıcı 

olarak değil, sürdürücü bir etken olarak da rol oynar. Hannah Jones ve ark. (205)  yaş, eğitim 

ve biyolojik cinsiyet dağılımı açısından benzer 41 sağlıklı gönüllü ile 32 metamfetamin 

kullanım bozukluğu olan hastayı karşılaştırdığı çalışmasında, madde kullanım bozukluğu olan 

grubun BDÖ puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Yılmaz (184) 64 tütün kullanım bozukluğu hastası ve 64 sağlıklı gönüllü ile yaptığı 

çalışmasında, hasta ve kontrol grupları arasında BDÖ puanları açısından fark olmadığını 

bildirmiştir. İki grup arasında impulsivite için fark bulunmamasının nedenleri olarak tütün 

kullanım bozukluğu şiddetinin düşük olması, sigaraya başlama yaşının literatüre göre daha 

yüksek olması gösterilmiştir. Sübay (183) arındırma tedavisini tamamlayan 40 alkol bağımlısı 

ve 40 opioid bağımlısı hastayı 40 sağlıklı kontrolle karşılaştırdığı çalışmasında, alkol ve opioid 

kullanım bozukluğu olan hastaların BDÖ puanlarının benzer olduğunu ve kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Literatürdeki çalışmalarla uyumlu olarak; çalışmamızda 

AKB grubundaki BDÖ toplam ve tüm alt ölçek puanlarında kontrol grubuna göre anlamlı bir 

yükseklik tespit ettik.  

            İmpulsivite aşerme ve relaps ile ilişkilidir. Evren ve ark. (206) tarafından yapılan 102 

alkol bağımlısı hastanın on iki aylık bir takip çalışmasında; yenilik arayışı ve BDÖ ile ölçülen 

impulsivite, alkol bağımlılığı olan erkek hastalarda aşerme ve relaps ile ilişkili bulunmuştur. 
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Topçuoğlu (207) 90 opioid bağımlısı ve 90 gönüllü bireyle yaptığı çalışmasında; impulsivite 

düzeylerini BDÖ puanları ile hesaplamış, BDÖ-Dikkat ve BDÖ-Plan Yapmama puanları ile 

aşerme düzeyleri arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda benzer 

şekilde BDÖ toplam, BDÖ-Dikkat ve BDÖ-plan yapmama puanları ile aşerme düzeyleri 

arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu saptadık. Yakın zamanda yapılan bir meta analizde; 

impulsivitenin alkol kullanımı ile ilişkisinin inceleyen çalışma sonuçlarında farklılıklar 

olduğunu, çok boyutlu ilişkiler nedeniyle çalışmalarda impulsivite ve alkol kullanımı ile ilgili 

spesifik özelliklerin belirtilmesinin önemi vurgulanmıştır. Dom ve ark. (208) tarafından 42 

erken başlangıçlı alkol bağımlısı, 46 geç başlangıçlı alkol bağımlısı ve 54 sağlıklı gönüllü ile 

yapılan çalışmada; impulsivite, maddeyle ilgili sorunların ciddiyeti ve saldırganlık düzeyleri 

karşılaştırılmış, erken başlangıçlı grubun diğer gruplara göre anlamlı oranda yüksek puanlar 

aldığı belirtilmiştir. Çalışmamızda AKB belirti şiddeti ile impulsivite arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmedi. Bu durum katılımcıların bireysel farklılıklarından kaynaklanabilir. Ayrıca 

çalışmamızda alkol grubunu erken başlangıçlı ve geç başlangıçlı olarak gruplandırmadık veya 

kişilik özelliklerini belirlemedik. Literatürde 25 yaşından önce ortaya çıkan erken başlangıçlı 

alkolizm dürtüsellik, yenilik arayışı ve heyecan arayışı kişilik özellikleriyle ilişkilendirilirken; 

25 yaşından sonra başlayan geç başlangıçlı alkolizm, zarardan kaçınma ve daha yüksek düzeyde 

kaygı ve stres ile ilişkilendirilmiştir (208). Hannah Jones ve ark. (205) madde kullanan ve 

kullanmayan bireyleri BDÖ puanları ile karşılaştırdığı çalışmasında, madde kullanım 

bozukluğu olan grubun BDÖ puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğunu saptamış, ayrıca çalışmada yaklaşık 10 günlük yoksunluk sonrası grupların 

dürtüselliği tekrar değerlendirilmiş, madde kullanım bozukluğu olan grubun dürtüsellik 

puanlarında artış olduğunu gözlemlemiştir. Çalışmamıza poliklinik takiplerini sürdüren ve 

ayıklık süreleri yatan hastalara göre daha uzun olan bireylerin de dahil edilmesi, AKB belirti 

şiddeti ile impulsivite arasındaki ilişkinin değerlendirilmesini etkilemiş olabilir. Dürtüsellikteki 

bireysel farklılıklara katkıda bulunan faktörlerin incelenmesi, bu davranış biçimlerinin 

bağımlılık sürecinin kritik aşamalarına nasıl katkıda bulunduğunun daha iyi anlaşılmasına yol 

açabilir. Gelecekteki araştırmalar aynı zamanda dürtüsellik ile diğer önemli faktörler (örneğin 

cinsiyet, hormonal durum, erken çevresel deneyimler) arasındaki ilişkiye ve bu faktörlerin 

kombinasyonunun alkol/madde kullanımını nasıl etkileyebileceğine odaklanmalıdır. Bu tür 

araştırmalar, hassas fenotipleri tanıma ve alkol/madde kullanımına karşı yüksek riske sahip 

olanlara yönelik önleme stratejileri geliştirmeye yardımcı olabilir. 

           İnterosepsiyon, impulsiviteye ve dolayısıyla bağımlılığa katkıda bulunan bir faktör 

olabilir. İmpulsivite ve bağımlılık arasında kurulan ilişkinin aksine, impulsivite ve 
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interosepsiyon arasındaki bağlantı daha az araştırılmıştır. İnterosepsiyonu beynin sürekli olarak 

vücudun gelecekteki durumunu tahmin ettiği ve tahmin hatalarını azaltarak homeostaziyi 

korumak için harekete geçtiği bir durum olarak tanımlayacak olursak; bu tahminler hatalı 

olduğunda, yani kişi deneyimlediği duyumları tespit edemiyor, ayırt edemiyor ve uygun şekilde 

anlamlandıramıyorsa, bu durumla baş etmenin uyumsuz yolu olarak impulsif eylemlere 

girişebilir. Bir çalışma, interoseptif doğruluk ve impulsivite arasındaki bağlantıyı 

desteklemekte; daha yüksek interoseptif doğruluğun daha düşük impulsivite düzeylerini 

öngördüğü bulmuştur (209).  Sübay (183) arındırma tedavisini tamamlayan 40 alkol ve 40 

opioid kullanım bozukluğu olan hastayı 40 sağlıklı kontrolle karşılaştırdığı çalışmasında, 

interoseptif doğruluk ile BDÖ ile hesaplanan impulsivite arasında ters yönde ilişki olduğunu 

bildirmiştir. Çalışmacılar bu sonucu, interoseptif doğruluğun alkol-madde kullanım bozukluğu 

olanlarda azalmış olduğu ve azalmış interoseptif doğruluğun artmış impulsiviteyle ilişkili 

olabileceği şeklinde yorumlamıştır. Benzer şekilde çalışmamızda, interoseptif doğruluk ile 

BDÖ toplam ve BDÖ-Dikkat alt ölçeği puanları arasında ters yönde bir ilişki olduğunu bulduk. 

Ancak BDÖ-Motor ve BDÖ-Plan yapmama alt ölçek puanları ile interoseptif doğruluk arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmedi. Bu sonuçlar, interoseptif doğruluğun impulsivitenin 

dikkat boyutuyla ilişkili olan düşünce hızı ve konsantrasyondan daha fazla etkilenirken; 

sonuçları değerlendirebilme, hazzı erteleyebilme, uygun karar verebilme ile ilişkili olan plan 

yapmama alanı ve düşünmeden hareket etme, tepkilerini engelleyebilme ile ilişkili motor alan 

ile daha az ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Herman ve ark. (210) 18-45 yaş arasındaki 121 

sağlıklı erkek ve 453 sağlıklı kadın ile yaptıkları kişilik özelliklerinin, duygulanımlarının ve 

interoseptif duyarlılığın dürtüsellik üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmasında; dürtüsel 

kişilik özellikleri ile interoseptif duyarlılık arasında ilişki bulunmadığı bildirilmiştir. Bu 

çalışmada ayrıca bireylerin öz bildirim anketleriyle bildirdikleri interoseptif duyarlılığın 

olumsuz duygulanım ile pozitif bir ilişki içinde bulunduğu, artmış olumsuz duygulanımın ise 

artmış impulsivite ile ilişkili olduğu, bu sebeple impulsivite ile ilgili çalışmalarda bireylerin eş 

zamanlı duygulanımlarının da dikkate alınması gerektiği vurgulanmıştır. Jakubczyk ve ark. (97) 

114 AKB tanılı hasta ile 110 sağlıklı kontrolü karşılaştırmış; öz bildirim anketi kullanarak 

belirledikleri interoseptif duyarlılığın AKB grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğunu ayrıca interoseptif duyarlılığın uyku sorunları ve anksiyete belirtileriyle pozitif yönde 

ilişkili olduğunu fakat impulsivite ile ilişkili olmadığını saptamışlardır. Çalışmamızda ise 

interoseptif duyarlılık ile impulsivite arasında ters yönde anlamlı bir ilişki olduğunu bulduk. 

İmpulsivitenin tıpkı interosepsiyon gibi çok faktörlü doğası dikkate alındığında, bu alanda 

yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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            Ağrı ve alkol bağımlılığının sıklıkla birlikte ortaya çıktığı, yatarak AKB tedavisi gören 

yetişkinlerde fiziksel ağrının genel psikopatoloji ve alkol bağımlılığının ciddiyeti ile ilişkili 

olduğu düşünülmektedir (11).  Alkolün beyindeki yüksek merkezlere verdiği doğrudan veya 

dolaylı hasar beyin sapı ve omuriliğe giden ağrı yollarını etkileyebilir ve bu da ağrı deneyimini 

etkileyebilir. Deneysel olarak indüklenen ağrı üzerine yapılan ilk çalışmalar, alkol alımının ağrı 

eşiğini %45'e kadar önemli ölçüde artırdığını göstermiştir. Ağrı, alkol dozundan ve kandaki 

alkol konsantrasyonundan etkilenir ve daha yüksek kan alkol seviyesi ile analjezik etkilerin 

büyüklüğü artar (211). Literatür alkolün ağrıyı azaltmada açık bir etkisini gösterse de ağrı 

sergileyen hasta popülasyonunda uzun süreli alkol kullanımına bakıldığında bu durumun 

karmaşıklaştığı görülmektedir. Örneğin, son iki hafta içinde akut bel ağrısının başladığını 

bildiren yetişkinlerle yapılan bir çalışmada, daha fazla veya daha sık alkol tüketimi, daha düşük 

ağrı eşikleri ile ilişkilendirilmiştir (212). Jakubczyk ve ark. (162) 366 AKB tanılı hastayı alkol 

tedavi programını bitirdikten sonra on iki ay boyunca takip etmiş ve tekrar alkol kullanımı 

(nüks) ile ağrı duyarlılığını değerlendirmiş; ağrı duyarlılığındaki azalmanın, azalmış nüks ile 

ilişkili olduğunu saptamışlardır. Çalışmamızda literatürden farklı olarak AKB ve kontrol 

grupları arasında ağrı duyarlılığı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Ek olarak; 

ağrı duyarlılığının AKB belirti şiddeti ve aşerme ile ilişkili olmadığını bulduk. Alkole bağlı 

görülen nöronal hasar bireyler arasında farklılık gösterebilir ve bu da ağrı duyarlılığını 

etkileyebilir. AKB için de geçerli olduğu gibi ağrı, çoklu biyolojik, nörolojik, psikolojik, 

kültürel, sosyal ve diğer çevresel faktörlerin karmaşık etkileşimlerini içeren çok faktörlü bir 

deneyimdir. Bu alanda yapılacak daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

            Pollatos ve ark. (158) 30 sağlıklı erkek ve 30 sağlıklı kadın toplam 60 katılımcı ile 

yaptıkları çalışmada; SKAAT ile hesapladıkları interoseptif doğruluk ile ağrı ilişkisini 

değerlendirmiş ve interoseptif doğruluk ile ağrı duyarlılığı arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

saptamışlardır. Sistematik bir derlemede, çoğu çalışmada kronik ağrı yaşayan bireylerde 

interoseptif doğruluğun azalmış olduğu, interoseptif duyarlılığın ise çalışmalar arasında 

tutarsızlık gösterdiği belirtilmiştir. Bu sistematik derlemede, interosepsiyonun interoseptif 

doğruluk, interoseptif duyarlılık ve interoseptif farkındalık gibi farklı alt kategorilerinin hala 

kapsamlı bir şekilde araştırılması gerektiği de vurgulanmıştır. Çalışmamızda interoseptif 

doğruluk ve interoseptif duyarlılık ile ağrı duyarlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki tespit etmedik. Çalışmamızda akut ve kronik ağrıyı ayrıntılı bir şekilde sorgulamadık ve 

öz bildirime dayalı ağrı duyarlılık anketini kullandık. Bu alanda yapılan çalışmaların azlığı göz 

önünde bulundurulduğunda, ağrı duyarlılığı ve interosepsiyonun farklı alt kategorileri 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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            Mevcut çalışmalar göz önüne alındığında, interosepsiyondaki bozulmanın AKB'nin 

gelişimine ve seyrine önemli bir katkıda bulunabileceği düşünülebilir. AKB tanılı bireylerde 

interosepsiyonun farklı bileşenlerini ve bunların bağımlılık gelişiminde risk faktörü olarak 

değerlendirilen özelliklerle ilişkisini değerlendiren az sayıda çalışma vardır. Araştırmamızın 

güçlü yönlerine bakacak olursak; AKB için risk faktörleri olarak bilinen aleksitimi, emosyonel 

disregülasyon, impulsivite ve ağrı duyarlılığı ile interosepsiyonun öznel ve nesnel bileşenleri 

arasındaki ilişkiyi birlikte değerlendiren literatürdeki ilk araştırmadır. Son yıllarda 

interosepsiyonun bileşenlerine yönelik ilgi giderek artmaktadır. Araştırmamızda SKAAT ile 

değerlendirilen interoseptif doğruluk ve öz bildirime dayanan ÇBBFDÖ ile değerlendirilen 

interoseptif duyarlılık olmak üzere interosepsiyonun iki bileşenine bakılmıştır. Literatüre 

bakıldığında araştırmamız bildiğimiz kadarıyla interosepsiyonun bileşenleri olan interoseptif 

duyarlılık ve doğruluk ile AKB belirti şiddeti ve aşerme düzeyleri arasındaki ilişkinin birlikte 

değerlendirildiği ilk çalışmadır. Gruplar katılımcı sayısı, cinsiyet, yaş, BKİ düzeyleri açısından 

benzerdir. Ayrıca AKB tanılı bireylere sıklıkla eşlik edebilen ve interosepsiyonu etkileyebilen 

depresyon-anksiyete belirtileri ölçeklerle değerlendirilmiştir.  

Çalışma bulgularımızın klinik olarak önemi, bağımlılık alanında yeni tedavi hedefleri 

belirlenmesine katkı sağlayabilecek olmasıdır. Alkol-madde kullanım bozukluklarının 

değerlendirmesinde interoseptif süreçlerin bir biyobelirteç olarak kullanılıp kullanılamayacağı 

konularını araştıracak çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla birlikte; bedendeki farkındalığı 

arttıracak biyolojik geri bildirim eğitimleri, bedene odaklanmış meditasyon uygulamaları ve 

farkındalık temelli terapiler gibi müdahaleler interosepsiyon süreçlerini etkileyebilmekte ve 

interoseptif farkındalığı arttırabilmektedir (213-218). Ruh sağlığının çeşitli alanlarında 

farkındalık ile ilişkili araştırmalar ve uygulamalar yapılmaktadır. Bağımlılık alanında da 

farkındalığa yönelik çalışmalar artmakta ve farkındalık temelli terapilerin olumlu etkileri 

bildirilmektedir (219). Bağımlılık bağlamında, farkındalık madde için duyulan aşermenin 

tetikleyicilerini fark etmeyi sağlamakta ve böylece alışılmış tepki yerine aşermeyi durdurmak 

için başka bir davranışın seçilmesine yardımcı olabilmektedir. Farkındalık temelli terapilerin; 

yargılamadan, analiz etmeden, tepki vermeden alkol-maddeye duyulan aşermenin farkında 

olma ve aşermeyi kabul etme yoluyla yinelemelere yol açan düşünce sistemini bozabileceği 

düşünülmektedir (220). Farkındalık temelli terapilerin bağımlılıkla ilişkili farklı bilişsel 

süreçleri etkileyerek aşermeyi ve içme davranışını azalttığı öne sürülmüştür (221).  

            Araştırmamızın en önemli kısıtlılıklarından birisi, kontrol grubundaki katılımcıların bir 

kısmında AKB ölçütlerini karşılayacak düzeyde olmasa da alkol kullanımının olmasıdır. Sigara 

kullanımı, AKB grubunda istatistiksel olarak daha fazla bulunmuştur. Sigara kullanımı kalp-
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damar sistemi ve MSS üzerindeki etkileri nedeniyle AKB grubunda interoseptif doğruluğu ve 

duyarlılığı etkilemiş olabilir. Araştırmamızda katılımcıların kan basınçları ölçülmemiştir. 

Sonuçlar sistolik kan basıncı ve kalp atımı farkındalığı ilişkisinden etkilenmiş olabilir. AKB ve 

kontrol grubu arasında katılımcıların eğitim süresi ve anksiyete belirti düzeyleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark vardı, bu durum interoseptif doğruluğu ve duyarlılığı 

değerlendirme süreçlerini etkilemiş olabilir. Ayrıca serviste yatarak arındırma tedavisini 

tamamlamış AKB tanılı hastalar ile polikliniğe başvuran ve daha uzun süredir ayık olan AKB 

tanılı hastaların tek bir grupta değerlendirilmesi çalışma sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. 

Araştırmamızın diğer kısıtlılıkları da interosepsiyonu etkileyebilecek parametrelerden olan 

kişilik özellikleri, uyku bozuklukları ve özkıyım girişimleri ile ilgili değerlendirmeler 

yapılmamış olması; ayrıca çalışmamızda kullanılan ölçeklerin öz bildirime dayalı olmasıdır. 
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SONUÇLAR 

 

 Bu araştırmada, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı AMATEM servisinde yatarak tedavi gören veya polikliniğe başvuran arındırma tedavisini 

tamamlayan orta veya ağır şiddette AKB hastaları ile sağlıklı kontrollerin, kalp atışlarını 

algılama performansı üzerinden interoseptif doğrulukları, öz bildirime dayalı ölçekle 

interoseptif duyarlılık düzeyleri değerlendirildi; ayrıca interoseptif doğruluk ve interoseptif 

duyarlılık süreçlerinin aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite ve ağrı duyarlılığı ile 

ilişkisi incelendi. Araştırma sonucunda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

1) SKAAT ile ölçülen interoseptif doğruluk puanlarının ortalaması AKB grubunda 

0.65±0.15, kontrol grubunda 0.84±0.13 olarak tespit edildi. AKB grubunda interoseptif 

doğruluğun sağlıklı kontrollere göre azalmış olduğu saptandı. 

2) ÇBBFDÖ ile değerlendirilen interoseptif duyarlılık puanlarının ortalaması AKB 

grubunda 114.06±21.38 olarak, kontrol grubunda ise 113.37±13.52 olarak tespit edildi. 

İki grup arasında interoseptif duyarlılık açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

3) TAÖ ile değerlendirilen aleksitimi puanlarının ortalaması AKB grubunda 53.35±11.83, 

kontrol grubunda ise 44.63±6.43 olarak tespit edildi. AKB grubunda aleksitimi 

düzeylerinin sağlıklı bireylere göre artmış olduğu saptandı. 

4) DDGÖ ile değerlendirilen emosyonel disregülasyon ortalama puanı AKB grubunda 

41.50±17.66 iken, kontrol grubunda 31.19±8.93 olarak saptandı. AKB grubunda 

emosyonel disregülasyon düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre artmış olduğu saptandı. 
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5) BDÖ ile değerlendirilen impulsivite ortalama puanı AKB grubunda 61.63±12.30 iken, 

kontrol grubunda 53.06±7.50 puan olarak tespit edildi. AKB grubunda sağlıklı 

kontrollere göre impulsivite düzeylerinin artmış olduğu saptandı.  

6) ADA ile değerlendirilen ağrı duyarlılığı puanlarının ortalaması AKB grubunda 

73.08±23.31, kontrol grubunda 72.56±14.82 puan olarak tespit edildi. Ağrı duyarlılığı 

açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

7) İnteroseptif doğruluk ve interoseptif duyarlılık arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmadı. 

8) İnteroseptif doğruluk ile eğitim düzeyi arasında pozitif ilişki; interoseptif doğruluk ile 

aleksitimi, impulsivite, emosyonel disregülasyon, depresyon ve anksiyete düzeyleri 

arasında ise negatif ilişki olduğu saptandı. 

9) İnteroseptif duyarlılık ile aleksitimi, impulsivite ve emosyonel disregülasyon düzeyleri 

arasında negatif ilişki olduğu saptandı.  

10)  AKB belirti şiddeti ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregülasyon düzeyleri 

arasında pozitif ilişki görülürken, interoseptif duyarlılık ile belirti şiddeti arasında 

negatif ilişki olduğu görüldü. İnteroseptif doğruluk ile AKB belirti şiddeti arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı.  

11) Aşerme düzeyleri ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregülasyon, dürtüsellik 

düzeyleri arasında pozitif ilişki görülürken, interoseptif duyarlılık ile aşerme düzeyleri 

arasında negatif ilişki olduğu görüldü. İnteroseptif doğruluk ile aşerme düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. 

12) Araştırmamızın bulguları, AKB olan bireylerde interoseptif doğruluğun düşük olduğu 

görüşünü desteklerken, interoseptif duyarlılıkta artış olduğu görüşünü 

desteklememektedir. AKB olan bireylerde interosepsiyondaki bozulma ile AKB 

gelişimi için risk faktörleri olan aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite 

arasında ilişki olduğu bulunurken; ağrı duyarlılığı açısından iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Ek olarak; aleksitimi, emosyonel 

disregülasyon, impulsivite düzeyleri ile AKB belirti şiddeti ve aşerme düzeyleri 

arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Ancak araştırmamızın deseni ve bulgularıyla bu 

sonuçlar için nedensel bir ilişki kurmak mümkün değildir. 
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ÖZET 

 

Bu araştırmaya, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma Tedavi ve Eğitim Merkezi (AMATEM) servisinde 

yatarak tedavi gören veya polikliniğe başvuran, arındırma tedavisini tamamlamış, Mental 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- Beşinci Baskı (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders- Fifth Edition, DSM-5) tanı ölçütlerine göre orta veya ağır şiddette alkol 

kullanım bozukluğu (AKB) tanısı bulunan 52 hasta ve 52 sağlıklı gönüllü dahil edildi. 

Tüm katılımcılara Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT) ile alkol 

kullanımının değerlendirilmesi, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile bilişsel 

performanslarının değerlendirilmesi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) ile 

depresyon ve anksiyete belirtilerinin taranması, Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ile 

aleksitimik özelliklerin değerlendirilmesi, Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ) ile impulsivite 

yapısının değerlendirilmesi, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) ile emosyonel 

disregülasyon düzeylerinin değerlendirilmesi, Ağrı Duyarlılık Anketi (ADA) ile ağrı 

duyarlılığıyla ilgili özelliklerin değerlendirilmesi işlemleri yapıldı. İnterosepsiyonun nesnel ve 

öznel alanlarıyla ilgili değerlendirmeler Schandry Kalp Atışlarını Algılama Testi (SKAAT) ve 

Çok Boyutlu Bedensel Farkındalık Değerlendirmesi Ölçeği (ÇBBFDÖ) ile yapıldı. Hasta 

grubundaki katılımcılarda ek olarak, Penn Alkol Aşerme Ölçeği (PAAÖ) ile alkol kullanma 

isteği değerlendirildi. 

            Alkol kullanım bozukluğu grubunun ve sağlıklı kontrollerin ortalama interoseptif 

doğruluk puanları sırasıyla 0.65±0.15 ve 0.84±0.13 iken, ortalama interoseptif duyarlılık 

puanları ise sırasıyla 114.06±21.38 ve 113.37±13.52 idi. AKB grubunun interoseptif doğruluk 
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puanları sağlıklı kontrollere göre daha düşüktü (p<0.05). İnteroseptif doğruluk ile interoseptif 

duyarlılık puanları arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). AKB grubunun ve sağlıklı 

kontrollerin ortalama TAÖ puanları sırasıyla 53.35±11.83 ve 44.63±6.43, DDGÖ puanları 

sırasıyla 41.50±17.66 ve 31.19±8.93, BDÖ puanları sırasıyla 61.63±12.30 ve 53.06±7.50 idi.  

AKB grubunun sağlıklı kontrollere kıyasla aleksitimi, emosyonel disregülasyon ve impulsivite 

düzeylerinin yüksek olduğu görüldü (p<0.05). AKB grubunun ve sağlıklı kontrollerin ağrı 

duyarlılığı puanları benzerdi (p>0.05). İnteroseptif doğruluk ile eğitim yılı arasında pozitif 

korelasyon saptanırken (p<0.05); interoseptif doğruluk ile depresyon, anksiyete, aleksitimi, 

emosyonel disregülasyon ve impulsivite düzeyleri arasında negatif korelasyon vardı (p<0.05). 

Aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite düzeyleri ile interoseptif duyarlılık arasında 

negatif korelasyon tespit edildi (p<0.05). Ağrı duyarlılığı ile interoseptif doğruluk ve 

interoseptif duyarlılık puanları arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). AKBTT puanları 

ile anksiyete, aleksitimi ve emosyonel disregülasyon düzeyleri arasında pozitif korelasyon 

bulunurken (p<0.05); interoseptif duyarlılık ile AKBTT puanları arasında negatif korelasyon 

saptandı (p<0.05). Aşerme düzeyleri ile anksiyete, aleksitimi, emosyonel disregülasyon ve 

impulsivite düzeyleri arasında pozitif korelasyon bulunurken (p<0.05); interoseptif duyarlılık 

ile aşerme düzeyleri arasında negatif korelasyon saptandı (p<0.05).   

Araştırmamızın bulguları, AKB olan bireylerde interoseptif doğruluğun azalmış olduğu 

görüşünü desteklerken, interoseptif duyarlılıkta artış olduğu görüşünü desteklememektedir. 

AKB olan bireylerde interosepsiyondaki bozulma ile AKB gelişimi için risk faktörleri olan 

aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite arasında ilişki olduğu bulunurken; ağrı 

duyarlılığı açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ek olarak; aleksitimi, 

emosyonel disregülasyon, impulsivite düzeyleri ile AKBTT puanları ve aşerme düzeyleri 

arasında pozitif ilişki olduğu saptanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Alkol kullanım bozukluğu, alkol, interosepsiyon, interoseptif 

doğruluk, interoseptif duyarlılık, aleksitimi, emosyonel disregülasyon, impulsivite, ağrı 

duyarlılığı 
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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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