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ANKSIVETE VE KISILIK BOZUKLUKLARI ILE ILISKISI
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Depression, Anxiety and Personality Disorders
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OZET

SUMMARY

Amac: Bu calismada alkol bagimlilarindaki
aleksitiminin depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklari ile
iliskisinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya yatarak tedavi goren, DSM-
IV tani olcttlerine goére alkol bagimliligr tanisi almis ve
detoksifikasyon stirecini tamamlamis 105 erkek hasta
alinmistir. Olgulara yarn vyapilandinimis sosyodemografik
form, SCID-I’'nin tim moddilleri, SCID-lI, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi (HDDO), Hamilton Anksiyete Olcegi
(HAO), Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO-26) uygulanmistir.

Bulgular: Alkol bagimlilarinda TAO-26'va gore
aleksitimik kabul edilenlerin orani %36.2 olarak saptanmistir.
Alkol kullanmaya baslama yasi ortalamasi aleksitimik
olanlarda aleksitimik olmayanlara gore erken oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda kisilik bozuklugu tanisi
alma acisindan anlamli farkhilik saptanmamistir. Aleksitimik
olanlarda HDDO ve HAO toplam puani ortalamalari yiiksek
bulunmustur. TAO-26 toplam puani ile MATT toplam puani
arasinda anlamli korelasyon saptanmazken, HDDO toplam
puani, HAM-A toplam puani ve HAM-A psisik anksiyete
ve somatik anksiyete alt dlcek puanlar arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir.

Sonuc: Calismamizda  aleksitiminin  yuiksek
oranda saptanmasi, alkol bagimlilarinda aleksitiminin
taninmasinin  dnemli oldugunu gostermektedir. Calisma
orneklemimizi olusturan alkol bagimlilarinda aleksitimi ile
kisilik bozukluklari arasinda iliski saptanmamistir. Bu bulgu
aleksitiminin farkli bir kisilik yapisi 6zelligi oldugu gorisini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, aleksitimi,
depresyon, anksiyete, kisilik bozuklugu.
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Objective: Aim of this study was to evaluate the
alexithymia and its relationship with depression, anxiety and
personality disorders alcohol dependent patients.

Method: The study sample consisted of 105
male alcoholics who fulfilled DSM-IV criteria of alcohol
dependence and finished detoxification process. A semi-
structured socio-demographic form, all the modules of
Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-l, SCID-II)
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety
Scale (HAM-A) and Toronto Alexithymia Scale (TAS-26) were
applied.

Results: The ratio of being alexithymic, based on
TAS-26, was 36.2% in alcohol dependent patients. The mean
age of starting to use alcohol was lower in alexithymic group
than non alexithymic group. There were no differences
between groups according to diagnosis of personality
disorder. The mean score of HDRS and HAM-A were higher
in alexithymic group. There was TAS-26, HDRS HAM-A
total scores, and subscales of HAM-A there were positive
correlations among, while there was no correlation between
TAS-26 and total score of MAST.

Conclusion: The high ratio of alexithymia found
in this study suggests that it is important to diagnose
alexithymia in alcohol dependents. There was no
relationship between alexithymia and personality disorders
among alcohol dependents in our study sample. This finding
supports the notion that alexithymia is a personality trait.

Key words: Alcohol dependence, alexitymia,
depression, anxiety, personality disorder.
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GIRIS

Aleksitimi, baslangicta psikosomatik hastalara 6zgi
oldugu sanilan belirli kisilik 6zelliklerini tanimlamak amaciy-
la ortaya atilmis bir kavramdir (1). ilk kez Sifneos tarafindan
kullanilan ve duygular icin s6z yoklugu anlamina gelen
aleksitimi (2), tic kisilik 6zelligini kapsamaktadir: 1. Duygulari
tanima ve tanimlama zorlugu, 2. Diislem yasaminda kisirlik,
3. icevuruk dustinme (operational thinking). Aleksitimik kisi-
lerin goruinuste cevreyle uyum icinde yasadiklari, ancak ger-
cekte bu kisilerin kendi ruhsal gercekleriyle pek az iliski icin-
de olduklari bildirilmistir (1). Psikosomatik ve somatoform
bozukluk tanisi alan hastalarin aleksitimi puan ortalamalari
diger psikiyatrik bozukluk tanisi alan hastalardan ve normal
popllasyondan daha yiiksek bulunmustur (3). Ancak klinik
arastirmalar aleksitiminin psikosomatik hastaliklara 06zgii
olmadigini (4) ve cesitli psikiyatrik yada bedensel rahatsizlik-
lari olan kisilerin de aleksitimik 6zellikler sergileyebildiklerini
gostermistir (1,5). Hatta aleksitiminin psikiyatri hastalarinda
psikosomatik hastalara gore daha yaygin oldugu da one
surtlmdstdr (6).

Aleksitimiyle ilgili yapilan karsilastirmali arastirma-
lar alkol bagimlilarinda (7-9) ve kalitimsal olarak yiiksek alkol
bagimliligr riski altinda bulunanlarda (10) aleksitimik 6zel-
liklerin belirgin bicimde yiiksek oldugunu géstermektedir.
Rybakowski ve Ziolkowski (8), 100 erkek alkol bagimlisinin
79'unda aleksitimik kisilik 6zelligi saptamislardir. Ziolkowski
ve arkadaslarinin (11) yaptiklan diger bir calismada ayaktan
tedavi goren ve alkol kullanmayan 60 erkek alkol bagimlisi
hastanin %48’inde aleksitimi saptanmistir. Baska bir calis-
mada psikoaktif madde bagimlilarinin %41.7’si hastaneye
yattiklan ilk hafta icinde aleksitimik aralikta yer almistir. Bu
calismada alkol, madde ve karisik madde gruplari arasinda
fark saptanmamustir (12). Diger bir calismada ise yatarak te-
davi goren 46 alkol bagimlisi hastada aleksitimi orani %67.4
olarak bulunmustur (13).

Haviland ve arkadaslari (7), alkol kullanimini yeni
birakmis alkol bagimlilarinda yaptiklari calismada, Beck
Depresyon Envanterinde (BDE) yuksek puan alanlarin, du-
siik puan alanlara gére daha fazla aleksitimik olduklarini
bulmuslardir. Calismacilar, aci veren duygulari inkar eden
alkol bagimlilan icin aleksitiminin savunma mekanizmasi
olarak hizmet edebilecegini bildirmislerdir (7). Bu calisma-
nin devami niteligindeki bir calismada da 3 hafta sonra ayni
hastalarin ortalama BDE puanlari anlamli derecede diiserken
TAO-26 puanlarinda beklenen diistis olmamistir (14). Diger
bir calismada I. faktoriin, yani duygulari tanima ve tanimlama
zorlugunun diger iki faktore gore (diislem yasaminda kisirlik
ve icevuruk dusiinme) toplam TAQ-26 puanina en fazla kat-
kisi oldugu bulunmustur (15). Saglikl, genc erkeklerde duy-
gulari tanimlamakta zorluk cekmenin (TAO-26'da |. faktor),
alkol ve madde kullanimi ile iliskili oldugu bulunmustur (16).
Ayaktan tedavi géren 100 eriskin erkek alkol bagimlisinda,
alkol bagimliligi siddetini kontrol edildiginde, aleksitimi
siddetinin disfori ve duygusal diizensizlik ve bu duygusal dii-
zensizlikten kaynaklanan bazi kisiler arasi zorluklarla iliskili
oldugu bulunmustur (9).

Bu calismada alkol bagimlilarinda saptanan aleksi-
timinin depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklari ile iliski-
sini saptamak amaclanmistir.

YONTEM

Calismaya Ekim 2001 ile Ocak 2002 tarihleri arasin-
da Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastir-

ma Hastanesi AMATEM'de (Alkol ve Madde Arastirma Tedavi
ve E@itim Merkezi) yatarak tedavi géren ve rastlantisal 6rnek-
leme ile secilen DSM-IV tani dicltlerine gore alkol bagimliligi
tanisi almis 105 erkek hasta alinmistir. Olgularla gértismeler,
detoksifikasyon sonrasinda, en son alkol kullanimindan 4 ila
6 hafta sonra, klinisyen tarafindan, yoksunluk semptomlari-
nin tam olarak kaybolup kaybolmadigi degerlendirilerek ve
deneklere arastirma ayrintili anlatilip, yazili onaylari alinarak
yapilmistir.

Sosyodemografik ve klinik 6zellikleri saptamak icin
olusturulmus, vyar yapilandiriimis sosyodemografik form,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO) (17,18)
ve Hamilton Anksiyete Olcegi (HAO) (19,20) uygulanmistir.
Olgular DSM-III-R odlciitlerine gore hazirlanmis SCID-II kisilik
formunu, Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) (21,22)
ve Toronto Aleksitimi Olcegini (TAO-26) (23,24) kendileri
doldurmuslardir. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-26), Taylor
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, 6zgilin formu likert tipi
olmakla birlikte Tiirkce formu dogru yada yanlis olarak yanit-
lanan ve 26 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lcegidir (24).
Turkiye'de gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Dereboy tarafin-
dan yapiimistir. Bu calismada 6lcegin kesim puani 11 olarak
belirlenmistir (25). ikinci gortisme, ilk gorismeden 2-10 glin
sonra yapilmis ve klinisyen tarafindan denegin doldurdugu
kisilik formunun isiginda SCID-I (26) uygulanmistir.

istatistiksel islem: Veriler “SPSS 8.0 for Windows”
programi ile degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmelerde
kategorik degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek
icin ki-kare testi ve iki gruba ait siirekli degiskenlerin ortala-
malari arasindaki farki degerlendirmek icin t-testi, tic grupta
ise tek yonli varyans analizi uygulanmistir. Degiskenler ara-
sindaki iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Aleksitiminin var-
g1 bagimli degisken olarak kabul edilip Lojistik Regresyon
Analizi uygulanmistir. Yapilan tim istatistiksel analizler icin
anlamlilik duizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiz kapsamina alinan 105 alkol bagimlisi
olgunun 38’inin (%36.2) TAO-26'nin kesme noktasina goére
aleksitimik oldugu saptandi. Tim olgularin TAO-26 ortalama
puaninin ise 9.82 oldugu bulundu. Alkol bagimlilari, TAO-26
kesme puanina gore aleksitimik olan ve olmayanlar seklinde
iki gruba ayrilarak, sosyodemografik ve klinik 6zellikler aci-
sindan karsilastirlmistir. Aleksitimik olan ve olmayan gruplar
arasinda yas, medeni durum, kim ile yasadig| ve ailede alkol
kullanimi dykiist acisinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Aleksitimik olmayanlarin egitim seviyesinin ve egitim siiresi-
nin daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber,
aleksitimik olanlarda aleksitimik olmayanlara gore kisilik bo-
zuklugu ve esik alti kisilik bozuklugu tanisi alma oranlari ve
ayrica B kiimesi kisilik bozuklugu tanisi alma orani yiiksekti
(Tablo 2).

Kisilik bozuklugu saptanmayan (n=37), esik alti kisi-
lik dzellikleri saptanan (n=31) ve kisilik bozuklugu saptanan
olgular (n=37) arasinda TAO-26 puan ortalamalari (sirasiyla,
(8.73+3.38), (10.29+4.33), (10.51+3.96)) acisindan fark sap-
tanmadi (F=2.28, p>0.05).

Aleksitimik olanlarda (17,11+2,97) alkol kullanmaya
baslama yasi ortalamasi aleksitimik olmayanlara (19,12+4,73)
gore daha dusik bulundu (p=0.009). Benzer sekilde alkoli
dizenli kullanmaya baslama yasi da aleksitimik olanlarda
(23,39+4,82) aleksitimik olmayanlara gore erkendi (p=0.021).
Aleksitimik olanlardaki HDO toplam puan ortalamasi
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(11.71+5.39) istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
aleksitimik olmayanlarin HDO toplam puan ortalamasindan
(9.42+6.09) daha vyiiksekti (p=0.056). HAO toplam puani
ortalamasi da aleksitimik olanlarda (10.68+5.65) aleksitimik
olmayanlara gore (8.22+5.62) yiiksekti (p=0.034). MATT orta-
lama puani acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir
(Tablo 3).

TAO-26 toplam puani ile MATT arasinda anlamli
baglanti saptanmazken, HDO toplam puani, HAO toplam
puani ve HAO psisik anksiyete ve somatik anksiyete alt 6lcek
puanlari arasinda dogrusal baglanti saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz kapsamina alinan 105 alkol bagimlisi
olgunun 38’inin (%36.2) TAO-26'nin kesme noktasina goére
aleksitimik oldugu saptandi. Bu oran literatlirde bildirilen
oranlarla uyumlu olmakla beraber (11,12), tilkemizde daha
once yapilan calismalara gore duisuktir (26,27). Her ne kadar
bu calismalarin timdi alkol bagimlilarinda yapilmis olsa da,
orneklemlerin farkli 6zellikleri (6rneklemin sayisi, calismanin
yapildigi donem, yas, cinsiyet ve egitim gibi sosyodemogra-
fik etkenler, baska madde kullanim bozuklugu, psikosomatik
bozukluk ve psikiyatrik bozuklugun varligi) TAG-26 puanlari
tizerinde farkliliklara neden olabilir. Pektas ve arkadaslari,
alkol bagimlilarinda aleksitimi orani (%60) ve TAO-26 puan
ortalamasi normal kontrol grubuna gore yiiksek bulmuslardir
(26). Ulkemizde erkek alkol bagimlilarinda yapilan diger bir
calismada ise olgularin %56'si TAO-26'ye gore aleksitimik
olarak degerlendirilmistir (27).

Normal eriskinlerde sosyodemografik degiskenler
ile TAO-26 toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadi-
g1 bildirilmistir (28). Yine normal olgularda TAO-26 toplam
puaninin yasla beraber arttigi (29), egitim arttikca daha az
aleksitimik olma egilimi oldugu bildirilmistir (30,31). Calisma-
mizda da alkol bagimlilarinda benzer sonuclar saptanmistir.
Rybakowski ve Ziolkowski, calismamizin sonuclariyla uyumiu
olarak erkek alkol bagimlilarinin ailesinde alkol kullanim oy-
kiistintin bulunmasi ile aleksitimi arasinda iliski saptamamis-
lardir (8). Aleksitimik olanlarin alkol kullanmaya erken yasta
basladiklarinin saptanmasi, aleksitimik o6zelliklerin erken
donemlerde alkol kullanmaya egilimi arttiriyor olabilecegini
disundurdugu gibi, alkol kullaniminin ve olumsuz etkilerinin
erken baslamasinin aleksitimik 6zelligi ortaya cikarabilecegi
de soylenebilir.

Aleksitimik olan psikiyatri hastalarinda olmayanlara
gore genel psikopatoloji (34,35) ve duygudurum bozukluk-
lari (34,35) daha fazla saptanmistir. Bu giine kadar yapilan
calismalarda depresyon seviyesinin aleksitimi tizerine
potansiyel etkisi hakkinda birbiriyle ¢elisen sonuglar
bildirilmistir (36,37). Depresyonla aleksitiminin ayr
m1 yoksa ortiisen yapilar mi olduklan ile ilgili fikir
ayrihigi vardir (38,39). Bazi calismalar depresyon ile alek-
sitimi arasinda iliski oldugunu bildirirken (14,36,38,40-42),
digerleri depresyon ve aleksitiminin birbirinden bagimsiz
oldugunu bildirmistir (39,43). Major depresyonlu hastalar-
da depresyonun siddeti aleksitiminin diizelmesini olumsuz
etkilemektedir (44). Calismamizin bulgular yatarak tedavi
goren erkek alkol bagimlilarinda aleksitiminin anksiyete ve
depresyonla iliskili olabilecegini gostermektedir. Ulkemizde
erkek alkol bagimlilarinda yapilan diger bir calismada dep-
resyondaki hastalarin, depresyonda olmayan hastalara gore
daha fazla aleksitimik olduklari bulunmustur (27). Haviland
ve arkadaslari da psikoaktif madde bagimlilarinda aleksitimi

durumunun siddetli kaygi ve depresyondan kaynaklanabile-
cegini bildirmislerdir (12). Yine AMATEM'de benzer zaman-
larda farkli hastalarla yapilan ve benzer 6lceklerin kullanildigi
baska bir calismada, aleksitimi ile depresyon ve anksiyete
arasinda iliski saptanmis, ancak bu iliskinin yapilacak takip
calismalari ile aciklanabilecegi vurgulanmistir (45).

Aleksitimik ©zellikler cesitli psikiyatrik bozukluk-
larda ve ayrica sosyal icedonikluk, psikolojik diistinme
yapisinin olmamasi, kotilik gérme diistinceleri, dirtusel
ifade, kendini ifadede algilanan zorluklar, nevrotik yapi ve
duygusal baskilanma gibi belirli kisilik 6zellikleri olanlarda
gozlenmistir. Aleksitiminin kisilik bozukluklari ile iliskisini
arastiran bir calismada, sizotipal, bagimli ve kacinan kisilik
boyutlarinin ve histrionik 6zelliklerin olmamasinin aleksitimi-
nin anlamli yordayicilari olduklari saptanmistir. Bu bulgularin
aleksitimiyi kisilik boyutu olarak gérmek icin daha ileri destek
sagladigr bildirilmistir (46). Askerlik gérevini yapmakta olan
antisosyal erlerde psikiyatrik tani saptanmayan erlere gére
aleksitimi puani yiiksek bulunmustur (47). Kisilik bozukluk-
lari ile aleksitimi arasinda iliski olmadigini bildiren calismalar
da bulunmaktadir (1,48). Aleksitiminin diger patolojik kisilik
oruntilerinden bagimsiz bir kisilik 6zelligi olabilecegi (48) ve
dengeli bir kisilik yapist oldugu bildirilmektedir (43,49).
Calismamizda da kisilik bozuklugu ve aleksitimi arasinda ilis-
ki saptanmamasi bu calismalarla uyumludur.

Geleneksel olarak aleksitimi zayif psikoterapi seyri
ile iliskilendirilmistir (50-52). Ayaktan tedavi géren erkek
alkol bagimlisi hastalarda aleksitimi ile alkol kullanmama
arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir (11). On bes aylik
izlemden sonra, aleksitiminin alkol bagimlisi yatan hastalar-
da, hastaligin gidisini olumsuz etkiledigi bulunmustur (13).
Alkol bagimlilarindaki duygusal patoloji ve bunun olumsuz
sonuclarini anlamak ve tedavi etmek icin aleksitimi arastir-
mak faydalidir (9).

Aleksitimi, Kkisilik bozuklugu, depresyon ve anksi-
yete gibi arastirilan 6zellikler ve bunlarin birbirleriyle iliskisi
kadin alkol bagimlilarinda farkliik gosterebileceginden,
calismanin kisithiliklarindan biri olgularin tamamini erkekle-
rin olusturmasidir. Diger bir kisitlilik, sadece yatarak tedavi
goren alkol bagimlilarinin calismaya alinmis olmasidir. Bu ca-
lismanin sonuclarinin tiim alkol bagimlilarina yansitiimasini
engellemektedir.

Calismamizda saptanan aleksitimi orani alkol ba-
gimlilarinda yapilan diger calismalara gore daha disuk ol-
makla beraber, bu oranin alkol bagimlilarinda yiiksek oranda
aleksitimi saptandigi seklindeki literatiir bilgisi ile uyumlu ol-
masi, alkol bagimlilarinda aleksitiminin taninmasinin énemli
oldugunu gostermektedir. Calisma érneklemimizi olusturan
alkol bagimlilarinda aleksitimi ile kisilik bozuklugu arasinda
iliski saptanmamustir. Bu aleksitiminin farkli bir kisilik yapisi
oldugu gortsi ile uyumludur. Ayrica bulgular, aleksitiminin
anksiyete ve depresyon ile iliskili olabilece@ini dustindur-
mekle beraber net bir sekilde ortaya koyamamistir. Detok-
sifikasyonu tamamlamis ve yatarak tedavi goren erkek alkol
bagimlilarinda aleksitiminin bir durum mu yoksa 6zellik mi
oldugu ancak ayni popiilasyon ile yapilacak ve depresyon,
anksiyete ve aleksitimideki degisiklikleri tespit edecek takip
calismasi ile miimkiin olabilecektir.
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