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The relationship between somatization and psychiatric symptoms, especially anxiety, depression,
alexithymia and severity of addiction in male patients with alcohol and heroin addiction

Objective: There are differences in studies examining somatization comorbidity in alcohol and heroin
addicts. Literature is unclear whether substance use disorders areassociated with somatization
symptoms or with a high rate of alexithymia, depression,and anxiety associated with somatization.
Therefore, the primary aim of this study was to compare heroin and alcohol dependence in terms of
comorbidity of somatization and other psychiatric symptoms. In addition, we aimed to evaluate the
relationship between somatization, addiction severity, depression, anxiety and alexithymia levels.

Method: A total of 170 patients, including 79 male patients diagnosed as alcohol dependence and 91
male patients diagnosed as opiate dependence, were included in the study. Sociodemographic Data
Form (SDF), Addiction Profile Index (BAPI), PsychologicalSymptomCheckList (SCL 90-R) and
Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) were administered to the patients.

Results: Somatization, depression, anger and hostility, interpersonal sensitivity and psychoticism were
significantly higher in heroin addicts than alcohol addicts. In stepwise linear regression model, where
somatization symptoms were dependent variable, addiction severity, anxiety, depression, obsessive
compulsive, anger and hostility, phobic anxiety, interpersonal sensitivity, psychotism, paranoia and
alexithymia symptoms were independent variables, anxiety symptoms and alexithymia were found to
be positive predictors of somatization symptoms.

Conclusion: Inconclusion, it should be considered that different psychiatric comorbid symptoms may
occur in addictions caused by different addictive substances. In addition, it is recommended that
patients with high somatic symptoms in heroin and alcohol addicts should be screened for anxiety
disorders and alexithymic personality traits.

Keywords: Somatization, anxiety, depression, alexithymia, substance dependence
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Alkol ve eroin bagimhihigr olan erkek hastalarda somatizasyon ile psikiyatrik belirtilerin,
ozellikle anksiyete, depresyon, aleksitimi ve bagimhilik siddeti ile iligkisi

Ozet

Amag: Alkol ve eroin bagimlilarinda eslik eden somatizasyon belirtilerini inceleyen calismalarda
farkliliklar mevcuttur. Yazin, madde kullanim bozukluklarinin, somatizasyon belirtileri ile veya
somatizasyona yiiksek oranda eslik eden aleksitimi, depresyon ve anksiyete ile iliskili olup olmadig1
konusunda net degildir. Bu nedenle eroin ve alkol bagilmlilarinin somatizasyon basta olmak tiizere
diger psikiyatrik belirtilerin estan1 agisindan karsilastirilmasi birincil amag olarak belirlenmistir.
Ayrica, bagimlilik siddeti, depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin somatizasyon ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ayaktan tedavi goren, alkol bagimlilig1 tanisi alan 79, opiyat bagimlilig1 tanis1 alan 91 erkek
hasta olmak tizere toplam 170 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara Sosyodemografik Veri
Formu (SVF), Bagimlilik Profil indeksi Uygulayici Formu(BAPI), Psikolojik Belirti Tarama Listesi
(SCL 90-R) ve Toronto Aleksitimi Olgegi-20(TAO-20) dlgekleri uygulanmustir.

Bulgular: Eroin bagimlilarinda somatizasyon, depresyon, 6fke ve diismanlik, kisiler aras1 duyarlilik ve
psikotizm belirtileri alkol bagimlilarindan anlamli olarak fazla goriilmiistiir. Somatizasyon
belirtilerinin bagimli degisken, bagimlilik siddeti, anksiyete, depresyon, obsesif kompiilsif, 6tke ve
diismanlik, fobik anksiyete, kisiler aras1 duyarlilik, psikotizm, paranoya ve aleksitimi belirtilerinin
bagimsiz degisken oldugu stepwise dogrusal regresyon modelinde anksiyete belirtilerinin ve
aleksitiminin somatizasyon belirtilerini pozitif yonde ngdriicii oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, farkli bagimlilik maddeleri ile ortaya ¢ikan bagimliliklarda eslik eden farkli
psikiyatrik belirtilerin olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir. Ayrica eroin ve alkol bagimlilarinda
somatik belirtileri yliksek olanlarin anksiyete bozukluklar ve aleksitimik kisilik 6zellikleri agisindan
taranmas1 Onerilir.

Anahtar kelimeler: Somatizasyon, aleksitimi, anksiyete, depresyon, madde bagimliligi
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GIRIS

Epidemiyolojik ¢alismalar ruhsal bozukluklar ile alkol ve madde kullanim bozukluklarinin yetiskinler
arasinda yaygin oldugunu ve yiiksek derecede estan1 gdsterdigini ortaya koymustur (1-3). Psikiyatrik
estani, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavide kalim oranlarini diistirmekte,

niiksleri ve her iki hastaligin siddetini arttirmaktadir (4). Bu nedenle psikiyatrik estaninin tespiti ve
tedavisi 6nem tasimaktadir.

Somatizasyon, yeterli fiziksel muayene ve tetkikler sonucunda, tibbi olarak agiklanamayan fiziksel
belirtiler olarak kavramsallasmistir (5). Bununla birlikte psikososyal strese kars1 bedensel bir sikintiy1
deneyimleme, iletisim kurma ve bunun i¢in tibbi yardim alma egilimi olarak goriilmektedir (6).
Somatizasyonun siiresi, siddeti, duygudurum bozuklugunun eslik etme derecesi ve siddeti, bireyin
duygularini tanima ve anlatma yetenegi olgular arasinda biiyiik degiskenlik gostermektedir (7).
Somatizasyon belirtilerinin alkol kullanimi ile yiiksek derecede iliskili oldugu ve somatik belirtinin
gelecekteki alkol kullanimi igin 6ngdriicii olabilecegi one siiriilmiistiir (8). Ross ve arkadaslari, madde
kullanim bozuklugu olan 414 hastada SCL-90 kullanarak psikiyatrik belirti siddeti ile tedaviyi
siirdlirme arasindaki iliskiyi arastirdiklar arastirmalarinda, somatizasyon belirti kiimesinin tedaviden
ayrilma ile iliskili olan tek belirti kiimesi oldugunu saptamislardir (9). Tien ve arkadaslari,
somatizasyon belirtileri ile alkol kullamimi arasinda bir iliski olup olmadigim belirlemek icin yaptiklart
bir alan ¢alismasinda somatizayon belirtilerinin sayisindaki artisin asir1 alkol tiiketimi riskini
arttirdigini belirtmislerdir (10). Alan yazinda, kokain, eroin, haliisinojen ve alkol kullanim bozuklugu
olanlarin karsilastirildiklar ¢alismalarda farkli diizeylerde somatizasyon belirtileri oldugu
goriilmektedir (10,11).

Aleksitimi, 6znel duygusal durumlar tanimlamada giigliik ve bu duygular1 baskalarina anlatmak igin
siirli bir yetenekle karakterize ¢ok yonlii bir kisilik yapisidir (12). Aleksitimi diizeyi yiiksek kisiler,
0znel duygusal durumlari tanimlamakta giicliik ¢ceker ve duygularini baskalarina anlatmak i¢in sinirl
bir yetenege sahiptirler. Dolayisiyla, duygulan etkili bir sekilde diizenlemek i¢in verilen miicadele ve
yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir (13). Onceki arastirmalar, aleksitiminin bagimlilik davranislarmimn
gelisimi ile iliskili oldugunu gostermektedir (14). Ayrica, kotiiye kullanilan maddenin tiiriine bagh
oldugu, kétii prognozun yani sira niiksetme egilimine yol a¢tigi ileri siiriilmiistiir (15).

Alkol ve eroin bagimlilarinda aleksitimi ve somatizasyon estanilarini inceleyen ¢alismalarda
farkliliklar mevceuttur (16-19). Ayrica, temel bagimlilik belirtileri ile diger psikiyatrik hastaliklarin
belirtileri arasindaki yiiksek dereceli iliski ¢alismalarda ortaya konmustur (11). Ayrica depresyon ve
anksiyetenin somatizasyon ve aleksitimi ile iliski olduguna veya birliktelik gosterdigine dair yazin
bilgisi mevcuttur (20-23). Yazin bilgisi, madde kullanim bozukluklarinin, kisilerin somatizasyonuyla
iliskili olup olmadig1 veya daha ¢ok somatizasyona yiiksek oranda eslik eden depresyon ve kaygi ile
iliskili olup olmadig1 konusunda net degildir (24).

Bu bilgilerden yola gikarak iki hipotez &ne siirmekteyiz. 11k hipotezimiz alkol ve eroin bagimlilarinda
eslik eden psikiyatrik belirtilerin birbirinden farklilik gosterdigidir. ikinci hipotezimiz ise alkol ve
eroin bagimlilarinda anksiyete, depresyon, alesitimi ve bagimlilik siddeti belirtilerinin diger
psikiyatrik belirtilerden farkli olarak somatizasyon belirtileri tizerinde etkili oldugudur.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin 6rneklemi

Bu arastirmaya; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali AMATEM
Poliklinigi’nde ayaktan tedavi géren, ICD-10 tan1 dl¢iitlerine gore alkol bagimlilig: tanis1 alan,
detoksifikasyonu tamamlamis ardisik 79 erkek hasta ve ICD-10 o6lgiitlerine gore eroin bagimliligi
tanisi alan, detoksifikasyonu tamamlamis ardisik 91 erkek hasta olmak iizere toplam 170 hasta
alinmustir.

Dabhil edilme olciitleri

1- Yas araliginin 18 ile 65 arasinda olmasi ve erkek cinsiyet
2-Bilgilendirilmis onam vermesi

3-ICD-10’a gore alkol/eroin bagimlilig1 tam 6lgiitlerini karsilamasi
4. En az iki hafta alkol ya da madde kullanmiyor olmak

Dislama Olgiitleri

1- Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 olma

2 - Alkol / madde yoksunlugu, entoksikasyonu veya deliryum tremens déneminde bulunma
3- Okuma yazma bilmeme

4- Mental retardasyonu olmasi

5- Demans veya diger organik mental bozukluklarin olmasi

Etik Kurul Onay1

Calisma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 10/02/2017 tarihinde 2017-85 Arastirma Kod
Numarasi ile onaylanmstir.

Veri toplama araclan
Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin kisisel bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
belirlemek iizere arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu kullanilmistir.

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) Uygulayict Formu

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), bagimlhiligin farkli boyutlarini degerlendirmek ve bagimlilik
siddetini 6lgmek amacryla gelistirilmis bir dlgektir.37 sorudan ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Alt dlgekler, madde kullanim 6zelliklerini, bagimlilik tani1 6l¢iitlerini, madde kullaniminin
kisinin yasamina etkisini, madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving) ve madde kullanimini birakma
motivasyonunu dl¢gmektedir. Giivenilirlik analizinde, tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.89 ve alt
Olgeklerin Cronbach alfa katsayilar1 0.63-0.86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0.42-0.89 arasindadir. Tiim Slgek igin iki yar test korelasyonlarindan Spearman Brown
katsayis1 0.83 saptanmistir. Agiklayici faktor analizinde toplam varyansin %52.39’unu temsil eden 4
faktor elde edilmistir (25,26).
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Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL 90-R)

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Derogatis ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, 5 dereceli
likert tipi yanitlanan, 90 maddeden olusan, psikiyatrik belirtilerle kendini gosteren, zorlanma diizeyini
Olgen kendini degerlendirme tiirii bir belirti tarama 6l¢egidir. Her maddeye verilen yanitlara O ile 4
arasinda puan verilir. Somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke ve diismanlik (hostilite), fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve
ek skala olmak iizere on ayr belirti boyutunda degerlendirme yapmak {izere yapilandirilmistir. Genel
semptom indeksi (GSI) ise, genel olarak iyilik diizeyini ve islevselligini gosterir. Tiim alt 6lgeklerin
toplamlarinin 90’a bdliinmesiyle elde edilir. Tiirkce uyarlamasi Dag tarafindan yapilmistir (27).

Toronto Aleksitimi Olcegi-20(TAO-20)

Kisa formu Bagby ve arkadaslar (28) tarafindan olusturulan Toronto AleksitimiOlgegi’nin (TAO-20)
Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giileg ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilmaistir.
Duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve disa-vuruk diisiince olmak {izere ii¢ alt
Olgekten olusan likert tipi, 1-5 arasinda puanlanan 20 maddeyi igeren bir 6z bildirim 6l¢egidir (29).
Olgekten alinan puanlarin artmasi aleksitimik egilimin arttigini gostermektedir. Toplam 6lgek
Cronbach alfa degeri 0,78, alt 6lgeklerin ise 0,57-0,80 arasinda bulunmustur. Dogrulayic1 faktor
analizi sonuclarina gore, aleksitimi {i¢ faktor varligini sagladigi gosterilmistir (29).

Istatistik Analizler

Istatistik degerlendirmeler SPSS 15.0 IBM paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim
degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde
betimsel analiz yontemleri, gruplar aras1 karsilastirma yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemleri kullanilmistir.
Sayisal degiskenler arasi iliski i¢in parametrik varsayimlar karsilandigi i¢in Pearson korelasyonu
kullanmilmustir. Cok degiskenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak farkli prediktorlerin modelde
somatizasyon belirtileri iizerindeki bagimsiz etkileri incelendi. Anlamlilik agisindan p degerinin <0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Alkol (n:79),ve eroin bagimliligi (n:91) tanili toplam 170 erkek hastaya ait hastalik 6zelliklerine iliskin
bilgiler ve sosyodemografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Eroin bagimlis1 grupta yer alanlar
(Ort.=25.0945.95), alkol bagimlisi olan gruptan (Ort.=44.75+11.66) anlamli olarak daha gengtir (t=-
13.532, p<0.001). Egitim durumu incelendiginde eroin bagimlilarinin % 4.4’ ilkokul, % 36.3’1
ortaokul, % 47.371 lise, % 12.1°1 {iniversite mezunu iken alkol bagimlilarinin % 12.7’si ilkokul
mezunu, % 10.1°1 ortaokul, % 39.2’si lise, % 38’1 liniversite mezunu oldugu bulunmustur. Medeni
durum incelendiginde ise alkol bagimlilarimin anlamli olarak daha ytiksek evli olma oranlar1 oldugu
gdzlenmistir (x%:25.50, sd:2, p<0.001). Ayrica aylik gelirlerin ortalamalari arasinda alkol
bagimlilarinin anlamli olarak daha yiiksek gelirleri oldugu goriilmiistiir (t:-4.85, p<0.001).

Tablo 1. Alkol ve eroin bagimlilig olanlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Eroin bagimlilig1 olan hastalar ile alkol bagimlilig1 olan hastalar uygulanan 6lgekler agisindan
karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo incelendiginde eroin bagimlisi hastalarin SCL-90 alt 6l¢ekleri somatizasyon (t=2.544, p<0.05),
kisileraras1 duyarlilik (t=2.187, p<0.05), depresyon (t=2.202, p<0.05), 6tke ve diismanlik (t=2.768,
p<0.05), psikotizm (t=2.687, p<0.01) ve SCL-90 toplamdan (t=2.396, p<0.05) alkol bagimlisi
hastalardan anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigi, BAPI toplam (t=-2.310, p<0.05) puanlari
acisindan ise anlaml olarak daha diisiik puanlar aldig1 saptanmastir.
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TAO ve alt dlgekleri, SCL-90 anksiyete, okb, fobik anksiyete ve paranoya alt dlgeklerinden aldiklart
puanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 2 Gruplarindan elde edilen verilerin bagimsiz t testi ile karsilastirilmasi

Tablo 3’te alkol ve eroin bagimliligi olan 170 katilimeimin tiimiinden elde edilen SCL-90
somatizasyon, depresyon, anksiyete alt testleri, TAO ve BAPI’den elde edilen puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 gosterilmistir. Tablo 4’te ise ilgili 6l¢eklerlerden elde edilen korelasyon analizi
sunulmustur.

Tablo 3. Degiskenlerin Pearson Korelasyon analizi sonuclar:

Tablo-4 incelendiginde, Stepwise dogrusal regresyon analizi sonuglar goriilmektedir. Stepwise
dogrusal regresyon modelinde bagimli degisken SCL-90 Somatizasyon alt testidir. Bagimsiz
degiskenler ise SCL-90 Somatizasyon disi alt testlerin tiimii, TAO ve BAPI testleridir. Stepwise
dogrusal regresyon analizinde anksiyete ve aleksitiminin somatizasyon belirtileri {izerine yordayici
etkisi bulunmustur.

Tablo 4 Alkol ve eroin bagimilarindasomatizasyon belirtilerinin bagimh degisken oldugu
stepwise dogrusal regresyon modeli

TARTISMA

Bu calismada, alkol bagimlilarinin yas ortalamasi, eroin bagimlilarina gore yiliksek saptanmistir. Alkol
bagimlilig1 nedeniyle hastaneye basvuranlarin yas ortalamasinin diger madde gruplarina gére daha
yliksek oldugunu saptayan birgok ¢alisma mevcuttur. Alkol kullaniminin toplum igerisinde sosyal
acidan kabul gbrmesi ve zarar verici etkilerinin daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi bu durumun nedeni
olarak vurgulanmaktadir (30,31). Ayrica madde kullanim bozukluklar olanlarin benzer demografik
Ozelliklere sahip toplum kontrollerinden daha fazla erken 6liim riskiyle kars1 karstya olmasi (32)
nedeniyle opiyat bagimliligindaki kisalmis yasam siireleri bu ¢alismanin 6rneklemi iizerinde etkili
olmus olabilir.

Yapilan birgok ¢alismaya benzer sekilde bu ¢alismada da, alkol bagimlilarinda evli olma orani eroin
bagimlilarina gore daha yiiksek saptandi (30,33). Bu durumun nedeni alkol bagimlilarinin daha ileri
yaslarda olmas1 bununla birlikte sosyal kabul gérme ve zararli etkilerin ileri yasta ortaya ¢ikmasi
olarak diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan hastalarin gogunlugunu lise mezunlari olusturmaktadir. Fakat iki grup arasinda
egitim seviyeleri arasinda anlamli farkliligin olmadigi ¢alismalar mevcuttur. Ayrica, alkol ve madde
bagimlilarinda diistik egitim seviyelerine vurgu yapan calismalar da dikkati ¢ekmektedir (34). Bu
calismanin bulgulartyla ¢elisen yazin bilgisi, bu ¢alismadan once yiiriirliige giren 12 yillik zorunlu
egitim ve ¢alismanin bir iiniversite hastanesinde yapilmasi nedeniyle tedavi basvurusunda bulunan
hastalarin olasilikla daha yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismaya katilan hastalarin aylik gelirlerine bakildiginda alkol bagimlis1 bireylerin aylik gelir
diizeyinin eroin bagimlilarina gére daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug farkli ekonomik
gelir seviyelerinde bagimlilik 6zelliklerinin degistigini gostermektedir. Birgok ¢alismada madde
bagimlilarinda issizlik oraninin %12-38 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu oranin madde bagimlilar
arasinda alkol bagimlilarina gore daha yiiksek oldugu vurgulanmaistir (30,35). Fakat bu ¢alismada
issizlik agisindan anlamli fark bulunamamasi bagmmliligin kullanilan maddeden bagimsiz olarak
islevsellik kaybina yol a¢tigim diistindiirmektedir.
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Bu ¢alismanin bulgular, eroin bagimlilarinda somatizasyon, depresyon, dtke ve diismanlik, kisiler
aras1 duyarlilik ve psikotizm belirtileri alkol bagimlilarindan anlamli olarak fazla goriildiigii
saptamistir. Bu bulgular ilk hipotezimizi desteklemektedir. Eroin ve alkol bagimlilarinda eslik eden
psikiyatrik belirtiler bahsi gecen alanlarda farklilik géstermistir.

Somatizasyonu 6lcen alt test puanlarinin eroin bagimlilarinda alkol bagimlilarina gére anlamli olarak
daha yiiksek olduklar1 goriilmektedir. SCL-90 tabanli, 2314 kisiyle yapilan alkol, eroin ve kokain
bagimlilarinin karsilastirildig: bir calismada alkol bagimlilari(%22,7) ve eroin bagimlilari(%24.4)
arasinda somatizasyon agisindan anlamli fark bulunamamistir(11). Giincel ¢alismadaki farklilik, eroin
bagimlis1 hastalarin giinliik yasamlarina yansiyan ¢ekilme belirtilerinin siddetinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir (1). Bir ¢alismada, madde bagimlilariin remisyon siirelerindeki artis ile bedensel saglik
durumlarindaki iyilesmenin iliskili oldugu gosterilmistir(36). SCL-90 ile eroin, alkol ve kokain
bagimlilarinin karsilastirildig: bir calismada ise somatik belirtilerin, eroin bagimlilarini en giiglii ayirt
edici faktor oldugu kanitlanmistir (11). Bu ¢alismada, drneklem grubundaki eroin bagimhilarinin
%76,9’unun halen buprenorfin-nalokson tedavisi altinda olmasi, tedavi asamasinda doz azaltmi ile
iliskili olabilecek parsiyel agoniste bagli yoksunluk belirtilerinin somatik belirti olarak kendini
gostermesi ve eroin bagimlisi hastalarin giinliik yasamdaki ¢ekilme belirtilerinin fazlaligi bu durumu
aciklayabilir (1).

Kisiler aras1 duyarlilig1 6lgen alt test puanlarinin eroin bagimlilarinda alkol bagimlilarina gére anlaml
olarak daha ytiksek olduklar1 gériilmektedir. Bu ¢alismadaki eroin bagimlilarinin daha geng yasta
olmalar ayrica daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmalar kisiler aras1 duyarliliklarin arttirmis
olabilir. Bu durum, eroin bagimlilarinin madde kullanimi ve niiks riskinin 6nemli bir yordayic1 olan
kisiler aras1 stres (37) agisindan daha savunmasiz olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Depresyonu 6lgen alt test puanlarinin eroin bagimlilarinda alkol bagimlilarina goére anlamli olarak
daha yiiksek olduklar goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda, eroin ve alkol bagimlilarmin depresyon
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (11,38). Bu ¢calismada sadece ayaktan hastalarin
dahil edilmesi ve eroin bagimlilarinin daha diisiik gelir seviyesine sahip olmasi bulgular etkilemis
olabilir. Celiskili bulgular, bagimlilik ve depresyonun birlikteliginin etkileyen birden ¢ok
mekanizmanin varligim diisiindiirtmektedir (39).

Ofke ve diismanlig1 6lgen alt test puanlarinin eroin bagimlilarinda alkol bagimlilarma gére anlamli
olarak daha ytiksek olduklar1 goriilmektedir. Madde ve alkol bagimlilig1 olan geng eriskinlerin buss-
perry agresyon anketi ile karsilastirildig1 bir calismada toplam agresyon skoru eroin bagimlilarinda
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (40). Eroin bagimlilarinin daha geng yasta olmasi, daha
depresif ve kisiler arasi1 duyarliliklarinin fazla olmasi bu hastalarin engellenme esigini diisiirmiis ve
ofke diizeylerinde artisa neden olmus gibi goziikmektedir.

Bu calismada, psikotik belirtilerin eroin bagimlilarinda daha siklikla gézlenmesinin ilk kullanilan
madde ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Eroin bagimlilarmin biiyiik ¢ogunlugunun kullandig1 ilk madde
esrardir. Calismalar, esrar gibi yasadis1 madde kullanicilan arasinda sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (41).

Eroin ve alkol bagimlilar arasinda aleksitimiyi 6zgiil olarak karsilastiran ¢alismalar yazinda
bulunmadigindan bu konuda tartisma yapmak zorlagsmaktadir. Aleksitiminin bagimlilikta 6nemli bir
rolii oldugu bilinmekle birlikte, calismamizdan yola ¢ikarak bu roliin bagimlilik maddesinden ziyade
bagimliligin kendisiyle daha iliskili oldugu sdylenebilir.

Iki grup arasinda yapilan karsilastirma verileri etki biiyiikliigii agisindan incelendiginde p degerinin
0,05’in altinda oldugu degerlerde bile Cohen’in d degeri 0,33 ile 0,42 arasinda bir degere sahiptir.
Degerler iki grup arasindaki farklarin anlamlilik diizeylerinin zayif orta diizeyde olduguna dikkati
¢ekmektedir.
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Ikinci hipotezin test edilmesi igin alkol ve eroin bagimlilarmin somatizasyon belirtilerinin éngériiciisii
olarak SCL-90 somatizasyon dis1 alt 6lgeklerinin tiimii, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bagimlilik
Profil indeksi Stepwise dogrusal regresyon modelinde incelenmistir. Stepwise dogrusal regresyon
modelinde anksiyete ve aleksitimi belirtilerinin somatizasyonu anlamli derecede 6ngordiigii
saptanmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak ikinci hipotezimizin kismen dogrulandigim sdyleyebiliriz. Bu
hipotezde somatizasyon iizerine etkisi olabilecegini diisiindiigiimiiz depresyon ve bagimlilik siddeti
belirtilerinin anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistlir. Bununla birlikte anksiyete ve aleksitimi
belirtilerinin yordayici etkisi bulunmustur. Ayrica regresyona dahil edilen diger psikiyatrik belirtilerin
yordayici bir etkisi saptanmamistir. Alkol ve eroin bagimlilarinda somatizasyonu etkileyen faktorlerin
incelenmesi 6nemlidir, ¢iinkii varligi, tedaviye uymama, birakma veya niiksetme ile ilgili bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, somatizasyon belirtilerinin varliginin psikiyatrik ve sosyal
morbidite ile yiiksek derecede iliskili oldugu bulgusu dikkati ¢ekmektedir (42). Ayrica, bildirilen
somatizasyon belirtilerinin asir1 alkol kullaniminin tespitine katkida bulunabilecegi ve ek olarak asirt
alkol kullanimi i¢in eszamanl ve gelecekteki riskin olasi gostergesi olarak diistiniilmektedir (10). Bu
calismanin da 6rneklemini olusturan alkol ve madde bagimlilari, duygusal konularin davranissal
sorunlara gore daha az gozlendigi bir popiilasyondur. Somatik belirtiler, sikint1 belirtecleri ve
uyumsuzlugun onciilleri olarak daha belirgin olabilir (42).

Genel popiilasyonda anksiyete, depresyon ve genel olarak somatik belirtiler arasindaki iliskiyi
gosteren birkag ¢alisma yapilmistir. Somatizasyon belirtileri ile bagvuran hastalarin yaklasik% 30'unda
depresyon veya anksiyete bozuklugu saptanmistir (43). Bagimlilig1 olmayan bireylerde de
somatizasyon, anksiyete ve depresyon iliskisi dikkati cekmektedir. Benzer iliski alkol ve madde
bagimliligi olan bireylerde de mevcut gibi gdziikmektedir. Bu iliskiyi inceleyen bir calisma, madde
kullanimini birakmis bir 6rneklem ile somatizasyon ve buna bagl psikiyatrik belirtilerin dogasim ve
yayginlhigini degerlendirmistir. Bagiml bireylerde yiiksek diizeyde somatizasyon, depresyon ve
anksiyete belirtileri gozlenmistir. Ayrica, depresyon, anksiyete ve somatizasyon arasinda anlaml
boyutsal korelasyonlar elde edilmistir. Korelasyon verileri depresyon ve anksiyete (r = 0.63, p
<0.001); depresyon ve somatizasyon (r = 0.46, p <0.001); anksiyete ve somatizasyon (r = 0.60, p
<0.001) olarak bulunmustur (42). Bu sonuglar bizim ¢alismamizin verilerini destekler niteliktedir. Bu
bilgiden yola cikarak somatizasyon, depresyon ve anksiyetenin bagiml bireylerde birlikte prezente
oldugu yorumu yapilabilir.

Madde bagimlilig1 ile somatik belirtilerin iliskisini inceleyen bir ¢alismada ise, madde bagimliligi,
SSI4,6 olarak bilinen esik alt1 somatik belirti durumu(erkeklerde en az 4, kadinlarda en az 6 somatik
belirti endeksi kategorisi) ile de iliskili bulunmustur (44). Madde bagimliligi ve SSi4,6 arasinda iliski
icin 3.53'liik bir tahmini rolatif risk bildirilmistir(45). Fakat yazinda bu alanda farkli veriler de
mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri Epidemiyolojik Tarama Alan1 (ECA) ¢alismasindan elde
edilen veriler incelendiginde: Somatizasyon belirtilerinin ¢ok zayif olarak madde bagimlilig
belirtileriyle korele olduklar1 bununla birlikte en cok major depresyon ve anksiyete bozukluklar
belirtileriyle korele olduklarini bulmuslardir (18,46). Bununla birlikte, dort ECA sitesinden alinan
verilere dayanan daha giincel bir ¢alisma, somatizasyon belirtilerinin sayisindaki artisin eslik eden
alkol kullanimindaki artis ile iliskili oldugu bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda ise alkol ve eroin
bagimlilarinin somatizasyon belirtileri, ¢coklu dogrusal regresyon modelinde incelenmis, aleksitimi ve
anksiyete ile iligkili bulunmustur. Yazin bilgisinden yola ¢ikarak bu érneklemde calisilan verilerin,
ECA (18)verileriyle benzer oldugu diistiniilmiistiir. Fakat yapilan ¢alismalarda somatizasyonu dlgen
testlerde farkliliklar oldugu ve esik alti degerlendirmelerin 6n plana ¢iktig1 gozlenmektedir.

Somatizasyon ve aleksitimi iliskisini inceleyen ¢alismalarda ,somatizasyon belirtilerine sahip
hastalarin, duygulanimin bedensel bileseni olarak ortaya ¢ikan fiziksel duyumlari tanimakta
zorlandigimi belirtmektedir. Duygular1 tanima giicliigiiniin somatizasyon belirtilere neden olabilecegi
diistincesini destekleyen sonuclar elde edilmekle birlikte, ayrica aleksitiminin anksiyete ve
depresyondan bagimsiz olarak somatik belirtilere yol acabilecegini ya da zemin hazirlayabilecegini
belirtilmistir (6).
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Aleksitiminin ve madde kullanim bozukluklari ile ilgili yazin bilgisi incelendiginde, duygu
diizenlemedeki giicliiklerin ile madde kullanimi yakindan iliskili oldugu goriisii dikkati ¢cekmektedir
(47). Yazin bilgisinde farkliliklar olsa da madde kullanim bozuklugu olanlar olmayanlara gére duygu
diizenlemede daha fazla problem yasamaktadir (35). Aleksitimi, madde bagimlilig1 riskini 6ngérmekle
birlikte, ayik kalma siiresi ve niiks tizerinde etkili bir faktor gibi goziikmektedir (35). Bir arastirmaya
gore beden duyumlarini yanlis yorumlama ve aleksitimi alkol kotiiye kullanimi igin risk faktorii olarak
yorumlanmistir (48). Bildigimiz kadariyla, yazin bilgisinde alkol ve madde bagimlilarinda
somatizasyon ve aleksitimi iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcut degildir. Fakat bagimli olmayan
bireylerde yapilan ¢alismalarda, aleksitiminin depresyon ve anksiyeteden bagimsiz olarak somatik
belirtilere yol acabilecegi goriisii mevcuttur. Bizim ¢alismamiz bagimli bireylerde de benzer iliskinin
oldugunu desteklemektedir. Fakat eldeki verilerle aleksitimi ve somatizasyon arasindaki iliskiye
madde kullanimimin aracilik etkisi hakkinda yorum yapmak miimkiin degildir.

Bu ¢alisma eroin ve alkol bagimlilarinda somatizasyon belirtilerin 6ngoriiciisii olarak anksiyete ve
aleksitimi belirtilerine isaret etmistir. Bununla birlikte, alkol ve eroin bagimlilarindaki somatizasyon
belirtilerinin altta yatan bir birincil anksiyete bozuklugunu temsil ettigine dair bir kanit
sunamamaktadir. Fakat bu ¢calismadan, somatizasyon belirtileri olan alkol ve eroin bagimlilarinin,
birincil anksiyete bozukluklarinin varligi agisindan taranmasi gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Bu konunun heniiz fazla ¢alisilmadigi aciktir. Bu konuyu ele alan sadece birkag ¢alisma vardir (43).
Ilgili galismalar arasinda bile, konu agikga ele almmamustir veya sonuglari etkileyebilecek diger
faktorler mevcuttur.

Kadin hastalar, detoksifikasyon tedavisi yatarak devam eden hastalar veya hi¢ tedavi gérmeyenler
calismamizin disinda kalmistir. Calismamizda kullanilan 6lgeklerin bir kismi tarama testi olup kendini
degerlendirme 6l¢egi olmalar1 nedeniyle hastalarin subjektif bildirimlerine dayanmaktadir. Ayrica,
SCL-90'n her bir alt kategori i¢in kesme puanlarinin tizerindeki hastalardan ziyade tiim hastalarin
puan ortalamalarmin alinmis olmasi kisithiligi arttirmaktadir. Kontrol grubu olmamasi nedeniyle,
somatizasyon, aleksitimi, depresyon ve anksiyetenin eroin ve alkol bagimlilarinda saglikl
orneklemlere gore farkliliklar belirlenememistir. Calismamizda iki grup arasinda yas, sosyoekonomik
diizey gibi baz1 sosyodemografik verilerde farkliliklar bulunmaktadir. Tedavi siireleri optimize
edilmeye calisilsa da 6zellikle alkol bagimlilarinda ¢ok uzun temiz kalma siirelerinin daha fazla olmas1
kisithliga yol agmaktadir. Ayrica, iki haftalik maddeden uzak kalma siiresi, baz1 hastalarda yoksunluk
belirtilerinde tam bir gerileme icin yetersiz kalmis olabilir. Bu nedenle bazi hastalarda anksiyete,
depresyon ve somatik belirtilerin yoksunlukla iliskili olup olmadiginin ayrimi1 yapmak zorlasmakla
birlikte bu durum sonuglar tizerinde etkili olmus olabilir. Bir diger kisitlilik ise alkol bagimlilig
olanlarin yaklasik ticte birinde antidepresan kullanimi olmasi nedeniyle klinik gériiniimiin tedavi ile
daha iyi bir hal almis olabilecegidir.

Ozetle, eroin bagimlilig1 olan hastalar alkol bagimlilig1 olan hastalara gére, daha az bagimlilik siddeti,
daha fazla somatizasyon, depresyon, kisileraras1 duyarlilik, 6fke ve diismanlik, psikotizm ve
psikiyatrik belirtilerine sahip oldugu bulunmustur. Ilk hipotezimiz dogrulanmistir. Ayrica, alkol ve
eroin bagimlilarmin tiimiinde planlanan regresyon modelinde anksiyete ve aleksitimi belirtilerinin
somatizasyonu anlamli derecede ngordiigii saptanmistir. Bagimlilik siddeti ve depresyonunu anlamli
diizeyde 6ngoriicii etkisi saptanmamustir. ikinci hipotezimiz ise kismen dogrulanabilmistir.

Bu calismalara kadin hastalarin, yatarak tedavi goren ve hi¢ tedavi gérmeyen alkol ve eroin
bagimlilarinin da dahil edilmesi hedeflenmelidir. Maddeden uzak kalma siireleri, tedavi durumlarinin
optimize edildigi calismalar ile daha istikrarli sonuglar elde edilebilir. Bunlarla birlikte, alkol ve eroin
bagimlilariin somatizasyon belirtilerinin seyrini inceleyen ileriye doniik ve toplumsal temsil degeri
olan verilere ulasmak i¢in daha fazla hastayla yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, farkli bagimlilik maddeleri ile ortaya ¢ikan bagimliliklarda eslik eden farkl psikiyatrik
belirtilerin olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica eroin ve alkol bagimlilarinda somatik
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belirtileri yiliksek olanlarin anksiyete bozukluklar ve aleksitimik kisilik 6zellikleri agisindan taranmast
faydali olabilir.
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TABLOLAR

Tablo 1.Alkol ve eroin bagimlilig1 olanlarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Eroin bagimhilig: Alkol bagimlilig
(n=91) (n=79)
n % n % 02 Serbestlik | p
derecesi
Medeni durum 26.50 | 2 <0.001
Evli 20 22 48 60.8
Bekar 71 78 31 39.2
Calisma durumu 0.21 1 0.755
Issiz 55 60.4 45 56.9
Calisan 36 39.6 34 43.1
Egitim durumu 27.85 <0.001
Ilkokul 4 4.4 10 12.7
Ortaokul 33 36.3 8 10.1
Lise 43 47.3 31 39.2
Universite 11 12.1 30 38
[lag kullanim1
Buprenorfin+naloksan 70 76.9 0 0
Naltrekson 19 20.9 0 0
Antidepresan 1 1.1 53 67.1
[lag kullanim1 olmayan 1 1.1 26 32.9
[k kullanilan madde
Esrar 76 83.5 0 0
Diger maddeler 15 16.5 0 0
Alkol 0 0 79 100
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart | t Serbestlik | p
sapma sapma derecesi
Yas 25.09 5.95 44.75 11.66 13.53 | 168 <0.001
Aylik gelir 1006.04 | 1076.05 | 3429.11 | 4321 -4.85 | 168 <0.001
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Tablo 2. Gruplarindan elde edilen verilerin bagimsiz t testi ile karsilagtirilmasi
Olcekler Grup n Ort. Ss sd t p | Cohen’sd
Eroin 91 6.71 0.8
Bagimhilik Profil bagimlilig 168 -2.310* | 0.022 | 0.36
Indeksi
Alkol 79 7.06 1.1
bagimlilig
Toronto Aleksitimi Olgegi
Eroin 91 16.36 6.86
Duygularini tammma | bagimlilig 168 0.962 |0.338| 0.14
zorlugu
Alkol 79 15.32 7.26
bagimlilig
Eroin 91 12.79 4.65
Duygularm ifade bagimliligi 168 0.099 0.921] 0.001
t lug
cime zoriugt Alkol 79 1272|453
bagimlilig
Eroin 91 22.9 3.44
Disa vuruk diisiince | bagimlilig 168 0.885 10.377]0.13
Alkol 79 22.38 4.14
bagimlilig
Eroin 91 52.06 10.8
Toplam bagimlilig 168 0.873 10.384] 0.13
Alkol 79 50.42 13.28
bagimlilig
Belirti Tarama Listesi-90
Eroin 91 16.13 10.06
Somatizasyon bagimlilig 168 2.544* 10.012 | 0.38
Alkol 79 12.47 8.66
bagimlilig
Eroin 91 14.77 8.43
Obsesif Kompulsif | bagimliligi 168 1.495 0.137] 0.22
Alkol 79 12.9 7.87
bagimlilig
Eroin 91 12.99 8.74
Kisilerarasi bagimlilig 168 2.187* 10.030| 0.33
Duyarhhk
Alkol 79 10.22 7.8

bagimlilig
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Eroin 91 19.92 13.27

Depresyon bagimlilig 168 2.202* 10.029| 0.33
Alkol 79 15.73 11.53
bagimlilig
Eroin 91 11.89 9.4

Anksiyete bagimlilig 168 1.673 |1 0.096 | 0.25
Alkol 79 9.61 8.39
bagimlilig
Eroin 91 8.33 6.64

Ofke ve Diismanhk | bagimlihg: 168 2.768** 1 0.006 | 0.42
Alkol 79 5.86 4.96
bagimlilig
Eroin 91 4.54 4.62

Fobik Anksiyete bagimlilig 168 1.311 0.19210.2
Alkol 79 3.57 4.96
bagimlilig
Eroin 91 7.94 5.36

Paranoya bagimlilig 168 1.238 10.218| 0.18
Alkol 79 6.97 4.86
bagimlilig
Eroin 91 8.9 8.29

Psikotizm bagimlilig 168 2.687**10.008 | 0.41
Alkol 79 5.82 6.64
bagimlilig
Eroin 91 116.18 71.76

Toplam bagimlilig 168 2.396* |0.018 | 0.36
Alkol 79 91.62 61.84
bagimlilig

#p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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Tablo 3. Degiskenlerin Pearson Korelasyon analizi sonuglari (n=170)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Somatizasyon | 1 0.648 | 0.623 | 0.648 | 0.745 | 0.64 | 0.59 | 0.517 | 0.61 | 0.613 | 0.326
8 5 8
2. Obsesif 1 0.814 | 0.840 | 0.777 | 0.70 | 0.64 | 0.777 | 0.74 | 0.632 | 0.371
kompiilsif 6 5 0
3. Kisiler arasi 1 0.888 | 0.801 | 0.72 | 0.70 | 0.870 | 0.83 | 0.703 | 0.311
duyarlilik 1 7 9
4. Depresyon 1 0.815 | 0.70 | 0.69 | 0.804 | 0.79 | 0.705 | 0.344
3 7 3
5. Anksiyete 1 0.78 | 0.76 | 0.741 | 0.81 | 0.682 | 0.413
5 3 0
6. Ofke ve 1 0.58 ]0.663 | 0.73 | 0.622 | 0.294
diismanlik 6 2
7. Fobik 1 0.660 | 0.76 | 0.533 | 0.317
anksiyete 4
8. Paranoya 1 0.83 | 0.637 | 0.287
5
9. Psikotizm 1 0.614 | 0.280
10. Toronto 1 0.360
Aleksitimi
Olgegi 20
11. Bagimhlik 1
Profil Indeksi
OrtalamatSS 14.42+ | 13.90+ | 11.70£ | 17.97 | 10.82 | 7.18 | 4.08 | 7.49+ | 7.47 | 51.29+ | 6.87+0
9.50 8.20 8.40 +12.6 | £8.99 | 6.0 |+4.7 |5.14 |£7.6 | 12.01 | .96
3 2 9 9
Cronbach alfa | 0.87 0.84 0.88 0.92 090 1088 [0.79 10.79 10.86 |0.79 0.69
p<0.001%**
Tablo 4 Alkol ve eroin bagimlilarinda somatizasyon belirtilerinin bagimli degisken oldugu stepwise
dogrusal regresyon modeli (n:170)
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Std. R R?  Ajdust R?
Model B Error Beta p ed R* change
Step 1
Anksiyete 0.793  0.055 0.745 14.462 0.000 0.745 0.555 0.552 0.555
Step 2
Anksiyete 0.651 0.073 0.611 8.865 0.000 0.758 0.575 0.570 0.021
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Aleksitimi 0.156  0.055 0.196 2.841 0.005

Bagimli degisken SCL-90 Somatizasyon alt testi
p<0.05%*, p<0.001**



