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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Alkol-Madde Bagimhilarinda D Tipi Kisilik Ozellikleri ve Aleksitimi

Filiz OZSOY?

Ozet: Biz galismamizda; Alkol/madde kullanim bozuklugu (AMKB) tamli hastalarin depresyon-anksiyete skorlari,
D tipi kisilik 6zellikleri ve aleksitimi diizeylerini degerlendirmeyi amagladik. Calismaya; 30 alkol (AKB) ve 30
madde (MKB) kullanim bozuklugu tanili hasta ve 30 kontrol grubu alindi. Tiim katilimcilara; Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HADO), D tipi kisilik lcegi (DS-14) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulandi. Hasta
grubunda; DS-14 her iki alt boyut kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.001). Benzer sekilde
HADO her iki alt boyut hasta grubunda kontrol grubundan yiiksekti (p<0.05). Son olarak hasta grubunda TAO
sadece duygular1 tanima alt boyutu anlamli idi (p<0.001), diger alt boyutlarda istatistiksel farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). Elde ettigimiz bulgular 1s183iInda AMKB tamili hastalarin; daha kaygili-depresif ve belli alt boyutlarda
aleksitimik oldugu ve ek olarak D tipi kisilik O6zelliklerine sahip olduklari bulundu. Bulgularimizin 6nem
kazanabilmesi i¢in biiyiik 6rneklemlerle ileri arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, D tipi kislik 6zellikleri, aleksitimi,
anksiyete, depresyon.

D Type Personality Traits And Alexithymia in Alcohol-Substance Addicts

Abstract: We aimed to evaluate depression-anxiety scores, D-type personality traits and alexithymia levels of
patients with alcohol/substance use disorder. Thirty patients with alcohol, 30 substance use disorders and 30 control
groups were included in the study. All participants; Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), D type personality
scale (DS-14), Toronto Alexithymia Scale (TAS) were applied. In the patient group; DS-14 was significantly higher
than the control group (p<0.001). Similarly, HADS was higher in both subdimensions in the patient group than in the
control group (p<0.05). Finally, only the emotion recognition subscale of TAS was significant in the patient group (p
<0.001), but no statistical difference was detected in the other sub-dimensions. In the light of our findings; they were
more anxious-depressive and alexithymic in certain sub-dimensions and additionally had D-type personality traits. In
order for our findings to gain importance, further research should be conducted with large samples.

Key words: Alcohol use disorder, substance use disorder, type D personality characteristics, alexithymia, anxiety,
depression.
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Giris

Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB); alinan tiim
onlemlere ragmen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. AMKB olan bireylerin; yenilik arayisi,
dirtiisellik gibi bazi kisilik ozelliklerinin kontrollerden
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Conway, Kane, Ball,
Poling ve Rounsaville, 2003).

“Distressed personality”; D tipi kisilik negatif affektivite
(NA) ve sosyal inhibisyonun (SI) birlesmesinden olusur.
NA; depresif duygulanim ile iligkilendirilmistir. SI ise;
sosyal ortamlarda duygu ve davranislarin disa vurulmasini
engelleme egilimidir. NA puani yiiksek kisiler; endiseli,
karamsar, ¢abuk kizabilen ve diigmanlik yagamaya egilimli
olarak tamimlanir. SI puani yiiksek olan kisiler ise; hem
daha ¢ok engellenmis, hem de bagka insanlarin yaninda
engellenmekten korktuklari igin giivensiz hisseden ve stresli
kigilerdir (Denollet, 2015).

Tek basma bir hastalik gostergesi olmayan aleksitimi
kavrami; duygularn ayirt etmede ve ifade etmede giigliik,
yaratici slireclerde kisithilik, kisith empati kurma ve digsal
diisiinmede kisitlilik olarak tanimlanan bir kisilik 6zelligidir
(Zhang, Wang, Zhu, Li, Zhu, Yu ve et al, 2017).
Aleksitimik bireylerin, duygularini ifade etme yolu olarak
somatik Dbelirtileri kullanmayr segtikleri gosterilmistir
(Bailey ve Henry, 2007).

Literatiirde; AMKB tanili hastalarin kisilik 6zelliklerinin
irdelendigi caligmalar bulunmaktadir fakat D tipi kisilik
ozelliklerinin  irdelendigikisith sayida ¢alisma vardir
(Sentiirk, 2018; Yildiz, 2012). Biz ¢alismamizda AMKB
tanil1 hastalarin kisilik 6zellikleri ve aleksitimi diizeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Calismaya; DSM-V kriterlerine gore 30 alkol (AKB) ve 30
madde (MKB) kullanim bozuklugu tamili hasta ve 30
kontrol grubu alindi. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO): Depresyon ve anksiyete diizeylerini
degerlendiren bir dlgektir. Kesme puani depresyon igin §;
anksiyete i¢in 11 olarak hesaplanmistir (Zigmond ve Snaith,
1983; Aydemir, 1997). Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20): Disa-doniik diisiinme, duygulari tanimada giigliik ve
duygular1 ifade etmede giiglik alt olan 20 soruluk bir
Olcektir (Bagby, Parker ve Taylor, 1994; Giileg, Kose,
Yazici-Giileg, Citak, Evren ve et al., 2009). Tip D Kisilik
Olgegi (DS-14): Her maddesi 0-4 arasinda puanlanan, 14
maddeli, iki alt boyuttan olugur. Her iki alt boyut i¢in de
kesme puani >10 olarak kabul edilir (Denollet, 2015;
Algelik, Yildirim, Canan, Eroglu, Aktas ve Savli, 2012).
Istatistiksel Analiz: Nicel degiskenler arasinda iliski olup
olmadig1 degerlendirilirken; Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik testi ve pearson korelasyon katsayisindan
yararlanilmaktadir.

Bulgular

30 kisi AKB, 30 kisi MKB ve 30 kisi de saglikli kontrol
grubu idi. MKB tanili hastalarin %4.8’1 kadindi. AKB tanili
hastalarda kadin cinsiyette kisi yoktu. Hastalarin yas
ortalamasi; AKB  hastalarnin 41.13+10.30, MKB
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hastalarinin ise 28.91+9.81 idi. Uygulanan 6lgeklerden DS-
14 negatif duygulanim alt boyutu AKB i¢in 16.43+6.79,
MKB igin 14.93+7.33 idi. Sosyal ige ¢ekilme alt boyutu ise
AKB i¢in; 13.033+5.81, MKB i¢in 11.606+6.06 idi. Bu iki
alt boyut da kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek olarak hesapland: (Tiim parametrelerde
p<0.001). HADO; depresyon alt boyutu AKB 8.26+3.75,
MKB igin ise 8.24+3.83 olarak bulundu. Anksiyete alt
boyutu i¢in AKB 8.734£3.94, MKB 9.36+4.60 idi. Her iki alt
boyut da kontrol grubundan yiiksek olarak saptandi
(p<0.05). TAO igin ise; duygular1 tanima alt boyutu AKB
20.70£6.94, MKB icin 21.33+6.58 olarak hesaplandi.
Duygular ifade etme alt boyutu; AKB 14.93+3.42, MKB
icin 14.81£3.62 idi. Digsa doniikliik alt boyutu ise AKB
24.73+£5.13, MKB hastalarinda 25.575+4.84 olarak
hesaplandi. TAO icin kontrol grubuna kiyasla sadece
duygulari tanima alt boyutu anlamli idi (p<0.001), diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0.05). AKB ve MKB hastalarinin bir biri ile
kiyasinda ise hicbir 6lgekte anlamli bir farklilik saptamadik.

Tartisma

Alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi ile tedavi alan pek
cok hasta depresif sikayetlerden yakinmaktadir (Keskin ve
Giimiis, 2017; Fridrici, Leichsenring-Driessen, Driessen,
Wingenfeld, Kremer ve Beblo, 2013). Ek olarak alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan kisilerde depresif bozukluk
ve kaygi bozukluklar1 goriilme olasilifn yiiksek olarak
bildirilmektedir (Keskin ve Glimiig, 2017). Bizim
sonuglarimizda bu bulgularla uyumlu niteliktedir. Alkol ve
madde kullanim bozuklugu tanili hastalarmm yapilan
goriismelerde DSM-V  depresyon bozukluklar1 ve kaygi
bozukluklart tam1  kriterlerini  karsilayacak  diizeyde
semptomlari olmasa da depresyon ve kaygi skorlar1 kontrol
grubundan yliksek olarak hesaplanmistir. Alkol ve madde
kullanimi ile birlikte depresif bozukluk ya da kaygi
bozuklugunun varligi bagimlilik tedavisini olumsuz olarak
etkilemektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda alkol ve madde
kullanim bozukluguna ek gelisen depresyonun hastaneye
yatis sikligint arttirdigl, tedaviye yaniti geciktirdigi, yeti
yitimi gelisme olasiligini arttirdigini gostermistir (Keskin
ve Giimiig, 2017). Bagimlilik tedavi planlamasinda depresif
ve kaygi semptomlart; hastalarin iglevsellikleri agisindan
mutlaka dikkate alinmalidir.

Bizim sonuglarimizda hasta grubunun duygular tanima alt
boyutu kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli idi.
Aleksitimi skalas1 diger alt boyutlarda anlamlilik tespit
edilmedi. Aleksitimi tek basina psikiyatrik bir hastaligin
gostergesi  degildir. TAO-20  kullanilarak  yapilan
caligmalarda; duygulari tanimada giiclik alt boyutu ve
internet  bagimhligmm iliskili oldugu gosterilmistir
(Dalbudak, Evren, Aldemir, Coskun, Ugurlu ve Yildirim,
2013; De Berardis, D'Albenzio, Gambi, Sepede, Valchera,
Conti ve etal., 2009). Alkol kullanim bozuklugu olan erkek
hastalarda yapilan bir ¢aligmada; hastalarin daha aleksitimik
olduklar1 saptanmigtir. Ek olarak aleksitimik olan hastalarin
daha erken yasta alkole basladiklar1 da tespit edilmistir
(Evren, Eken ve Cakmak, 2003). Universite 6grencilerinde
yapilan bir c¢alismada ise; duygulart tanimada giicliik,
duygulart séze dokmede giigliik ve disa doniik diisiinmede
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gicliiglin akilli telefon bagimliligini yordamada etkili
oldugu gosterilmistir (Ozen ve Topgu, 2017).

Psikiyatri hastalarinda DS-14 kullanilarak yapilan kisitht
sayida ¢alisma vardir (Sentiirk, 2018; Yildiz, 2012; Park,
Ko, Lee, Lee, Kim, 2014; Spek, Nefs, Mommersteeg,
Speight, Pouwer, Denollet, 2018). DS-14 odlgegi; “negatif
affektivite” ve “sosyal inhibisyon” alt boyutlarindan
olusmaktadir. “Negatif affektivite”; depresif duygulanim ve
“sosyal inhibisyon” ise sosyal iliskilerdeki ¢ekiniklik ile
iliskilendirilmistir ((Denollet, 2015; Algelik, Yildirim,
Canan, Eroglu, Aktas ve Savli, 2012). Madde kullanim
bozuklugu olan kisiler ile yapilan bir ¢calismada; hastalarin
saglikli kontrollere gore D tipi Ozelliklere daha yiiksek
oranda sahip oldugu goriilmiistiir (Yildiz, 2012). Bagka bir
caligmada; alkol/ madde kotiiye kullanimi olan kisilerde
DS-14 her iki alt boyut puanlari da kontrol grubundan
yiiksek olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada D tipi kisilik
ozelliklerine sahip olanlarin daha depresif ve intihar
olasiligr daha yiiksek kisiler oldugu tespit edilmistir

(Sentiirk, 2018). Psikiyatri hastalar1 ve D tipi kisilik
ozelliklerinin irdelendigi ¢aligmalarda, D tipi olmanin
intihar olasihgini arttirabilecegi gosterilmistir (Park, Ko,
Lee, Lee, Kim, 2014). Alkol/madde kullanim bozuklugu
olan kigiler ile DS-14 kullanilarak yapilan c¢alismalarda
hastalarin depresyon skorlart kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur (Sentiirk, 2018; Yildiz, 2012). Bizim
sonuglarimizda bu g¢alismalarla paralel nitelikte hastalarin
hem depresyon-kayg: skorlar1 yiitksek hem de daha fazla D
tipi Ozellikler gosterdigi gorilmiistiir. Biz g¢alismamizda
hastalarin 6zkiyim diisiincelerini sorgulamadigimiz i¢in D
tipi kisilik 6zellikleri ve dzkiyim arasinda iliski kuramadik.
Literatiirde D tipi kisilik ilk kardiyak hastaliklar ile
iliskilendirilmigtir. Daha sonra diyabetes mellitus,
hipertansiyon gibi hastaliklar ile olan iligkisi gosterilmistir
(Spek, Nefs, Mommersteeg, Speight, Pouwer, Denollet,
2018; Mols ve Denollet, 2010). Caligmamiza katilan
hastalarin ek tibbi hastaliklar1 olmadigi i¢in ve D tipi
ozellikler ile aralarinda iligki kurulamadi.
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