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Alkol Bagimhisi Olan Hastalarda i¢csel Farkindahigin Degerlendirilmesi

Evaluation of Interoceptive Awareness in Alcohol-Addicted Patients
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oz

Amag: icsel farkindalik (IF), bedensel sinyallerin dis uyaranlarla birlikte
alinmasi, islenmesi ve butlnlestiriimesini igeren igsel stiregleri dogru
algllayabilme yetisi olarak tanimlanir: igsel stirecler; uyaranlara karsi yak-
lasma ya da kaginma yontinde davranis motivasyonunu etkiler. Alkol ve
diger maddeler;, otonomik sistem Uzerinde igsel stireglerde degisiklik-
lerle sonuglanan etkilere sahiptir. Icsel farkindaligi bozulmus bireyler,
karar mekanizmalarinda bedensel sinyallerin yeterince degerlendirile-
memesi nedeniyle bagimlilik icin daha fazla risk altinda olabilirler. Bu ca-
lismada, alkol bagimlisi hastalarda IFnin etkilenmis olabilecegi ve bozul-
mus IF ile alkol asermesi arasinda iliski olabilecegi varsayimi test edildi.

Yéntem: Ruhsal Bozukluklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirmasi El Kitab,
Gozden Gegirilmis Dordiinct Baski (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision; DSM-IV-TR) 6l-
gutlerine gére alkol bagimliligi tanisi konan ve iki haftadir ayik olan 55
hasta ile alkol bagimlisi olmayan 52 saglikli géniillii calismaya alindi. IF

ABSTRACT

Introduction: Interoceptive awareness (IA) is defined as an ability to
accurately perceive interoceptive processes, which comprise receiving,
processing, and integrating body-relevant signals together with external
stimuli. Interoceptive processes affect the motivated approach or
avoidance behavior toward stimuli. Alcohol and other substances have
effects on the autonomic system that result in altered interoceptive
processes. Individuals who have disturbed IA may be at a higher risk of
addiction because they are not able to utilize sufficiently body-relevant
signals to guide their decision-making. The hypothesis that IA in alcohol-
addicted patients would be affected and that the disturbed IA would be
associated with alcohol craving was tested in this study.

Methods: The study was conducted with 55 patients diagnosed with
alcohol addiction according to the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR)
criteria and who had been sober for at least two weeks and 52 non-
addicted healthy controls. |A measurements were performed using

olglimleri, dort ayri asamada 6znel olarak algilanan kalp atim sayilarinin
EKG ile kaydedilen gergek sayilar ile karsilastirilmasina dayanan ve kati-
limailarin kalp atimlarina karsi farkindaliklarini degerlendiren kalp atisi
algi performansi yontemi ile yapildi. Ayrica alkol bagimlilari grubuna Al-
kol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi (AKBTT), Penn Alkol Aserme
Olcegi (PAAD) ve Obsesif Kompiilsif igme Olcegi (OKIO) uyguland..

Bulgular: Alkol bagimlisi hastalarda IF skorlari kontrol grubuna gore
anlamli olarak diistikt. Alkol bagimiilarinin iF skorart ile PAAO sonug-
larina gére agserme dizeyleri arasinda ters yonde iliski vardi.

Sonug: Sonuglarimiz, alkol bagimlisi hastalarda iF'nin etkilenmis olabile-
cegi, azalmis IF'nin alkol asermesi ile iliskili olabilecegi ve icme davranisi-
ni stirdiirmede etken olabilecegi goriistini desteklemektedir:

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlilig), i¢sel farkindalik, alkol asermesi

the heartbeat perception performance method, which determines
participants’ awareness of their own heartbeat by comparing the
number of subjectively perceived heartbeats with an objective heart
rate measure recorded with ECG during four separate intervals. In
addition, the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), Penn
Alcohol Craving Scale (PACS), and Obsessive Compulsive Drinking
Scale (OCDS) were performed on the alcohol-addicted patient group.

Results: |A scores were significantly lower in the alcohol-addicted
patients than the control subjects. IA scores of alcohol-addicted patients
were negatively correlated with the levels of alcohol craving sensations
according to the PACS results.

Conclusion: Our results corroborate the suggestion that IA in alcohol-
addicted patients would be affected and that poor IA would be associated

with alcohol craving and could be a maintaining factor for drinking behavior.

Keywords: Alcohol addiction, interoceptive awareness, alcohol craving

GIRIiS

Alkol bagimliligy; bireysel ve sosyal zararlarina ragmen alkoli birakamama ve kullanmaya devam etme, birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ol-
mas|, tolerans gelismesi, alkol kullanmaya gliclii istek duyulmasi ve ylksek relaps oranlari ile heterojen ozellikler gésteren, bireyin ruh ve beden
sagligini, aile, toplum ve is uyumunu bozan bir bozukluktur (1).

Madde bagimliligi olan bireylerde maddeye karsi siddeti kisiden kisiye degisebilen cok giiclt bir istek (aserme, craving) gelisir. Bu istek uzun
bir slire boyunca varligini ve etkisini strdtrir. Uzamis yoksunluk dénemleri gegtikten sonra da slrebilir ve hastanin tedavisi sirasinda ya
da birakma sireglerinde tekrar madde kullanimina baslamasina neden olabilir (2). Maddeye karsi olan bu istek, “madde bagimliligina eslik
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eden madde kullanmak igin glicli 6znel dirtld” seklinde tanimlanmistir
(3). Bazi durumlarda istek maddeyi bulmak ve kullanmak icin karsi ko-
nulamayacak siddette bir kompulsiyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (4). Bu
istek kendiliginden ortaya gikabilecegi gibi, maddeyi animsatan igsel ya
da dissal uyaranlarla da ortaya gikabilir (5). Madde ile ilgili igsel uyaranlar
emosyonel durumlari (6rn. kaygi, &fke) ya da yoksunluk belirtilerini, dis-
sal uyaranlar ise alkol ile iliskili cevreleri ya da nesneleri (6rn. alkollU ice-
ceklerin siseleri, reklamlar) igerebilir (6). Maddeye duyulan istek; ayaktan
yoksunluk tedavisindeki bagarisizlik, tedaviye gosterilen direng ve alkol
bagimliliginin siddeti ile iliskilendirilmis, relaps icin gliclti bir dngériicl ola-
rak degerlendirilmistir (7,8,9,10).

Madde kullanimi, bagimli bireyde 6zgiin emosyonlarin eslik ettigi farkl be-
densel etkiler (6rn. kan basinci ve kalp atim hizi degisiklikleri gibi otono-
mik etkiler) olusturur. Madde kullaniminin beden Uzerindeki etkilerine ek
olarak madde alimini kesmek de &zglin otonomik etkileri olan yoksunluk
sendromlarina yol agabilir (11). Madde kullaniminin ya da yoksunlugunun
olusturdugu duyumlarin algilanmasi ve farkindaligi ile iliskili streclerdeki
degisikliklerin bagimliligin gelismesi ve stirmesinde rol oynadigi ileri stirtil-
mektedir (12).

icsel farkindalik kisinin bedensel duyumlarina bilissel stirecler ile anlam ver-
me srecidir. Ingilizcede ‘interoceptive awareness’ kavrami ile tanimlanir.
Farkindalik kisinin deneyimlerini, bedeninde olup bitenleri zihinsel stireg-
lerle kavramlastirma halidir. Kisinin otomatik olarak yaptigi bircok davra-
nista farkinda olma/olmama kavramlari etkisini géstermektedir. Icsel far-
kindalik; kosullanma mekanizmalari, maddeyi hatirlatan bedensel sinyallere
karsl hassasiyet, emosyonel disregllasyon, riskli durumlarda dogru karar
verememek gibi bagimlilikla értlisen bircok durumda yer almaktadir. Bu
nedenle, igsel farkindalik stireglerindeki bozukluklarin bagimlilikla iligkili fiz-
yolojik ve psikolojik adaptasyonlarin olusmasinda rold oldugu distntlmek-
le birlikte hentiz kanrtlanmis dogrudan bir iliski bulunamamustir (1 1,12).

Bagimlilik nérobiyolojisi Uzerine yapilan galismalar, amigdala, ventral stria-
tum ve mezolimbik bolgeler gibi subkortikal sistemlerin keyif verici madde
arama durtUsu Uzerindeki etkisine odaklanmistir. Genelde géz ardi edilen
bir yapi olan insula, madde alma ile ilgili dirttiler konusunda énemli rol oy-
namaktadir: Insula, belirsiz risk ve édil iceren siireclerde bedensel sinyalleri
emosyonlar ve karar verme mekanizmalarina uyarlayan bir bélge olarak
gorilmektedir (11). Bagimllarla yapilan calismalarda maddeyi hatirlatan
uyaranlarin insular aktivasyonu arttirdig ve bu yanitlarin agerme yogunlu-
Suyla uyumlu oldugu bildirilmistir (1'1,13,14). Alkol kullanimiyla emosyonel
uyaranlara insula yanrtinda azalma oldugu, madde kullanicilarinda insulada
gri madde hacminde azalma oldugu gésterilmistir (15,16). Insula hasari
olan bireylerin diger beyin bolgelerinde hasar olan bireylerle kiyaslandigin-
da; sigartyl daha kolay biraktiklari, relaps oranlarinin daha dustk oldugu ve
sigara icme istegini daha az yasadiklari bildirilmistir (17). icsel farkindalik ile
ilgili islemlerin birincil néral merkezinin insula oldugu gosterilmistir (18,19).
insula, bedensel sinyaller aracilig ile bedenin fizyolojik durumunun algilan-
masinda, bedenin i¢ dengesini saglayacak &zglin emosyonlarin olusmasin-
da ve uyaranlara yonelik yanasma/kaginma davranislarini harekete gegiren
motivasyonel slirelerde énemli rol oynamaktadir (20).

Bozulmus i¢sel farkindaligin asermeyi ve icme davranisini iki sekilde etkile-
yip arttirabilecegi éne stirilmistir. Igsel farkindalig azalmig olan bagimlilar
madde ile ilgili uyaranlarla karsilastiklarinda, bedensel sinyaller araciligi ile
bedenin fizyolojik durumunun algilanmasi ve bedenin i¢ dengesini saglaya-
cak &zglin emosyonlarin olusmasi zayifladigl icin emosyon kaynakli moti-
vasyonel slrecler karar mekanizmalarinda etkin olamamaktadir. Uyarana
yonelik kaginma davranisini harekete gegirecek olumsuz emosyonlarin
yetersiz kalmasi zaten &ddl ile iliskili ndrobiyolojik ve davranigsal stiregleri
bozulmus olan bagimlinin &ddil/haz veren uyarana ydnelmesini kolaylagtira-
cak, emosyon kaynakli olmayan motivasyonel stireglerin (6rn. aligkanliklar,
kosullanma, alkol kullanimiyla ilgili olumlu beklentiler) karar mekanizmala-
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rinda daha etkin hale gelmesi agermeyi ve igme davranisini arttirabilecektir
(12). Yuksek igsel farkindaligi olan bagimlilar ise yoksunlugu daha yogun
yasadiklart igin olumsuz duygulanim ya da stresin tetikledigi relaps agisindan
daha fazla risk altinda olabilirler. Madde bagimlilari stresle iliskili belirtileri,
madde yoksunlugunda yasadiklari olumsuz deneyimlerle ortlstirerek yan-
s yorumlayabilirler. i¢ sistemler (érn. kalp hizindaki degisikliklerin algilan-
masl) ve dis sistemler (6rn. kisilerarasi stresérler) tarafindan olusturulan
olumsuz duygulanim ile igsel siiregler tarafindan aktive edilen yoksunluk
benzeri belirtiler, kisileri madde arayisina ve madde kullanimina dogru yon-
lendirebilir. Bu durum maddenin olumsuz pekistirici etkisiyle agiklanabil-
mektedir (12,21).

Kisa zaman araliklarinda kalp atigini sayma, ayni zaman diliminde elektro-
kardiyografi (EKG) ile denegin kalp atislarinin kaydediimesi ve gézlemlenen
gercek sayi ile tahmini sayinin karsilastiriimasi i¢sel farkindaligr degerlendi-
ren etkinligi kanrtlanmig bir yéntemdir (22,23,24). Literattirde, alkol bagim-
lilarinda igsel farkindalig) kalp atisi algi performanslari tizerinden inceleyen
yakin zamanda yapilmig bir calisma vardir (25).

icsel stirecler ve farkindalik arasindaki iliski, bagimlilikta énemli rolii olan
azalmis iggdri, inkar, niyet ve eylem arasindaki tutarsizliklari fenomeno-
lojik olarak agiklamaya katki saglayabilir (12). icsel farkindalik ile ilgili st-
reglerin alkol bagimlilarinda bozulmus olabilecegi varsayimi ile bu calisma
planlanmistir. Arastirmamizin amaci, alkol bagimliligi nedeni ile tedavi géren
aylk alkol bagimlilarinin igsel farkindalik dizeylerinin saglikli kontroller ile
karsilagtirilmasi ve agerme ile icsel farkindalik diizeyleri arasinda iliski olup
olmadiginin degerlendiriimesidir.

YONTEM

Galisma 6rneklemi: Bu arastirmaya, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Servisinde Mart 2012-Agustos
2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ya da ayaktan poliklinige bas-
vuran, DSM-IV-TR tani Slcltlerine gére alkol bagimliligr Slgttlerini karsila-
yan ve en az iki haftadir ayik olup alkol kullanmayan 55 hasta ile kontrol
grubu olarak 52 saglikli g&ndilli dahil edildi. Calisma géniilliilik ilkesine gére
yUritildu. Katiimailara yapilacak calisma hakkinda bilgi verildi, sézIi ve ya-
zili onamlart alindi. Arastirma, 22.02.2012 tarih ve 06/09 sayi ile Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Ko-
misyonu Etik Kurulu karari ile onaylandi. Calismaya dahil ediimeden 6nce
tim katiimcilarin alkolmetre ile alkol Slgtimleri yapildi ve hepsinde O pro-
mil olarak &lgtldu.

Arastirmacilar tarafindan tim katiimcilarin ruhsal durum muayeneleri ya-
pildi, psikiyatrik ve tibbi 6zgegmisleri degerlendirildi, klinik degerlendirme-
de Ruhsal Bozukluklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirmasi El Kitabi, Gézden
Gegirilmis Dérdinct Baski (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision; DSM-IV-TR) tani Slgttleri kullani-
larak tani ve ek tani degerlendirmeleri yapildi. DSM-IV-TR &lcUtlerine gore
alkol bagmliligi disinda eksen | psikiyatrik tani alma, psikiyatrik bozukluk
tedavisi goriiyor olma, deliryum tremens ve/veya yoksunluk durumunda
olma, calismanin yénergelerini anlamada zorluk olusturabilecek zeka gerili-
§i ya da baska bir tibbi durumdan kaynaklanan iletisim kusuru, klinik olarak
6nem tasiyan anormal EKG bulgulari olmasi calismadan diglama olcltleri
olarak kabul edildi.

Gerecgler: Alkol bagmliligi tanisi icin Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV-
TR slgutleri kullanildi (3). On iki ay iginde alkolle iliskili Gig veya daha fazla
major yeti kaybi alani olan; tolerans ve/veya yoksunluk yasayan, alkol kullan-
maya buiylk bir zaman harcayan, olumsuz fiziksel veya psikolojik sonuglari-
na ragmen kullanmaya devam eden ve alkol alimini kontrol etmek icin tek-
rarlayan basarisiz denemeler yapan kisiler alkol bagimlisi olarak tanimlandi.
Arastirmaya alinmalari uygun bulunan katilimcilara, arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu uygulandi. Bu forma katiimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, &grenim dizeyi gibi sosyodemografik veri-
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leriyle birlikte, alkol kullanimi ve miktari, sigara kullanimi ve miktari, alkol
bagimliligi tedavi &ykisu, 6z ve soyge¢misinde psikivatrik bozukluk dykist
ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi: Calismaya katilan ol-
gularin alkol kullanim risk dizeylerini saptamak icin Alkol Kullanim Bozuk-
luklarini Tanima Testi (AKBTT; Alcohol Use Disorders Identification Test:
AUDIT) kullanildi. Diinya Saglik Orgtitti (DSO) AKBTT kilavuzunda dért
risk diizeyi tanimlanmistir (0-7, 8-15, 16-19, 20-40 puan araliklarr) ve ar-
tan risk diizeyleri artan midahale dizeylerini yansitmaktadir. AKBTT, riskli
alkol kullanimi ve alkol bagimliligi olan kisileri tanimlamak tizere DSO tara-
findan ‘World Health Organization Collaborative Project on Early Dete-
ction of Persons with Harmful Alcohol Consumption’ projesi kapsaminda
gelistirilmistir (26). Uluslararasi olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde
test edilmis, bes dakikada doldurulabilen, yiiksek gegerlik ve glivenirlige
sahip bir tarama testidir. ik ti¢ soru alkol kullaniminin miktar ve sikligini,
sonraki Ug soru olasi bagimlilik belirtilerini sorgular. Son dért soru alkol
kullanimi ile iliskili o andaki ve yasam boyu sorunlarla ilgilidir. Her soru besli
Likert dlgegi (0-4) ile puanlani AKBTT'de yiiksek puanlar alkol bagimliligi
ile iliskili bulunmustur (26). Olcegin Tiirkce versiyonu gecerli ve glivenilir
bulunmustur (27).

Penn Alkol Aserme Olgegi: Calismaya katilan olgularin alkol aserme-
si Penn Alkol Aserme Olcegi (PAAO; Penn Alcohol Craving Scale: PACS)
ile degerlendirildi. PAAO gecen hafta icindeki alkol aserme siddetini (siklik,
yogunluk, stre, direnme ve genel aserme) degerlendirmek icin gelistirilmis
bes maddelik 6z bildirime dayall bir soru formudur. Her madde 0-6 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam aserme puani maksimum 30dur. PAAO(in
gecerlik ve glivenirligi gosterilmistir (28). Olgegin Tirkge versiyonu yatarak
tedavi goren erkek alkol bagimlilarinda gegerli ve glivenilir bulunmustur (29).

Obsesif Kompulsif igme Olgegi: Alkol bagimlisi hastalarin alkol icme
ézelliklerini degerlendirmek icin Obsesif Kompulsif igme Olcegi (OKIO;
Obsessive Compulsive Drinking Scale: OCDS) kullanildi. Arastirmaya ka-
tilan olgularin alkol asermesi ayni zamanda bu Slgek ile de degerlendiril-
di. Toplam aserme puani maksimum 56dir. Cesitli klinik, ndrobiyolojik ve
noropsikolojik veriler hem alkol kullanimt ile ilgili obsesif distincelerin hem
de kompulsif davraniglarin alkol asermesinin bir parcasi olduguna isaret et-
mektedir. Yale—Brown Obsesif Kompulsif icme Olcegi modifiye edilerek
|4 sorudan olusan 6z bildirim &lgegi olusturulmustur (30). Her madde 0-4
puan arasinda degerlendirilmektedir. Genel olarak alkol asermesi hakkinda
bilgi sahibi olundugu gibi, hem obsesif hem de kompulsif &gelerin deger-
lendirilmesini saglar. Olcegin Tiirkge versiyonu yatarak tedavi géren erkek
alkol bagimlilarinda gegerli ve glvenilir bulunmustur (3 1).

icsel farkindaligin degerlendirilmesi: Schandry (22) tarafindan ta-
nimlanan ruhsal izlem ydntemi ile kalp atim sayisinin algilanmasina dayanan
islem uygulandi. Deneklerden nabiz sayimi olmaksizin konsantrasyon ve
ruhsal izlem yoluyla kalp atim hizlarini tahmin etmeleri istendi, bu tahmin-
ler EKG ile belirlenen gercek atim sayilart ile karsilastirild.

Bu islem 25, 35, 45 ve 100 sn siresince 4 ayri asamada denegin kalp atm
sayisini saymasina dayanarak yapildi. Deneklere kalp atimlarina konsantre
olabilecekleri sessiz bir ortam saglandi. Degerlendirme sirasinda denegin
sakin olarak oturmasi ve herhangi bir alete ya da kendi nabzina bakmadan
“bagla” ve "“bitir'” komutu arasinda kalp atim sayisini saymasi istendi. De-
neklere ne kadar slre kalp atimlarini sayacaklari dnceden sdylenmedi. Es
zamanli olarak EKG ile gergek kalp atim sayisi belirlendi.

icsel farkindalik degeri IF= 1743 (1-(JKKAS-SKAS|)/KKAS) formiili ile he-
saplandi. Degerler O-1 arasinda olup yuksek skorlar artmis i¢sel farkindaligi
gbstermekteydi.
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IF25sn=1- [(KKAS255n—SKAS25sn)/KKAS25sn]
IF35sn=1- [(KKAS35sn-SKAS35sn)/KKAS35sn]
IF45sn= - [(KKAS45sn-SKAS45sn)/KKAS45sn]
IF100sn=1- [(KKAS100sn-SKAS | 00sn)/KKAS | 00sn]
IF=(IF25sn+IF35sn+iF45sn+iF | 00sn)/4

icsel farkindaligin kalp atisi alg performanslari tizerinden degerlendirilmesi,
icsel farkindalik arastirmalarinda en yaygin kullanilan yéntem olup bireyler
arasindaki farkliliklari saptamada gecerli bir gosterge oldugu bildirilmistir
(23,24).

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler Statistica 7,0 programinda yapildi. Verilerin
normal dagiima uygunlugu tek érneklem Kolmogorov Smirnov test ile
incelendi. Tedavi ve kontrol gruplari arasindaki karsilastirmalarda, normal
dagilim gésteren degiskenler igin bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagiim
gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi farkliigini arastirma igin ki-kare testi kullanild.
Olgeklerin birbirleriyle korelasyonunu degerlendirmek icin Spearman'’s
testi yapildi. Tim istatistikler icin anlamlilik siniri p<0,05 olarak segildi.

BULGULAR

Alkol bagimlilart grubunun yas ortalamasi 43,38+ 10,83, kontrol grubunun
yas ortalamasi 41,34£ 11,50 idi. Gruplar arasinda yas ve viicut kitle indeksi
agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo ).

Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup karsilastirildi. Hasta grubundakilerin
50'si (%690,9) erkek ve 5'i (%9, 1) kadindi. Kontrol grubundakilerin ise 47'si
(9%90,4) erkek ve 5'i (%9,6) kadindi. Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta grubunun ortalama egitim stiresi 8,38 yil iken, kontrol grubunun or-
talama egitim stresi 9,17 yildi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

Alkol kullanimi agisindan iki grup karsilastirildi. Hasta grubundaki 55 kiside
(%100), kontrol grubundaki 23 kiside (%44,2) alkol kullanim &ykdisti vardi. iki
grup arasindaki fark anlamliydi (p<<0,001). Gegtigimiz yil stiresince ortalama
alkol tiiketimi hasta grubunda 13,63 standart igki/gtin, kontrol grubunda ise
0,75 standart icki/glin olarak hesaplandi. Gruplar arasindaki fark anlamliydi
(p<0,001). Hasta grubundakilerin 34'ti (%61,8) gegmiste bagimlilik tedavisi
almis, 211 (%38,2) ilk defa bagimlilik tedavisi igin basvurmustu. Kontrol gru-
bunda alkol bagimliligi tani/tedavi Sykiist olan kimse yoktu.

Tablo I. Gruplarin yas ve viicut kitle indeksi agisindan karsilastirilmasi

Alkol bagimlilari Kontrol grubu

grubu (n=55) (n=52) P
OrttSS OrttSS
Yas 43,38+£10,83 41,34£11,50 0,801
VKi 23,27+3,85 25,80+3,90 0,587

t-testi. Ort: ortalama, SS: standart sapma; VKi: viicut kitle indeksi

Tablo 2. Gruplarin cinsiyet dagilimi agisindan karsilastiriimasi

Alkol bagimlilari Kontrol grubu

grubu (n=55) (n=52) P
Cinsiyet| Sayi % Sayi %
Erkek 50 909 47 904 0,926
Kadin 5 9,1 5 9,6
Ki-kare testi.
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Hasta grubundakilerin 51'i (%92,7) sigara kullaniyordu ve 4G (%7,3) siga-
ra kullanmiyordu. Kontrol grubundakilerin 28' (9%53,8) sigara kullanirken,
24'0 (%46,2) sigara kullanmiyordu. Sigara kullanimi agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark vardi (p<0,001). Ortalama glinltik sigara kullanim miktari
hasta grubunda 20,49+ 11,49 adet/glin, kontrol grubunda ise 8,86+7,18
adet/glindu. iki grup arasinda anlamli fark vardi (p<0,001).

ki grup igsel farkindalik skorlari agisindan karsilastirildiginda, icsel farkin-
dalik skoru ortalamasi hasta grubunda 0,58+0,18, kontrol grubunda ise
0,71£0,16 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda anlamli fark vardi (p<0,05)

(Sekil 1).

Hasta grubunda isel farkindalik skorlari ile AKBTT, PAAO ve OKIO puan-
lari arasinda korelasyon olup olmadig degerlendirild. igsel farkindalik skor-
lart ile AKBTT, PAAO ve OKIO puanlari arasinda negatif korelasyon vardi
(korelasyon katsayilari sirasiyla, -0,216, -0,330 ve -0,216). PAAO puanlari
ile negatif korelasyon anlamliydi (p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

icsel farkindalik stireclerinin alkol bagimlilarinda bozulmus olabilecegi var-
sayimi ile planlanan calismamiz, alkol bagimlilarinda igsel farkindaligi kalp
atisi algi performanslari Gzerinden inceleyen literattirdeki ikinci galismadir.
Calismamizda alkol bagimliligi olan hastalarda kontrol grubuna gore igsel
farkindaligin azalmis oldugu ve PAAO agerme puanlari ile kalp atigi algi per-
formanslart arasinda ters yonde iliski oldugu saptand.

1,001

0,80 —‘7

0.60

040 l

OI:gu Kontrol
Alkol bagimhilari Kontrol grubu
grubu (n=55) (n=52)
OrttSS OrttSS P

iF 0,58+0,18 0,71£0,16 0,001*

Sekil 1. Gruplarin igsel farkindalik skorlari agisindan karsilastiriimasi

F: icsel farkindalik; Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Literatiirde, alkol bagimlilarinda igsel farkindalig kalp atisi algi performans-
lari Uzerinden inceleyen yakin zamanda yapilmis bir calisma vardir (25).
Ayaktan ya da yatarak tedavi gormekte olan ayik alkol bagimlilariyla yapi-
lan ve kontrol grubu kullaniimayan bu calismada, ruhsal izlem yoéntemiyle
kalp atist algi performanslari ve 6z bildirim &lgegi (comprehensive alcohol
expectancy questionnaire) ile alkol kullanimiyla gerginligi azaltma beklen-
tileri (tension reduction expectancies) degerlendirilmis, &lclilen degerler
ile OKIO puanlari arasinda iliski olup olmadigi arastirilmistir. Arastirmacilar
icsel farkindalik degerleri ile aserme arasinda dogrudan bir iliski saptama-
mis, ancak alkol kullanimiyla gerginligi azaltma beklentileri (6rn. olumsuz
duygulanimin azalmasi) yiksek olan hastalarda igsel farkindalik degerleri
ile aserme arasinda ters yonde iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgula-
rin, i¢sel farkindaligi azalmis olan bagimlilarda emosyon kaynakli olmayan
motivasyonel sireclerin (6rn. aliskanliklar, kosullanma, alkol kullanimiyla
ilgili olumlu beklentiler) karar mekanizmalarinda daha etkin oldugu, azal-
mis igsel farkindaligin asermeyi ve igme davranisini etkileyip arttirabilece-
§i gorustini destekledigi yorumu yapilmistir. Calismamizin bulgulari, igsel
farkindalik ile ilgili stireglerin alkol bagimlilarinda bozulmus olabilecegi ve
azalmis igsel farkindaligin relapslara neden olan agerme ile iliskili olabilecegi
goristinl desteklemektedir. Ancak arastirmamizin deseni ve bulgulariyla
nedensel bir iliski kurmak mimkin degildir.

Calismamizda icsel farkindalik tek bir &ltim ile degerlendirildi. icsel far-
kindaligin kalp atigi algi performanslari tizerinden degerlendirilmesi, igsel
farkindalik arastirmalarinda en yaygin kullanilan ydntem olup bireyler
arasindaki farkliliklari saptamada gegerli bir gésterge oldugu bildirilmistir
(23,24). igsel farkindalik &lgiimii olarak "kalp atim sayisi tahmininin ger-
cek deger ile uyumu” farkl psikiyatrik bozukluklarda galisilmis, psikiyatrik
belirtiler ile igsel farkindalik degerleri arasindaki iliski ve hasta grupla-
rindaki dagilimlarin kontrol gruplarindaki dagilimlardan farkliliklari aras-
tirlmistir. Kardiyak algidaki bireysel farkliliklar; kognitif-emosyonel olay-
lar, zaman algisi, agri algisi, anksiyete diizeyi, duygudurum degisiklikleri,
emosyonel dikkat ve hafiza, emosyonel tepkisellik, aleksitimi ve sezgisel
karar verme ile iligkili bulunmustur (32,33,34,35,36,37,38). Bu slreglerin
bagimlilarda da degiskenlik géstermesine vurgu yapiimaktadir (12). Yeme
bozuklugu olan hastalarda ve obezlerde, aglik-tokluk hissi ve bedensel
duyumlari algilamanin azaldigi, bu siireglerin i¢sel farkindalik ile iliskili ol-
dugu bildirimistir (39,40). Panik ve anksiyete bozuklugu hastalarinda be-
lirtilerin artmis i¢sel farkindalik ile iliskili oldugu, depresyon hastalarinda
depresif belirtiler ile i¢sel farkindalik arasinda ters yénde iliski oldugu
bildirilmistir (41,42,43,44). Duygudurum bozuklugu olan bireylerde art-
mis igsel farkindalik ile anksiyeteyle iligkili uyarilma belirtileri arasinda iliki
saptanmistir (45). Duygulari fark etme, tanima ve ifade etme glicligi
olarak tanimlanan aleksitimi ile i¢sel farkindalik arasinda ters yonde iligki
oldugu bildirilmistir (38). Kontrol grubu kullanilan arastirmalarda saglikli
gonllltller icin igsel farkindalik ortalama degerleri 0,70-0,77 araliginda
verilmistir. Calismamizda kontrol grubunun ortalama degeri 0,7 1'di. Bu
Sl¢imin normal poplilasyonda nasil bir dagilim gosterdiginin ve gesitli

Tablo 3. icsel farkindalik skorlari ile AKBTT, PAAO ve OKIO puanlari arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

AKBTT

AKBTT Korelasyon katsayisi 1,000

p :
PAAO Korelasyon katsayisi

P
OoKiO Korelasyon katsayisi

P
iF Korelasyon katsayisi

P

PAAO OKIO iF
0,390 0419 0216
0,003 0,001 0,114
1,000 0512 0330

- 0,000 0,014*
1,000 0218

- 0,109

1,000

Spearman’s korelasyon testi. AKBTT: alkol kullanim bozukluklarini tanimlama testi; PAAO: Penn alkol aserme 6lgegi; OKIO: obsesif kompulsif icme dlcegi; iF: icsel farkindalik
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hasta gruplarindaki dagiimlarin normal dagilimdan nasil farklilastiginin be-
lirlenmesi igin daha fazla sayida arastirmaya gereksinim vardir.

Calismamizin kontrol grubunda bagimlilik élgttlerini kargilamasa da alkol ti-
ketimi mevcuttu. Alkol bagimlilari grubunda alkol kullanim stiresi ve miktarina
gbre bir ayrim yapilmadi. Sigara kullanimi alkol bagimlilari grubunda istatistik-
sel olarak daha fazlayd. igsel farkindalikla iliskili &zelliklerden biri olan aleksiti-
mi ile ilgili degerlendirme yapilmadi. Calismamizda igsel farkindalik lglimleri
bu parametrelerden etkilenmis olabilir. Alkol bagimlilarinda duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin sik gdrildigl ve igsel farkindalik ile duygudurum
degisiklikleri arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Arastirmamizda katilimci-
larin depresyon ve anksiyete diizeyleri herhangi bir dlgekle degerlendiril-
medi. Ancak baslangicta yapilan klinik degerlendirmede depresyon ve/veya
anksiyete bozuklugu saptananlar veya bu nedenle tedavi gbrenler calismaya
dahil edilmedi. Ruhsal durum muayenesinde depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu saptanmasa da katiimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ic-
sel farkindalik lglimlerini etkilemis olabilir. Allkol bagimlisi hastalarin en az iki
haftadir ayik olmasi kosulu arandi. Yoksunluk belirtilerini degerlendiren bir
Slgek kullaniimad, ancak klinik degerlendirmede yoksunluk belirtileri sap-
tanan hastalar calismaya alinmadi. Alkoliin kesilmesinden sonra fizyolojik ve
bilissel islevierde bazal durumdan sapmalar uzun stire devam edebilmek-
tedir. Klinik olarak yoksunluk belirtileri g6zlenmese de icinde bulunduklar
fizyolojik distres ve bu dénemin tedavisi igin verilen ilaglar, igsel farkindalik
Slgtimlerini etkilemis olabilir. Aragtirma ydntemi ile ilgili yukarida belirtilen
kisithliklar sonuglari yordamada eksiklik dogurmus olabilir. Bunlarin yanisira
hastalarda fizyolojik (&rn. kan basinci) ve nérobiligsel (6rn. dikkat ve konsant-
rasyon) Slglimlerin yapilmis olmasi, kalp atisi algi performanslart Gzerinden
igsel farkindaligin incelendigi bu arastirmaya glig katabilirdi.

Bagimlilarda icsel farkindalik siirecleri cok caligilmis bir konu degildir. igsel
farkindalik ile ilgili islemlerde birincil néral merkezin insula oldugunun goés-
terilmesi, insula hasari olan insanlarda ve farmakolojik olarak insula etkinligi-
nin baskilandigl hayvan calismalarinda bagimlilik davranislarinda degisiklikler
gbzlenmesi, maddeyi hatirlatan uyaranlarin insular aktivasyonu arttirdiginin
ve bu yanitlarin agerme yogunluguyla uyumlu oldugunun bildiriimesi, mad-
de etkisinin insulada yapisal ve islevsel degisikliklere yol agtiginin saptanma-
si, bagimlilik alaninda bu konuya ilgiyi arttirmistir (11,12). Relapslara neden
olan agserme, olumsuz duygulanim, anksiyete duyarliigi gibi stireglerin “‘be-
densel duyumlarin dogru ya da hatali yorumlanmasi” olarak tanimlanan
icsel farkindalik ile iliskisinin aragtiriimasi énemli bir aragtirma alani olabilir.
icsel stiregler ve farkindalik arasindaki iliskinin karmagik fizyolojik stiregler,
farkli néron aglarini ve beyin devrelerini kapsadigi distintlmektedir (12).
Bagimlilarin hangi duyumlari ne yénde hatali degerlendirdikleri ve bunun
icme istegini nasil etkiledigi, i¢sel farkindalik degisiklikleri ile agerme ve icme
davranigi arasinda nedensel iliski olup olmadigi, bozulmus igsel farkindaligin
relapsa yol agan ya da katkida bulunan bir etken olup olmadig), eger etkense
bilinen diger etkenlerle baglantili mi yoksa bagimsiz mi oldugu arastirilmasi
gereken konulardir Kalp atist algi performansiyla birlikte igsel farkindaligi
farkl boyutlariyla degerlendirebilecek gegerli-glivenilir 6z bildirim Slgekle-
rinin kullanildig), insuladaki yapisal ve islevsel degisikliklerin degerlendirildigi
izlem calismalarina ihtiyag vardir.

Calisma bulgularinin klinik olarak énemi, igsel farkindalik alani etkilenmis
bagimlilarin bedendeki farkindaligi artiracak biyolojik geri bildirim egitim-
lerinden, bedene odaklanmis meditasyon uygulamalarindan ve farkindalik
temelli terapilerden yarar gérebilecek olmalaridir (12,20,46). Farkindalik
temelli terapi uygulamalari, biyolojik geri bildirim ve diger relaps &nleme
programlari, psikososyal girisimler ile i¢sel farkindaligin degisip degismedigi-
ni gsterecek calismalara gereksinim vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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