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Depresif, Anksiyete, Somatoform ve Psikotik Bozukluklarda Aleksitimi:
Karsilastirmali Bir Calisma

Alexithymia in Depressive, Anxiety, Somatoform, and Psychotic Disorders:
A Comparative Study
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OZET

Amag: Bu arastirma depresif, anksiyete, somatoform ve psikotik bozuk-
lugu olan hastalarda aleksitimi sikhigini karsilastirmak ve yapi farkliligini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'nde DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) 6lcUtlerine
gore depresif (n=99), anksiyete (n=76), somatoform (n=37) ve psikotik
(n=45) bozukluk tanisi alan ve ayaktan izlenen hastalar ile Nisan-Mayis
2013 tarihleri arasinda yurittlmustdr. Veriler iki psikiyatri uzmani tarafin-
dan poliklinik ortaminda soru formu ve Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-
20) kullanilarak ylz ytze gorisme yontemi ile toplanmistir,

Bulgular: Depresif hastalarin %51.5'inde, anksiyete bozuklugu olanla-
rn %43.4'tnde, somatoform bozuklugu olanlarin %45.9'unda ve psiko-
tik bozuklugu olanlarin ise %55.6'sinda aleksitimik yapi; TAO-20 puan
ortalamasinin psikotik hastalarda onemli dizeyde yuksek; Duygulari
Tanimada Zorluk alt boyutu puan ortalamasinin ise somatoform bo-
zuklugu olan hastalarda 6nemli dizeyde dustk oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Ayrica TAO-20 puan ortalamasinin erkeklerde, genc ve egi-
tim yili distik olanlarda 6nemli diizeyde yiksek oldugu bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Psikotik ve depresif hastalarda aleksitimi sikh@inin daha yiksek
oldugu gortlmekle birlikte butin hasta gruplarinda aleksitimik yapinin
oldugu belirlenmistir. Psikiyatri hemsireleri duygulari tanima, tanim-
lama, ifade etme, iletisim becerileri ve icgoru gelistirmeyi amaglayan
psikososyal mudahaleler yoluyla hastalarin iyilesmesinde ¢énemli katki
saglayabilirler.

Anahtar sézciikler: Aleksitimi; anksiyete bozuklugu; depresif bozukluk; psiki-
yatri hemsgiresi; psikotik bozukluk; somatoform bozukluk.

SUMMARY

Objectives: This study aimed to compare the prevalence of alexithymia
and determine the differences in structure in patients with depressive,
anxiety, somatoform, and psychotic disorders.

Methods: The study was performed between April and May 2013 with
outpatients who were diagnosed with depressive (n=99), anxiety (n=76),
somatoform (n=37), and psychotic (n=45) disorders under the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision
(American Psychiatric Association 2000) and who were being monitored
and treated at the outpatient psychiatry clinic of Erzincan State Hospital.
The data were collected by two psychiatrists using the face-to-face inter-
view method, which employed a questionnaire and the 20-item Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), in the outpatient clinic environment.

Results: Alexithymic construct was found in 55.6% of the psychotic pa-
tients, 45.9% of those with somatoform disorders, 43.4% of those with
anxiety, and 51.5% of the depressive patients. The TAS-20 average scores
were significantly higher in psychotic patients. The Difficulty Identifying
Feelings subscale average scores were found to be significantly lower in
patients with somatoform disorders (p<0.01). Additionally, the TAS-20
average scores in men, young, those with low education were signifi-
cantly higher (p<0.001).

Conclusion: The study demonstrated that all patient groups had alex-
ithymic construct; however, the prevalence of alexithymia was higher
in depressive and psychotic patients. Psychiatric nurses can help in im-
proving patients’ quality of life through psychosocial interventions aim-
ing at improved recognition, identification and description of feelings,
communication skills and insight.

Keywords: Alexithymia; anxiety disorder; depressive disorder; psychiatric nurse; psy-
chotic disorder; somatoform disorder.
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sozle ifadede yetersizlik olarak tanimlanmis ve duygular-
da bosluk, yoksul bir hayal veya fantezi yasam, kisilerarasi
iletisimde zorluklar, olumlu duygularin eksikligi ve olumsuz
duygularin yiiksekligi olarak nitelendirilmistir.’) Giini-
miizde aragtirmalar aleksitiminin ortaya ¢ikmasi ve stirdiiriil-
mesinde genetik ve cevresel etkenlerin rol oynadigini ileri
sirmektedir. Tkiz ¢aligmalarinda 6zelliklerin bazi yonlerinin
dogasi geregi genetik olabilecegini, duygular: tanimlamada
zorluk gibi diger temel 6zelliklerin ise gevresel kosullardan
etkilenebilecegi belirtilmigtir.!!

Aleksitimik  ozelliklerin  ilk

hastaliklarla iligkili oldugu kabul edilmis, ancak ¢alismalarda
aleksitimik

olarak  psikosomatik

iletisim  bi¢iminin  yalnizca psikosomatik
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hastaliklara 6zgii olmadigi, depresyon, somatoform, anksiyete
bozukluklari, sizofreni gibi gesitli ruhsal bozukluklarda™! ve
saglikli bireylerde de goriildiigi belirtilmistir.) Genel nii-
fusta 2018 Finli ile TAO-20 ve BDI (Beck Depresyon En-
vanteri) kullanilarak yapilan bir ¢alismada depresif bireylerde
aleksitimi siklig1 %32.1 olarak saptanmistir.l”) Finlandiya'da
genel nifusta 5454 kisi ile yapilan diger bir caligmada ise alek-
sitimi sikligi %9.9 olarak belirlenmistir.®) Ulkemizde biiyitk
cogunlugu (%77) liniversite 6grencisi ve mezunlarindan olugan
300 saglikli bireyle ytrttilmis olan bir ¢aligmada ise birey-
lerin %20%sinin aleksitimik belirti gosterdigi rapor edilmistir.
I Aleksitiminin bireyin kendi duygu durumunu tanimlama
ve agtklamada zorluk, uyumsuz duygu isleme ve yetersiz
diistince yetenegi nedeniyle duygu diizenlenmesinde 6nemli
rol oynayabilecegi belirtilmektedir."”) Yapilan bir ¢aligmada
aleksitimik olmayan bireylerle kargilastirildiginda aleksiti-
mik ozellik gosterenlerde 6nemli dizeyde daha fazla duygu
diizenleme zorluklar: ve ruhsal sorunlar tespit edilmigtir.!""
Sizofrenide ise ortiik duygu isleme diizeneklerinin 6zellikle
bireylerin 6znel degerlendirme, farkindalik ve deneyimleri
arasindaki kopukluk ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir.!
Duygu farkindaligi ve tanimlamast duygu diizenlemesinde
bir gerekliliktir. Bagarili duygu diizenleme yetenegi ise ruh-
sal, toplumsal ve fiziksel saglik i¢in 6nemlidir. Aleksitiminin
ruhsal bozukluk gelisiminde ¢nemli bir incinebilirlik faktor
oldugu,? koti fiziksel saglik sonuglart ile iligkilendirildigi,™
distik yasam kalitesi ile iligkili ¢esitli tibbi ve ruhsal sorunlarda
onemli bir risk etkeni olarak distiniilmesi gerektigi" ve bi-
reylerin iletisim ve temas gereksinimlerinin kargilanamamas:
ile birlikte toplumsal yalitima ve sinirli bir yasama yol actig1
bildirilmektedir."*'! Bu nedenle eglik eden ya da gelisecek
olan ruhsal, toplumsal ve patolojik sirecler yoniinden
hemsirelerin aleksitimiyi yeterli diizeyde tanimlayabilmeleri
ve etkili bakim yollarini izlemeleri 6nemlidir. Psikiyatri
hemsireleri grup ¢alismalar: ile duygulara yonelik farkindalik
ve dayaniklilik kazanma ve duygular: ifade etme becerileri
gostermede motivasyonun saglanmasi ve sirdirilmesine
yonelik girisimleri yapilandirma ve stirdiirmede 6nemli katk:
saglar.l'"

Cesitli  ruhsal  bozukluklar  arasinda  dogrudan
kargilagtirmalarin  yetersiz olmasit nedeniyle aleksitimik
ozellik farkliliklari yeterince bilinmemektedir. Leweke
ve arkadaglari (2012), Subic-Wrana ve arkadaglar1 (2005)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda depresif, anksiyete, uyum, so-
matoform, obsesif kompulsif ve yeme bozukluklarinda alek-
sitimi iligkisi aragtirilmigtir.>'? Bankier ve arkadaglar1 (2001)
ise aleksitimik yapinin ¢ok boyutlulugunu dikkate alarak so-
matoform, panik, obsesif-kompulsif ve depresif bozuklugu
olan hastalarda aleksitiminin dogrudan kargilagtirmali
degerlendirmesini yapmugtir.”!

Ulkemizde

aleksitimi ~ farkli  6rneklemlerdel'¢-!¢]

caligilmasina  ragmen  gesitli ruhsal bozukluk tam:
gruplart arasinda kargilagtirmali herhangi bir c¢alismaya
rastlanilamamigtir. Bu aragtirmanin amaci depresif, anksiyete,
somatoform ve psikotik bozuklugu olan hastalarda aleksit-
imi sikligimi kargilagtirmak ve yap: farkliligini belirlemektir.

Aragtirmada yanit aranan temel sorular:

1. Tam gruplart arasinda aleksitimi sikligi ve yap:
tarklilig1 var m1?

2. Hastalarin tanimlayici ve hastahga iliskin 6zellikleri
aleksitimiyi etkiler mi?

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Kargilagtirmali tanimlayic1 6zellikte olan bu aragtirma
Erzincan Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde
DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000)!" 6l¢tt-
lerine gore depresif (major depresif s=79, distimi s=7,
baska tirli adlandirilamayan s=13); anksiyete (panik s=18,
yaygin anksiyete s=26, obsesif kompulsif s=17, bagka tirli
adlandirilamayan s=17); somatoform (konversiyon s=14,
hipokondriyazis s=3, baska tirli adlandirilamayan s=16,
farklilagmamig s=4) ve psikotik (sizofreni s=35, sizoaffektif
s=7, sanrisal bozukluk s=3) bozukluk tanisi alan ve ayaktan
izlenen toplam 257 hasta ile Nisan-Mayis 2013 tarihleri
arasinda ylritilmistir. Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme
yontemi kullanilmamis olup, belirtilen tarihlerde aragtirmaya
alma ve diglama olgitlerini kargilayan hastalar aragtirma
kapsamina alinmigtir.

Aragtirmaya Alma ve Dislama Olgiitleri
DSM-IV-TR™ slcitlerine gore depresif, anksiyete, so-

matoform ve psikotik bozukluk tanis1 alma ve ayaktan izlenen
hasta olma, 18-65 yas arasinda ve ¢aligmaya katilmaya gonil-
li olma alma 6lgiiti; formlarin uygulanmasini etkileyecek
duzeyde herhangi bir fiziksel (isitme, konugsma bozuklugu),
norolojik bozukluk, zihinsel engellilik ve ek bir psikiyatrik
tant alma ise diglama 6l¢iiti olarak kabul edilmisgtir.

Islem

Caligmanin verileri iki psikiyatri uzmam tarafindan
poliklinik ortaminda soru formu, hastalik tanilarinin
dogrulanmasi amaciyla DSM-IV Eksen-I Bozukluklar1 I¢in
Yapilandirilmig Klinik Gértisme Formu (SCID-I) ve To-
ronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilarak yiiz-yiize
goriigsme yontemi ile 15-20 dakikada toplanmugtir.

Kullanilan Araglar

Soru Formu: Hastalarin tamimlayict (cinsiyet, yas, egitim
srest) ve hastalifa iligkin 6zelliklerini (hastaligin tanisi, stire-
si) belirleyen bes sorudan olugmustur.

DSM-IV  Eksen-I Bozukluklar: Icin Yapilandirilimas
Klinik Goriigme Formu (SCID-I): Major DSM-IV Eksen-
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I bozukluklari i¢in yari yapilandirilmis klinik gérisme
formu olup, First ve arkadaglari tarafindan 1996 yilinda
gelistirilmis,?”! Corapgioglu ve arkadaglar: tarafindan 1999
yilinda Tiirkge’ye uyarlanmugtur. 2!

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): TAO-20 giiniimiiz-
de aleksitimi 6l¢timiinde en yaygin olarak kullanilan 6l¢iim
aracidir. Bagby ve arkadaglar: tarafindan (1994) gelistirilen
oleegin Tirkce uyarlamasi Gileg ve arkadaglari (2009)
tarafindan yapilmigtir. Likert tipi, 1-5 arasinda puanlanan,
ti¢ alt boyuttan olusan bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
Duygular: Tanimada Zorluk (TAO-1; madde 1, 3, 6, 7, 9,
13 ve 14), duygular: belirleme ve onlar1 duygusal uyarilmaya
eslik eden bedensel duyumlardan ayirt etmede giglik;
Duygular: Ifade Etmekte Zorluk (TAO-2; madde 2, 4, 11,
12 ve 17), duygularin bagkalarina aktarilmasinda gugliik;
Digsal Odakl Diisiince (TAO-3; madde 5, 8, 10, 15, 16, 18,
19 ve 20) ise disa doniik biligsel bir yapinin varligs, icedoniik
disinme ve imgeleme giiciniin zayiflig1 olarak tanimlanir.
Olgegin 4,5, 10, 18 ve 19. maddeleri ters puanlanir. TAO-
20 i¢in “51”puani alt deger “59” puani Gst deger olarak alinir.
22,23]

Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik yapiyr gosterir.!
Aragtirmanin Degiskenleri

Hastalarin tanimlayict (yag, cinsiyet, egitim siresi) ve
hastalifa iligkin 6zellikleri (hastaligin tanusi, siiresi) bagimsiz;
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) puan ortalamalar: ise
bagimli degiskeni olugturmustur.

Etik Ilkeler

Aragtirmaya baslamadan 6nce Erzincan Universitesi Etik
Kurul onay1 (20/03/2013 tarih ve 02/03 say1ili) Erzincan Dev-
let Hastanesi'nden yazili izin ve hastalardan bilgilendirilmis
onam alinmugtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde normal dagilima uygunluk Sha-
piro Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 ozellikler
sayl, yuzdelik ve ortalama degerler olarak gosterildi. Grup
farkliliklar: tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve ki-kare
testi kullamilarak kargilagtirildi. TAO-20 toplam ve TAO-
3 alt olgek puan ortalamalari normal dagilima uygunluk
gosterdiginden parametrik (ANOVA), TAO-1 ve TAO-2
alt ol¢ek puan ortalamalari ise normal dagilima uygun-
luk gostermediginden parametrik olmayan (Kruskal-Wal-
lis varyans analizi) testler uygulandi. Farkliligin nereden
kaynaklandigini belirlemede ise ileri analiz olarak Tukey

HSD ve Mann-Whitney U testleri kullanild:.**
Coklu dogrusal regresyon analizi ile TAO-20 toplam ve

alt 6lgek puan ortalamalari tizerinde yas, cinsiyet, egitim ve
hastalik stiresi gibi degiskenlerin etkisi ve 6nemliligi belirlen-
di. Istatistiksel analizler SPSS paket programi 22.0 siiriimii
ile yapild: ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin Tanimlayic1 ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Depresif bozuklugu (DB) olan hastalarin %64.6’s1 (s=64),
anksiyete bozuklugu (AB) olanlarin %69.7’si (s=53), somato-
form bozuklugu (SB) olanlarin tamami (s=37) ve psikotik
bozuklugu (PB) olanlarin ise %33.3’i (s=15) kadin olup
gruplar arasi fark anlamlidir (p<0.001). DB olanlarin yas
ortalamas: 41.4+14.2; AB olanlarin 36.3+12.2; SB olanlarin
47.3+7.3 ve PS olanlarin 41.7+14.7 olup yapilan Tukey HSD
analizine gére AB olanlarin en geng, SB olanlarin ise en yash
grup oldugu gorilmistir (p<0.05). Egitim yii DB olan-
larda 7.7+4.4, AB olanlarda 9.0+4.3, SB olanlarda 5.2+3.0
ve PB olanlarda 5.78+4.3 olup, en az egitimli grubu SB
olanlar olusturmusgtur (p<0.005). Hastaligin ortalama stiresi
DB olanlarda 4.9+6.2, AB olanlarda 6.5+8.5, SB olanlarda
8.4x5.2, PB olanlarda ise 10.5£5.3 yil olup, en uzun hastalik
stiresine sahip olanlarin PB grubu oldugu gorilmugtir
(p<0.001). DSM-IV-TR olgiitlerine gore 6rnekleme alinan
hastalarin (s=257) % 38.5’1i (s=99) DB, %29.6’:1 (s=76) AB,
%14.4’4 SB (s=37) ve %17.5’1 (s=45) PB tanis1 almigtir (Tab-
lo 1).

TAO-20 Puanlari

Caligmada toplam TAQO-20 puanlari en yiksek PB
(60.11+6.75) olan hastalarda belirlenmis ve diger tam
gruplarinda puanlarin sirasiyla DB (58.43+11.54), AB
(56.82+11.40) ve SB (55.35%9.67) oldugu gorulmistiir.
TAO-20 puan ortalamas: ile tani gruplari arasinda 6nemli
duzeyde bir farkin oldugu, yapilan ileri analizde bu farkliligin
PB olan hasta grubundan kaynaklandigi bulunmustur.
Duygular: Tanimada Zorluk alt boyut puan ortalamas: ile
tan1 gruplar: arasinda da 6nemli diizeyde bir fark saptanmis
ve ileri analizde bu farkliigin SB olan hasta grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.01). Ayrica DB olan
hastalarin %51.5’inde, AB olanlarin %43.4linde, SB olanlarin
%45.9'unda ve PB olanlarin ise %55.6’sinda aleksitimik yapi
oldugu saptanmstir (Tablo 2).

TAO-20'nin baz1 degiskenlerle Coklu Regresyon Analizi

Sonuglar:

Istatistiksel olarak Gnemli iliski gosterdigi belirlenen
degiskenler ve TAO-20 puanlarindan olusan model ile
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda cinsiyet, yas,
egitim yili ve hastalik stiresinin bagimsiz-agiklayici degisken
oldugu goérilmistir.

Belirtilen bagimsiz degiskenlerden model uyumunu
saglayanlar Tablo 3de gosterilmigtir. Bu sonuglara gore cin-
siyet, yas, egitim yili ve hastalik siiresinin TAO-20 ile diisiik
diizeyde anlaml bir iligki gosterdigi belirlenmistir (R*<0.16;
p<0.001). Regresyon modeli TAO-20'nin degisimini %16
oraninda agiklamaktadir. Regresyon katsayilarina (B) gore
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Tablo 1. Hastalarin tammlayici ve hastaliga iliskin 6zellikleri (n=257)

Ozellikler Depresif Anksiyete Somatoform Psikotik Test p
bozukluk bozuklugu bozuklugu bozukluk x% F
(n=99) (n=76) (n=37) (n=45)
Cinsiyet (say1) 34.8 0.001°
Kadin 64 53 37 15
Erkek 35 23 = 30
Yas, yil (Ort.£SS) 41.4+£14.2 36.3+12.2 47.3+7.3 41.7+14.7 1.4 0.034"
Egitim, yil (Ort.£SS) 7.7+4.4 9.0+4.3 5.2+3.0 5.8+4.3 2.4 0.002"
Hastalik suresi (yil) (Ort.+SS) 4.9+6.2 6.5+8.5 8.4+5.2 10.545.3 2.4 0.001"
*v*: Ki-kare ; *p<0.01; **F: ANOVA, **p<0.01. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 2. Tam gruplar arasinda TAO-20 puan farkliliklari (n=257)
TAG-20 Depresif Anksiyete Somatoform Psikotik Test p
bozukluk bozuklugu bozuklugu bozukluk %, KW F
(n=99) (n=76) (n=37) (n=45)
Aleksitimi, n (%) 51 (51.5) 33 (43.4) 17 (45.9) 25 (55.6) 15.5 0.015°
TAO-1 (Ort.+SS) 21.27+6.28 21.24+6.88 17.97+4.84 22.44+3.83 16.9 0.001"
TAO-2 (Ort.+SS) 15.72+5.04 14.18+5.09 15.24+3.65 15.07+3.00 5.1 0.166™
TAO-3 (Ort.+SS) 21.44+5.01 21.39+5.00 22.14+3b27 22.60+5.00 0.8 0.474™
Total TAO-20 (Ort.=+SS) 58.43+11.54 56.82+11.40 55.35+9.67 60.11+6.75 18.7 0.001™
TAO-1: Duygulan tammada zorluk; TAO-2: Duygulan ifade etmekte zorluk; TAO-3: Dissal odakl diisiince.
*x2: Ki-kare; **KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, **p<0.01; ***F: ANOVA, ***p<0.01.
Tablo 3. Hastalarin TAO-20 puanlari ile baz1 degiskenlerin iliskisi
Degiskenler B Std. hata B t p
(Sabit) 63.957 3.643 - 17.554 <0.001 R?=0.16
TAO-20 Cinsiyet 7.157 1.454 .292 4.923 <0.001 F=12.091
Yas -.209 .059 -.250 -3.573 <0.001 p<0.001
Egitim yili -.904 179 -.346 -5.036 <0.001
Hastalik stiresi .150 .091 .102 1.651 >0.05
(Sabit) 21.497 1.999 - 10.753 <0.001 R?=0.05
TAO-1 Cinsiyet 2.362 .798 .187 2.960 <0.005 F=3.311
Yas -.041 .032 -.095 -1.276 >0.05 p<0.05
Egitim yili -.257 .098 -.190 -2.609 <0.05
Hastalik stresi -.020 .050 -.026 -.395 >0.05
(Sabit) 20.159 1.488 - 13.544 <0.001 R?=0.09
TAO-2 Cinsiyet .790 .594 .082 1.330 >0.05 F=6.245
Yas -.092 .024 =279 -3.838 <0.001 p<0.001
Egitim yili -.332 .073 -.323 -4.525 <0.001
Hastalik stiresi .004 .037 .007 .101 >0.05
(Sabit) 22.552 1.604 - 14.063 <0.001 R?=0.01
TAO-3 Cinsiyet .655 .640 .066 1.024 >0.05 F=0.616
Yas -.026 .026 -.077 -1.019 >0.05 p>0.05
Egitim yili -.073 .079 -.069 -.929 >0.05
Hastalik stiresi -.013 .040 -.022 -.328 >0.05

degiskenlerin 6nem sirasinin egitim yili, cinsiyet, yas ve
hastalik siiresinin oldugu; egitim yili, cinsiyet ve yagin TAO-
20 i¢in 6nemli (major) faktdr oldugu, hastalik siiresinin ise
onemli olmadig1 gorilmisgtir.

Duygular1 Tanimada Zorluk alt boyut puan ortalamasi
ile cinsiyet, yas, egitim yili ve hastalik stresi arasinda diisik
diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir (R,=0.05; p<0.05).
Model Duygular: Tanimada Zorluk degisimini %5 oraninda

agiklamaktadir. Degiskenlerin énem sirasi egitim yili, cin-
siyet, yas ve hastalik stresi olarak saptanmuis; egitim yili ve
cinsiyetin Duygular: Tanimada Zorluk i¢in 6nemli faktorler
oldugu, yas ve hastalik siiresinin ise 6nemli faktorler olmadigt
gorulmustiir.

Cinsiyet, yas, egitim yili ve hastalik stresi ile Duygular
Ifade Etmekte Zorluk arasinda diisiik dizeyde anlamli bir
iligki belirlenmigtir (R?=0.09; p<0.001). Model Duygular:
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Ifade Etmekte Zorluk degisimini %9 oraninda aciklamaktadur.
Degiskenlerin 6nem sirasinin egitim yili, yas, cinsiyet ve
hastalik siiresinin oldugu; egitim yili ve yagin Duygular: Ifade
Etmekte Zorluk i¢in énemli faktérler oldugu, cinsiyet ve
hastalik stiresinin ise 6nemli faktorler olmadig: saptanmugtr.

Dissal Odakli Distince alt boyut puan ortalamast ile cin-
siyet, yas, egitim yili ve hastalik siiresi arasinda ise 6nemli
bir iligki belirlenmemigtir (R?=0.01; p>0.05). Baska bir if-
ade ile bu degiskenlerin Digsal Odakli Digtince i¢in 6nemli
degiskenler olmadig: tespit edilmistir.

Tartisma

Bu aragtirmada dort temel ruhsal bozukluk grubu arasinda
aleksitimi sikligi ve aleksitimik yap: ile ilgili farkliliklar
aragtirllmigtir. Aragtirmada psikotik ve depresif hastalarda
TAO-20 toplam puani ve aleksitimi sikliginin daha yiksek
oldugu gorilmekle birlikte, butiin hasta gruplarinin 6nemli
bolimuinin aleksitimik 6zellik gosterdigi; toplam aleksitimi
puan ortalamasinin psikotik hastalarda 6nemli dizeyde yiik-
sek, Duygulari Tanimada Zorluk alt boyut puan ortalamasinin
ise somatoform bozuklugu olan hastalarda 6nemli dizeyde
distik oldugu belirlenmis olup, bu sonuglar aragtirmanin 1.
sorusunu agiklamaktadir. Son ve arkadaslarinin (2012) DB,
SB, AB ve PB olan 388 hasta ile yaptig1 ¢alismada sirasiyla
(58.6+11.0, %42.4; 55.7+10.7, %35.9; 57.8+10.8, %33.3
ve 55.6+13.6, %35.3) TAO-20 toplam puani ve aleksitimi
sikligi belirlenmistir. Ayni ¢alismada depresif bozuklugu
olanlarda aleksitimi diizeyi yiiksek olmakla birlikte toplam
TAO-20 puan ortalamasinin gruplar arasinda anlaml fark
gostermedigi ve Duygular Ifade Etmekte Zorluk puan
ortalamasinin depresif bozuklukta 6nemli dizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Depresyonu olan hastalarin diger grup
hastalara gore sugluluk ve ambivalan gibi duygularla baga
¢tkmak i¢in duygusal engelleme stratejilerini kullandigindan
duygularini objektif sekilde tanimlamada daha fazla zorluk
hissedebilecegi belirtilmistir.!. Depresif bozuklukta alek-
sitimi diizeyinin daha yiksek olmast bu ¢alisma sonucunu
desteklemektedir.

Sizofreni hastalar: ile saglikli kontrollerin kargilastirildig:
bir calismada TAO-20 toplam puaninin (52.3+13.47)
sizofreni hastalarinda 6nemli dizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir.?) Sizofrenide yoksunluk belirtilerden olan an-
hedoni, duygulanimda kintlesme ve alojinin aleksitimik 6zel-
likleri gizledigi bildirilmekle birlikte, aleksitiminin yoksunluk
belirtileriyle iligkili olmadig1, sizofreniden bagimsiz ve ayri
bir yap: oldugu 6ne stiriilmektedir.?” Yapilan bir meta-analiz
ve derleme caligmasinda yiiksek diizey aleksitiminin yoksul
duygu farkindalig ile iliskilendirildigi, sizofreni hastalarinin
bir ¢ogunun uyumsuz ifade ve duygu isleme gosterdikleri ve
bu durumun bilingli ve 6rtik siirecler seklinde olabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica duygu yonetimi ve biligsel yeniden

degerlendirmenin sizofreni ile negatif, deneyimsel kaginma
ve aleksitiminin pozitif olarak iligkili oldugu bulunmugtur.'”’
Maggini ve arkadaglar: (2003) kelime anlamini kavrama ve
yeterli bulmada zorlanmanin aleksitimi ile iligkili bir kisilik
boyutu ve sizofrenide depresif durumla iligkili olabilecegini
belirtmistir.*!

Duddu ve arkadaglarinin (2003) depresif, somato-
form bozuklugu olan ve saglikli bireylerde aleksitimiyi
degerlendiren ¢alismasinda, toplam TAO-26 puanlarinin
depresif ve somatoform bozukluklar arasinda anlamli bir
fark olusturmadi: (sirasiyla 62.5, 60.4) ve depresif hastalarin
duygularini ifade etmede daha fazla zorluk gosterdigi
bildirilmigtir.*) Bu ¢alismada SB olanlarda belirlenen gorece
dustik sonuglarin Duddu ve arkadaglarinin (2003) ¢aligma
sonucuyla tutarli oldugu gorilmustir. Leweke ve arkadaglar
(2012) depresif, anksiyete, uyum, somatoform ve yeme
bozuklugu olan toplam 1461 hasta ile yurittigi caligmada,
diger tan1 gruplariyla kargilastirildiginda depresif bozuklukta
onemli diizeyde artmug aleksitimik yap1 (%26.9) ve Duygular:
Ifade Etmekte Zorluk alt boyutunun depresif bozuklukla
onemli dizeyde iligkili oldugunu belirlemistir."?) Depre-
sif hastalarda yiiksek aleksitimi diizeyinin benlige olumsuz
bakis agis1 ya da duygusal kisitlilik nedeniyle olabilecegini
agiklamiglardir. Toplam 234 hasta ile yapilan bir ¢alismada
ise Duygular1 Tanimada Zorluk alt boyutunun depresif ve
somatoform bozuklukla, Duygular1 ifade Etmekte Zor-
luk alt boyutunun ise yalnizca depresyonla énemli diizeyde
iligkili oldugu saptanmustir.’) Motan ve Gengoz (2007)
aleksitimi boyutlarinin depresyon ve anksiyete,*” Karuki-
vi ve arkadagslari (2014) aleksitiminin anksiyete ile 6nemli
diizeyde pozitif bir iligki gosterdigini, ! Aydin ve arkadaslary
(2013) depresif hastalarda aleksitimik ozelliklerin (%34.1)
gortldigini bildirmistir.? Subic-Wrana ve arkadaglar:
(2005) ise depresif, anksiyete, somatoform, obsesif-kompul-
sif, uyum ve yeme bozuklugu olan hastalarda TAO-20 ortala-
ma puanlari arasinda 6nemli bir fark olmadigini belirlemistir.
B8] Mevcut aragtirma sonucunu hastalarin sosyo-demografik,
kiiltirel ve hastaliga 6zgi Ozelliklerinin etkileyebilecegi,
yanusira bu sonugta aleksitiminin psikotik ve depresif bozuk-
luklar arasinda ortak bir yap1 olabilecegi, Duygulari Tanimada
Zorluk alt boyutunun psikotik ve somatoform bozukluklarla
diger ruhsal bozukluklar arasindaki ayirimi belirleyebilecegi
distintlmektedir.

Bu aragtirmada TAO-20 puan ortalamasinin erkeklerde,
geng ve egitim yili dugiik; Duygular: Tanimada Zorluk alt
boyut puan ortalamasinin erkeklerde ve egitim yih disik;
Duygulari Ifade Etmekte Zorluk alt boyut puan ortalamasinin
ise yast geng ve egitim yili disiik olanlarda 6nemli diizeyde
yiksek oldugu belirlenmis olup, bu sonuglar aragtirmanin 2.
sorusunun yanitini olusturmaktadir. Genel niifusta yapilan
bir ¢alismada erkeklerin (%11.9) kadinlardan (%8.1) 6nemli
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diizeyde daha fazla aleksitimik 6zellik gosterdigi, aleksiti-
minin artan yas ve digik egitim dizeyi iligkili oldugu tes-
pit edilmigtir.®) Pasini ve arkadaslarinin (1992) yaptig:
caligmada artan yas ve disik egitim seviyesinin aleksitimiyi
onemli dizeyde artirdifi, cinsiyetin toplam TAO puanini
etkilemedigi, ancak Duygular1 Tanimada Zorluk alt boyut
puaninin kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmigtir.%%)
Honkalampi ve arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda da alek-
sitimi siklig1 erkeklerde %12.8, kadinlarda %8.2 olarak tespit
edilmistir.l”) Bu aragtirma sonucu diger aragtirma sonuglariyla
benzerlik géstermekte olup, bu sonug erkek, geng ve egitim
duzeyi dusik olmanin aleksitimide belirleyici faktorler
olabilecegini distindirmektedir.

Aleksitimik bireylerde duygu ve duistince arasindaki
baglanti yoksunlugu, ilkel savunma mekanizmalarinin
kullanilmas: ve diirtisel davranisa yatkinlik tedavide izlenecek
yolun belirlenmesinde onemlidir.!) Duygu dizenlenme,
duygu hosgoriist, psikolojik esneklik ve bireyin deneyimleri
ile ilgilenmede etkinlik duygusu saglayan Biligsel Davranigc
Tedavi gibi tedavi edici girisimler, aleksitimik 6zellik
gosteren bireylerin tepkileriyle yiizlesmesi ve etkili bas et-
menin gelistirilmesi yoniinden degerli olabilir.*'* Tleri uygu-
lama rol ve iglevleri olan psikiyatri hemsireleri daniganlarina
dogrudan psikoterapist olarak hizmet verebilir. Bu hemsireler
terapilerle ilgili ileri egitimlere sahip olup kendi profesyonel
ve kigisel davraniglariyla ilgili icgérii kazanmalari amaciyla
kendi terapilerini yasamus profesyonellerdir.*¥ Bu baglamda
psikiyatri hemsireleri aleksitimik yapiya sahip bireylerde te-
davi edici iligki yoluyla duygusal farkindalik, duygular: ifade
etme ve esduyum becerilerini kazandirilabilir ve i¢gdriyi
artirabilir.

Sonug

Sonug¢ olarak kargilagtirmali bu aragtirma aleksitimik
ozelliklerin farkli tani gruplari ile olan iligkisini ve yap1
farkliliklarini gostermigtir. Ruhsal bozukluklarda aleksiti-
miyi degerlendirecek olan calismalarda psikotik o6zellikli
olan depresif hastalarla da karsilagtirma yapmanin alek-
sitimi yapisini irdelemede oOnemli katk:i saglayabilecegi
disinilmektedir.

Caligmanin Sinirliliklar:
Aragtirmanin ~ birincd  smurliign - DSM-IV-TR
siniflandirmasinda  yer alan en yaygin bozukluklar

kargilagtirilmis  olmakla birlikte, aleksitimi varhigini et-
kileyebilecek hastaliga 6zgl degiskenlerin iyi kontrol edi-
lememesidir. Tkinci siurlihg ise saglikli bireylerden olusan
bir kontrol grubu olusturulmadigindan kargilagtirmali veriler
sunulamamig olmasidir.
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