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OZET

Amag: Son yillarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
(DEHB) duygu diizenleme problemlerinin gekirdek belirti olarak
degerlendirilebilecegi gériisii 6n plana ¢ikmistir. Calismamizda eriskin
DEHB olgularinda aleksitimi sikliginin; aleksitiminin, diirtisellik,
DEHB siddeti, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkisinin
arastirtlmast amaglanmistir.

Yontem: Tiim katulimcilara DSM IV Eksen I Bozukluklari Igin
Yapilandirilmis Klinik Gériigme Formu (SCID-I), DEHB grubuna
DSM-5 élgiitleri baz alinarak Yetiskinlerde DEHB icin Tanisal Goriigme
(DIVA) uygulanmigtir. Kaulimeilar Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO),
UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi (UPPS), Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Erigkin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve Wender
Utah Derecelendirme Olgegi’ni (WUDO) doldurmustur.

Bulgular: Aragtirmaya 101 DEHB olgusu ve 100 saglikli kontrol
alinmusur. DEHB grubunun yas ortalamasi 23,06 + 4,24 olup %47,5’i
kadin, %52,5’i erkek; kontrol grubunun ise yag ortalamast 22,76 +
5,68 olup %50’si kadin %50’si erkekti. DEHB grubunda aleksitimi
sikligt  %41,5 olarak belirlenmis, artmus dirtiisellik, depresyon,
anksiyete diizeyi, DEHB belirti siddeti aleksitimi ile iligkili saptanmug
ve diirtiisellik aleksitimi i¢in éngoriicii bulunmugtur. Tiim 6rneklemde
ise DEHB, diirtiisellik ve anksiyete diizeyi aleksitiminin éngoriiciileri
olarak tespit edilmistir.

Sonu¢: DEHB olgularinda aleksitimi daha sik saptanmustir. Tiim
drneklemde, aleksitimik bireylerin daha diirtiisel oldugu, bu bireylere
anksiyete belirtilerinin sik eglik ettigi goze carpmustur.

Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi
aleksitimi, diirtiisellik

hiperaktivite bozuklugu,

SUMMARY
The Relationship Between Alexithymia and Impulsiveness in Adult
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

Objective: It has been emphasised recently that emotion regulation
problems may be the core symptoms of attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). In this study, we aimed to determine the incidence
of alexithymia, the relationship between alexithymia and impulsiveness,
the severity of ADHD, depression and anxiety semptoms in adult
ADHD.

Method: All participants were assessed with the Structured Clinical
Interview For DSM IV Axis I Disorders (SCID-I); and completed
the Toronto Alexithymia Scale (TAS), the Impulsive Behavior Scale
(UPPS), the Beck Depression Inventory (BDI), the Beck Anxiety
Inventory (BAI), Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
Self Reporting Scale (ASRS) and the Wender Utah Rating Scale
(WURS). The ADHD patients were also assessed with the Diagnostic
Interview for ADHD (DIVA) for DSM-5 criteria.

Results: The study included 101 ADHD patients with a mean age
of 23.06 + 4.24 years with 47.5% females, and 100 healthy control
individuals with a mean age of 22.76 + 5.68 years with 50% female
participants. Alexithymia incidence was 41.5% in the ADHD group.
The increase in the levels of impulsiveness, depression and anxiety
correlated with the severity of ADHD symptoms; and impulsiveness
predicted alexithymia in the ADHD group.

Conclusion: Alexithymia incidence was higher in the ADHD group.
When ADHD and control participants were combined, alexithymic
individuals was more associated with impulsivity with frequent display
of anxiety symptoms.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, alexithymia,
impulsiveness
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GiRis
DSM-IV ve DSM-5 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB)’nin hiperaktivite/huzursuzluk, dirtiisellik ve
dikkatsizlik belirtilerine yer vermistir. Son yillarda yapilan
calismalar DEHB'de bu belirtilerin yani sira, duygu tanima
kusurlari ve duygu diizenleme giigliigii belirtilerinin tizerin-
de durmaktadir. Bununla birlikte duygu diizenleme sorunla-
rinin DEHB’nin kendi i¢cinde bulundurmus oldugu énemli
bir belirti olduguna vurgu yapilmaktadir (Corbisiero ve ark.
2017). Eriskinlerde DEHB’yi ilk tanimlayan ve Wender-
Utah Olgegi'ni gelistiren Paul Wender'in tanimladigi Utah
Olgiitleri’'ne gore eriskinlerde gorillen DEHB'de duygu dii-
zenleme glicliikleri ana belirtiler arasindadir. Bu belirtiler,
ofke denetimi (temper control), duygulanimda degiskenlik ve
duygusal asir1 tepkisellik/strese toleranssizlik (emotional over-
reactivity/stress intolerance) olarak 3 alani icermektedir (Retz
ve ark. 2012). Aleksitiminin, duygu diizenleme ve duygu ta-
nima kusurlart ile yakindan iliskili oldugu belirtilmekeedir
(Friedman ve ark. 2003, Reimherr ve ark. 2005).

Aleksitimi, Yunanca kokenli bir kelime olup, “duygular i¢in
s6z yoklugu” seklinde dilimize ¢evrilmekle birlikte yapilan
aragtirmalar bu kavrami “duygulari tanima, ayirt etme ve
ifadede glicliik”, “hayal kurmaktan yoksun olma”, “islem-
sel diisinme» ve «dis merkezli biligsel yap» olmak tizere
dort ana baglik alunda toplamaktadir (Taylor ve ark. 2013).
Baslangicta psikosomatik hastalardaki belirtileri agtklamak
icin ortaya aulan aleksitimi, kuram ilerledik¢e psikosomatik
yapinin oniine gegerek duygusal islem ve duygulanim pato-
lojilerini etkileyen genis bir ¢alisma alanina yayilmis ve gii-
niimiizde duygusal tepki sistemlerinin biligsel-deneyimsel
bileseninde ve duygularin diizenlenmesinde bir eksiklik ola-
rak kavramsallastirilmugtir. Ozellikle depresyon ve anksiyete
bozukluklart bagta olmak tizere birgok psikiyatrik bozuklukta
psikolojik, norodavranigsal ve klinik bir kavram olarak karsi-
miza ¢ikmustr (Sasioglu ve ark. 2013). Aleksitiminin yeme
bozuklugu, duygu durum bozuklugu, alkol bagimliligi, psi-
koz ve gesitli kisilik bozukluklar: gibi genis bir bozukluk yel-
pazesi i¢in uyarlanabilir ve yardimcr nitelikte oldugu da gesitli
aragtirmalarla gosterilmistir (Bankier ve ark. 2001). Yapilan
caligmalarda yeme bozuklugu ve cinsel islev bozuklugu olan
olgulardaki yiiksek aleksitimi diizeylerinin diirtiisellige at-
fedildigi bildirilmistir (Beales ve Dolton 2001, Karukivi ve
ark. 2010, Madioni ve Mammana 2001). DEHB’nin duygu
diizenleme giicliiklerini icinde barindirdigy ve diirtiiselligin
yiiksek goriildugii psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu géz
oniine alindiginda, aleksitimi sikliginin yiiksek olarak sapta-
nacai tahmin edilmekeedir.

Calismamizin  hipotezi, DEHB grubunda kontrol gru-
buna gore aleksitimi daha sikur, aleksitimisi olan erigkin
DEHB tanist konulan olgularda diirtiisellik daha siddetlidir.
Diirtiisellik ile aleksitimi siddeti arasinda pozitif korelasyon
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vardir. Caligmamizin birincil amaci; DEHB tanisi konulmus
erigkin hastalarda saglikli kontrol grubuyla kargilagtirarak
aleksitimi varliginin ve sikliginin belirlenmesi, ikincil amacs;
DEHB grubunda “aleksitimi” ve “diirtiisellik” arasindaki ilig-
kinin degerlendirilmesidir. Ayrica bu hasta grubunda aleksiti-
minin DEHB belirtileri, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
iliskisinin aragtirilmast amaclanmugtir.

YONTEM
Orneklem

Aragturmanin 6rneklemi Mayis 2018 — Ekim 2018 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arasurma Hastanesi,
Psikiyatri poliklinigine bagvuran, aragtirmaya dahil edilme/
diglama él¢iitlerine uyan, DEHB tanist konulan 101 olgu ve
kontrol grubu olarak DEHB tani dlgiitlerini karsilamayan
100 saglikli goniillii olmak tizere 201 bireyden olusmaktadur.

Aragtirmaya dahil edilme 6lgiitleri: 18 yagindan biiyitk ve
65 yagindan kiiciik olmak, okur yazar olmak, ¢aligmaya ka-
tlmay1 kabul ederek onam vermek, hasta grubu icin eriskin
DEHB tani ol¢iitlerini kargiliyor olmaktir. Dislama olgiitleri:
Herhangi bir psikotik bozukluk/psikotik 6zellikli duygudu-
rum bozuklugu tanisi bulunmasi, mental retardasyon, alkol
ve madde kullanim bozuklugu tanist olmasi, bilinen bir no-
rolojik veya agir fiziksel bir hastaliginin olmasi, klinik ve la-
boratuvar bulgularinin énemli bir hastalig1 gésteriyor olmast,
antipsikotik ila¢ kullanimi olarak belirlenmistir.

Aragturmaya dahil edilme ve dislama élciitlerine uyan ol-
gular aragurma hakkinda bilgilendirildikten sonra, kawul-
may1 kabul edenler bilgilendirilmis géniillii olur formunu
imzalayarak caligmaya alindi. Ardindan calismada gorevli
aragtirmaci tarafindan hasta grubuna Yetigkinlerde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu icin Tanisal Gériisme
(DIVA 2.0) uygulandi. Hasta ve kontrol grubunda DSM-IV
Yapilandirilmis Klinik Gértigme (SCID-I) ile diger psikiyatrik
hastaliklar tarandi. Calismamizda DEHB tanist igin belirtile-
rin baslangic yast ve belirti sayisi degerlendirilirken DSM-5
tani Slciitleri baz alindi. Olgulara aragtirmact hekim tarafin-
dan klinik gériisme ile tant kondu. Saglikli kontrol grubu
(SK) herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan ve aragtirmaya
katilmak icin goniillii olan 6grenciler ve hastane ¢alisanlarin-
dan olusturuldu.

DEHB ve kontrol grubuna sosyodemografik veri for-
mu, Toronto Aleksitimi C)lgegi (TAO), Wender Utah
Derecelendirme C)lgegi (25 maddelik kisa form) (WUDO),
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (Adult ADHD Self Report Scale/ ASRS),
UPPS Diirtiisellik Olgegi (UPPS), Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) verilerek doldurma-
lar1 istendi.



Calisgmanin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik veri formu: Kaulimcilarin demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde, arasturmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu kullanildi. Ayrica kul-
landiklar ilaglar, alkol madde kullanim durumlari sorguland:.

DSM-IV Eksen I bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (Structured Clinical Interview for the DSM-IV
Axis I Disorders; SCID-I): First ve arkadaslari tarafindan
1997'de gelistirilen DSM-IV Eksen I ruhsal bozukluklari i¢in
yaptlandirilmis klinik goriismedir. SCID-I, DSM-1IV tani 6l-
glitlerinin taranmasini kolaylastirarak tanilarin gegerliginin
arttrilmast, belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi icin
gelistirilmistir (First ve ark. 1997). Tiirkee gegerlik ve gliveni-
lirlik caligmalari Corapcioglu ve arkadaglar1 (1999) tarafindan
yapilmustir.

Yetigkinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
I¢in Tanisal Gériigme (Diagnostisch Interview Voor ADHD
Bij Volwassenen/Diagnostic Interview for ADHD in Adults)
(DIVA): DSM-1V tani dlgiitlerine dayanarak gelistirilmis ye-
tigkinler icin yar1 yapilandirilmig tan1 gdriismesidir (Kooji ve
Francken 2010). Tiirkgeye cevirisi Mukaddes ve arkadaslar:
(2013) tarafindan yapilmuistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (Adult ADHD Self Report Scale:
ASRS-v1.1): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan eriskinlerdeki
DEHB belirtilerinin taranmast amaciyla gelistirilen 6z bil-
dirim 6l¢egidir. On sekiz maddeden olusan dlcek, 1-4 aras
Likert tipi puanlanir (Amerikan Psikiyacri Birligi 1998). Her
biri dokuz sorudan olusan dikkat eksikligi ve hiperaktivite/
diirtiisellik olmak tizere iki alt 8lcegi bulunmakeadir. Tiirkee
versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast Dogan ve ar-
kadaglart (2009) tarafindan yapilmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi- 25 maddeli (Wender
Utah RatingScale-25: WURS-25) (WUDO): DEHB ile ilis-
kili erigkinlerin gocukluk cagindaki belirti ve bulgularin:
degerlendirmek i¢in 1993te Wender ve Reimherr’in i¢inde
bulundugu Utah grubu tarafindan gelistirilen 6z bildirim
dlcegidir. 1lk olarak 61 madde ile DEHB belirtilerini deger-
lendiren 6l¢ek daha sonra DEHB grubunu kontrollerden en
iyi ayirt eden 25 maddelik haline kisalulmigtir (Ward 1993).
Her bir maddesi “0” ile “4” arasinda derecelendirilen (0=hic,
4=asir1) besli Likert tipinde puanlanir. Oncii ve arkadaglari
tarafindan WUDO’niin 25 maddelik kisa formunun Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir. Kesme puani 36
olarak belirlenmistir, bu deger ve tizerinde duyarlilik %82,5,
ozgiilliik %90,8 saptanmustir (Oncii ve ark. 2005).

UPPS Diirtiisel Davranig Olgegi (UPPS): Lynam ve
Whiteside (2001) tarafindan tasarlanmis 45 maddelik 6z bil-
dirim olgegidir. Maddeler 1-4 arasinda Likert tipi ile deger-
lendirilir. “Bana hi¢ uymuyor” secenegi 1; “Bana ¢ok uyuyor
 segenegi 4 puan alir. 22., 37. ve 45. maddeler ters puanlanur.
Acelecilik, Tasarlama Eksikligi, Sebatsizlik ve Heyecan Arayisi
olmak {izere dort alt dleegi bulunmaktadir. Yiiksek puanlar
daha yiiksek diizeyde diirtiiselligin gostergesidir. Tiirkee ge-
cerlik ve giivenilirlik caligmasi Yargic ve arkadaglar1 (2011)
tarafindan yapilmusur.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAQ): ilk olarak Taylor ve arka-
daslar1 (1985) tarafindan 26 maddeden olusan bir 6z bildirim
dlcegi olarak tasarlanmistir. Olgegin 20 maddelik kisa formu
Bagby ve arkadaglar1 (1994) tarafindan yapilan diizenleme ile
yeniden olusturulmustur. TAO, Likert tipi 1-5 arast puanla-
nan, yirmi maddeden olusmus bir kendini degerlendirme &l-
cegidir. “Hic¢ kaulmiyorum” segenegi 1, “Tamamen katliyo-
rum” segenegi 5 puan alir. 4., 5., 10., 18. ve 19.maddeler ters
puanlanir. Ug alt 6lgegi bulunmaktadir. Duygulari Tanimada
Giiglik, Duygulari Ifade Etmede Giiglitkk, Disa-Doniik
Diisiinme. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi goste-
rir. Tiirkge uyarlamasi Giileg ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yaptlmistir. Ulkemizde kesme puani 59 olarak belirlenmistir
(Giileg ve Yenel 2010).

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory/
BDE): Depresyonda goriilen bedensel, emosyonel, bilissel,
motivasyonel ve psikomotor belirtileri 6l¢mek {izere gelisti-
rilen 6z bildirim 6l¢egidir. 21 maddeden olusan 6l¢egin her
bir maddesi 0-3 arasinda puanlanir (Beck ve ark. 1961). Hisli
(1988) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik caligmasi
yapimustr.

Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory/BAE):
Anksiyete belirtilerinin siddetini dl¢mek amaciyla gelistiril-
migtir. Her biri 0-3 arasinda puanlanan 21 maddeden olusan
oz bildirim 6l¢egidir (Beck 1988). Ulusoy (1998) tarafindan
yilinda Tirkge gecerlik ve giivenilirlik caligmast yapilmugtir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismanin verileri SPSS 21.0 istatistik paket programi kulla-
nilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
seklinde, sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma ve-
rilerek belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test; siirekli degis-
kenlerin ikili kargilastirmasinda Student t test (independent
sample t test) kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile ortaya konmustur. Aleksitiminin
on goricilerinin tespiti icin Back Ward lojistik regresyon
analizi uygulanmisur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Caligmamizda DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum dagilimi agisindan
istatistiksel farkin olmamasi olgularin kargilagurilabilir oldu-
gunu desteklemektedir (sirastyla t=0,437; t=0,349; t=0,750;
t=-1,06; tiimii p>0,05) (Tablo 1). Calismamizda dislama 6l-
clitleri i¢inde yer almayan ve belirtileri devam eden SCID-I’e
gore DEHB tanili 101 olgunun 35’inde (%34,7) bir, 7’sinde
iki psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi saptandi. DEHB gru-
bunda olgularin 21’inde depresyon, 2’sinde sosyal anksiyete
bozuklugu (SAB), 2’sinde obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
6’sinda anksiyete bozuklugu-bagka tiirlii adlandirilamayan
(AB-BTA), 7’sinde yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 8’inde
ozgiil fobi, ’inde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
2sinde panik bozuklugunun (PB) eslik ettigi saptandi. Elli
dokuz olguda ise herhangi bir ek psikiyatrik bozukluk sap-
tanmad. Istatistiksel olarak degerlendirebilmek icin anksiye-
te bozukluklart adi altinda tanilar birlestirildi ve toplam 28
DEHB tanist konulmus olguya anksiyete bozuklugu eslik et-
tigi goz 6niinde bulunduruldu.

Tablo 1. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri
DEHB grubu Kontrol grubu

n=101 n=100 t P
Ort:SS Ort:SS
Yas 23,06:4,24  22,76:5,68 0437 0,663

n (%) n (%)

Kadin 48 (47,5) 50 (50,0)
Cinsiyet

Erkek 53 (52,5) 50 (50,0) 0,349 0,726
Medeni  Bekar 95 (94,1) 90 (90,0)
durum gy 6(5,9) 10 (10,00  -1,060 0,291
Egitim Lise ve alt1 39 (38,6) 34 (34,0)
dizeyi  Universite 62 (61,4) 66 (66,00  -0,754 0,452

DEHB grubunun ortalama TAO toplam puani 55,09+11,44,
ortalama UPPS toplam puant 119,22+16,13; kontrol grubu-
nun ise ortalama TAO toplam puani 43,48+8,21 ve ortala-
ma UPPS toplam puani 95,91+13,85 hesapland: ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (sirastyla
t=7,992; t=10,97 her ikisi i¢in p<0,01). DEHB grubunda
kontrol grubuna gére BDE, BAE, ASRS, WUDO puanla-
rinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goz-
lendi (strastyla t=6,144; t=6,834; t=16,681; t=16,2 ve tiimii
p<0,01) (Tablo 2).

DEHB grubunda TAQ alt 6lgekleriyle UPPS alt 6lgek kore-
lasyonlarina bakildiginda; TAO toplam, Duygulari Tanimada
Giigliik, Duygulart Ifade Etmede Giigliik ile UPPS toplam
(strastyla r=0,489; r=0,457; r=0,481), Tasarlama Eksikligi
(strastyla r=0,351; r=0,313; r=0,291), Acelecilik (sirasiyla
r=0,569; r=0,587; 1=0,535) ve Sebatsizlik (sirastyla r=0,335;
r=0,272; r=0,305) alt ol¢ekleri arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon saptandi. DEHB grubunda Diga Doniik Diisiinme ile
UPPS arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. TAO toplam
ve alt dl¢ekleriyle UPPS’nin Heyecan Arayist alt 6lgegi arasin-
da anlamli korelasyon saptanmadi (Tablo 3).

Kontrol grubunda TAQO ile UPPS arasindaki korelasyon in-
celendiginde; TAO toplam, Duygulart Tanimada Giigliik,
Duygulari ifade Etmede Giigliik ile UPPS toplam (sirastyla
r=0,438; r=0,412; r=0,361), Tasarlama Eksikligi (sirastyla
r=0,284; r= 0,265; r=0,234) ve Acelecilik (sirastyla r=0,583;
r=0,495; r=0,462) alt 6lgekleri arasinda anlamli pozitif ko-
relasyon saptandi. UPPS’nin Heyecan Arayisi ve Sebatsizlik
alt 6lgekleri ile TAO arasinda anlamli korelasyon saptanmadi

(Tablo 3).

Calismamizda TAO’ye gore kesme puant 59 olarak alinmig
olup; buna gére DEHB grubunda aleksitimisi olan ve ol-
mayan olgular incelendiginde, aleksitimisi olan DEHB’li
olgularin ortalama UPPS toplam puan: 127,07+13,28;

Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplarinin TAQ, UPPS, BDE, BAE, ASRS, WUDO Puanlarinin Kargilagtirmast

DEHB grubu Kontrol grubu
n=101 n=100 . p
Ort+SS Ort+SS
TAO Duygulari Tanimada Giiglitk 18,83+6,24 12,47+4,75 8,131 <0,001
Duygulari Ifade Ermede Giiglitk 14,61+4,31 10,88+3,42 6,806 <0,001
Disa Déniik Diisiinme 21,53+4,32 20,21+3,35 2,428 0,016
Toplam 55,09+11,44 43,48+8,21 7,992 <0,001
Tasarlama Eksikligi 25,02+5,93 18,80+4,88 8,115 <0,001
Acelecilik 32,51£7,52 25,33 + 6,52 7,236 <0,001
UPPS Heyecan Arayist 33,40+6,68 30,97 + 6,53 2,612 0,010
Sebatsizlik 27,9014,96 20,80 + 4,46 10,661 <0,001
Toplam 119,22+16,13 95,91+13,85 10,970 <0,001
BDE 17,63 + 12,30 8,62 + 8,08 6,144 <0,001
BAE 16,81 + 12,09 7,45 £ 6,54 6,834 <0,001
ASRS 47,13211,52 21,92+9,85 16,681 <0,001
WUDO 48,19+15,59 16,39+12,03 16,200 <0,001
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Tablo 3. DEHB ve Kontrol Grubunda TAQ ile UPPS Alt Olgekleri Korelasyon Analizi

TAO UPPS toplam  Tasarlama Eksikligi Acelecilik Heyecan Arayis Sebatsizlik
DEHB grubu r ,489** , 3517 ,569** -,042 ,335*%
Toplam
Kontrol grubu r ,438** ,284* ,583** ,032 ,181
DEHBgrubu r 457 ,313* ,587** -,024 ,272%
Duygulari Tanimada Giiglitk
Kontrol grubu r J412% ,265* ,495** ,125 ,121
. DEHB grubu r J481** ,291* 535" ,008 ,305*
Duygulari Ifade Etmede Giigliik
Kontrol grubu r ,361%* ,234* ,462%* ,021 ,184
DEHB grubu r ,149 177 117 -,062 ,159
Disa Déniik Diisiinme
Kontrol grubu r ,102 ,086 ,276* -,196 121
1: korelasyon kat sayis1  *: p<0,05; **: p<0,01
Tablo 4. DEHB Grubunda Aleksitimi Olan ve Olmayan Olgularin UPPS, BDE, BAE, ASRS, WUDO Ortalamalarinin Kargilastirilmast
DEHB Grubu
Aleksitimi Var Aleksitimi Yok
n=42 n=59 t-degeri P
Ort+SS OrtxSS
Tasarlama Eksikligi 27,33+4,95 23,37+6,06 3,485 0,001
Acelecilik 36,69+6,33 29,54+ 6,9 5,305 <0,001
UPPS Heyecan Arayisi 33,21+8,14 33,54+ 5,48 -0,242 0,809
Sebatsizlik 29,83+4,15 26,52+ 5,06 3,477 0,001
Toplam 127,07+13,28 112,98+14,93 4,888 <0,001
BDE 22,80+13,03 13,94+ 10,37 3,798 <0,001
BAE 22,42+12,92 12,81+ 9,74 4,262 <0,001
ASRS 51,23+9,71 44,22+11,89 3,147 0,002
WUDO 54+15,44 44,06+14,44 3,308 0,001

aleksitimisi olmayanlarin ise 112,98+14,93 olarak hesaplan-
mustir (t=4,888; p<0,001). Aleksitimisi olan DEHB olgulari-
nin UPPS toplam, Tasarlama Eksikligi, Acelecilik, Sebatsizlik
alt dlceklerinin aleksitimi olmayan olgulara gére istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yitksek puan aldiklart gozlen-
migtir (sirastyla t=4,888 p<0,001; t=3,485 p=0,001; t=5,305
p<0,001; t=3,477 p=0,001) (Tablo 4).

Aleksitimisi olan DEHB’li olgularin ortalama BDE puani
22,80+13,03, aleksitimisi olmayanlarin ise 13,94+ 10,37
olarak bulunmugstur. BAE ortalama puanlar ise sirasiyla
22,42+12,92 ve 12,812 9,74 olup; aleksitimisi olan DEHB
olgularinin BDE ve BAE ol¢eklerinden, aleksitimisi olmayan
olgulara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklart gozlenmistir (swrastyla t=3,798; t=4,262; her
ikisi icin p<0,001) (Tablo 4).

Aleksitimisi olan DEHB’li olgularin ortalama ASRS puanlari
51,2319,71 aleksitimisi olmayanlarin ise 44,22+11,89 ola-
rak bulunmugtur. Aleksitimisi bulunan DEHB’li olgularin,
ASRS puanlarinin aleksitimisi olmayan olgulara gore istatik-
sel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(t=3,147; p=0,002) (Tablo 4).

DEHB grubunda aleksitimi olan ve olmayan olgular arasinda
ortalama WUDO puanlari sirastyla 54+15,44 ve 44,06+14,44

Tablo 5. DEHB Grubunda Aleksitimi Olan ve Olmayan Olgularin
Depresyon, Anksiyete Varlig1 ve Ilag Kullanimi Agtsindan Karsilastirilmast

DEHB Grubu
Aleksitimi  Aleksitimi c
Yok Var P
n (%) n (%)
Depresyon ve/  Var 20 (57,1) 22 (33,3)
veya Anksiyete 4,87 0,036
Bozuklugu Yok 15 (42,9) 44 (66,7)
Uyarici 8 (22,9) 28 (42,4)
flag kullanimi ~ Antidepresan 7 (20,0) 7 (10,6) 0.144 0,112
Kullanmiyor 20 (57,1) 31 (47,0)

olarak hesaplanip iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (¢=3,308; p=0,001) (Tablo 4).

DEHB tanisi konulan olgular tedavi alunda olanlar, yeni tani
konulup tedavisi basglamayanlar olarak heterojen bir gruptan
olusmaktadir. Kontrol grubunda ilag kullanimina rastlanma-
mustr. DEHB grubunda, olgularin 36’sinin uyaricr ilag kulla-
nimi, 14’tiniin antidepresan ila¢ kullanimi mevcuttu, 51’1 ise
yeni tanilt ve ilagsizdi. DEHB grubunda aleksitimisi olanlarla
olmayanlar arasinda uyarict ve antidepresan ila¢ kullanimi
agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 5).
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Tablo 6. DEHB Grubunda Regresyon Analizi ile Aleksitimi Ongoriiciileri

Degiskenler f SH p Exp(8) %95 GA Nagelkerke R square
UPSS 0,052 0,018 0,004 1,053 1,01-1,09 0,199
83: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; Exp(f): Diizeltilmis £8; %95 GA: Exp(8) icin %95 giiven araligs
Tablo 7. Tiim Orneklemde Regresyon Analizi ile Aleksitimi Ongoriiciileri
Degiskenler i SH P Exp(R3) %95 GA Nagelkerke R square
Model 1 Grup 2,84 0,586 <0,001 17,14 5,06-58,07 0,275
sl GruP 2,08 0,653 0,001 8,05 2,23-28,95 0,412

BAO 0,08 0,639 <0,001 1,09 1,04-1,13

Grup 1,42 0,648 0,041 4,16 1,06-16,37
Model 3 BAO 0,07 0,022 <0,001 1,08 1,03-1,12 0,450

UPPS 0,04 0,016 0,013 1,04 1,01-1,07

R: Regresyon katsayisi; SH: Standart hata; Exp(): Diizeltilmis £3; %95 GA: Exp(R) icin %95 giiven araligs

DEHB grubunda aleksitimi 6ngoriiciilerinin arastirilmast icin
aleksitiminin bagimly; yas, cinsiyet, DEHB alt tipi, DEHB
belirtileri, depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu es tanisi,
DEHB tedavisi ve diirtiiselligin bagimsiz degiskenler olarak
model alindi$y regresyon analizi uygulandi. DEHB grubunda
artmis durcisellik aleksitimi ongoriiciisii olarak tespit edildi

(Tablo 6).

Tim 6rneklemde aleksitimi ongoriiciilerinin aragtirilmasi
icin aleksitiminin bagimli, DEHB varliginin, sosyodemog-
rafik verilerin, UPPS, BDE, BAE, ASRS, WUDO puanla-
rinin bagimsiz degiskenler olarak alindigi regresyon analizi
uygulandi. Tiim 6rneklemde DEHB varligi, anksiyete diize-
yi ve dirtisellik aleksitimi ongoriiciisii olarak tespit edildi

(Tablo 7).

TARTISMA

Kyrstal (1979), duygularin farkinda olunmamasinin kont-
rol edilemeyen davraniglarda bulunmaya katkida buluna-
bilecegini belirtmistir. Taylor, affekt diizenleme teorisinde
aleksitiminin, afektin biyolojik bilegeninin olumsuz yénde
etkilenmesiyle ortaya cikip, biligsel diizenlenmesinin zayif
olmasi halinde bu durumun ya somatik belirtilere neden
olacagini ya da eylemler yoluyla desarj olacagini belirtmistir
(Taylor ve ark. 1999). Calismamizda DEHB grubunda TAO
toplam, Duygulart Tanimada Giiglik ve Duygular: Ifade
Etmede Giiglikk puanlariyla; UPPS toplam puani, Tasarlama
Eksikligi, Acelecilik ve Sebatsizlik alt 6lgek puanlari arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmusur (tiimii p<0,05) (Tablo
3). Alanyazina bakildiginda DEHB grubunda bu iki belirt
boyutunu ya da psikolojik yapiy: birlikte arasuran benzer bir
caligmaya rastlanmamigtir.

Yapilan ¢alismalarda DEHB tanist konulmus ¢ocuklarda ve
erigskinlerde kontrollere gore daha yiiksek oranda yiiz ifadesin-
de duygu tanima kusuru oldugu belirtilmistir (Rapport ve ark.
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2002, Pelc ve ark. 2006, Sinzig ve ark. 2008). Eriskin DEHB
tanisi konulmus bireylerde erken dénemdeki veya simdiki
baglanma &zelliklerinin ¢ocukluk ¢ag1 ve devam eden DEHB
belirtilerinin duygu isleme/aleksitimik 6zellikleri 6ngérdiigit
ileri siiriilmiigtiir (Edel ve ark. 2015). DEHB tanist konulmusg
cocuklarla yapilan bir ¢alismada, duygularin yiizdeki ifadesini
tanima hatalarinin daha ¢cok DEHB belirtileri nedeniyle ol-
dugu bildirilmistir (Sinzig ve ark. 2008). Eriskin DEHB gru-
bunda yapilan bir ¢alismada duygu tanima hatalarinin 6zel-
likle diirtiisellik ile iligkili oldugu gosterilmistir (Fasmer ve
ark. 2015). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada WUDO’ye
gore cocukluk ¢agt DEHB belirti siddeti yiiksek olan DEHB
tanisi konulmus ¢ocuklarin anne-babalarinda duygulart ta-
nimalarinda ve ifade etmelerinde sorun oldugu saptanmustir
(Giiles ve ark. 2018). Bizim calismamizda aleksitimisi olan
DEHB olgularinda ASRS ve WUDQ puanlari aleksitimisi ol-
mayan DEHB olgularina gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (strastyla t=3,147 p=0,002; t=3,308 p=0,001)
(Tablo 4). Bu veriler 1s181nda, hem eriskinlikteki DEHB belir-
tilerini sorgulayan ASRS ile hem de cocukluk ¢agina yonelik
DEHB belirtilerini sorgulayan WUDO puanlarinin aleksiti-
misi olan DEHB olgularinda yiiksek saptanmasi bu bireylerin
cocukluktan itibaren duygularini tanimada ve ifade etmede
sorunlar yasadiklarini digiindiirebilir. Bununla birlikte sosyal,
iliski ve mesleki alanlarda yaganilan problemlerden biri olarak
da bu aleksitimik ozelliklerin varlig gosterilebilir.

Toplum kokenli galigmalarda aleksitimi yayginliginin %6,7
ile %18,8 arasinda degismekte oldugu ifade edilirken; psiki-
yatrik hasta niifusunda yapilan caligmalarda ¢ok daha yiiksek
oranlara ulagilmakradir (Solmaz ve ark. 2000). Ulkemizde
yakin zamanda yapilan bir calismada genglerde aleksitimi
orant %19 olarak bildirilmistir (Uzal ve ark. 2018). Bizim
calismamizda saglikli kontrolde aleksitimi sikligi %4 olarak
bulunmustur. Calismamizda diisiik oran elde edilmesinin se-
bepleri; kontrol grubunda psikiyatrik hastaliklarin taranarak



diglanmasi, saglikli bireylerden secilmis olmast ayrica egi-
tim diizeyinin yapilan caligmalara gdre daha yiiksek olmast
gosterilebilir.

Aleksitimi, duygu isleme ve sosyal kaygi tizerine 73 eriskin
DEHB olgusu ile Almanyada yapilan kontrolsiiz bir ¢alisma-
da, DEHBdeki aleksitimi orani %22,2 olarak bildirilmistir.
Ayni ¢alismada toplum genelinde aleksitimi oranlari erkekler-
de %5, kadinlarda %4,6 olarak bildirilmistir (Mattila ve ark.
2007). Bizim ¢alismamizda DEHB grubundaki aleksitimi
orani ise %41,5 olarak saptanmistir.

Velotti ve arkadaslarinin aleksitimi, emosyonel disregiilasyon,
dirtiisellik ve agresyon {izerine yapmis oldugu bir ¢alismada
aleksitimi ile diirtiisellik arasinda anlamli korelasyon saptan-
mis, aleksitiminin agresyon tiizerinde etkisi oldugu gosteril-
mistir (Velotti ve ark. 2016). Bizim ¢alismamizda hem DEHB
grubunda hem de kontrol grubunda aleksitimi toplam pua-
niyla diirtisellik toplam puanlari arasinda anlamli pozitif ko-
relasyon saptanmugtir (p<0,01) (Tablo 3). DEHB grubunda
TAO’niin Duygular1 Tanimada Giiglitk ve Duygular ifade
Etmede Giigliik alt dl¢ek puanlart ile UPPS’nin Tasarlama
Eksikligi, Acelecilik ve Sebatsizlik alt 6l¢ek puanlari arasin-
da anlamli pozitif korelasyon saptanmustir (Tablo 3). Kontrol
grubunda ise Duygulart Tanimada Giigliik ve Duygular: [fade
Etmede Giigliik puanlari ile Tasarlama Eksikligi ve Acelecilik
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 3).
Aleksitiminin DEHB grubunda kontrol grubuna gore diir-
tiisellik alanlarinda daha ¢ok korelasyon saptanmis olmast bu
grupta aleksitiminin, diirciisellik ile iligkili sorunlarin olusu-
munda rolii olabilecegini diistindiirmektedir. Hem DEHB
grubunda hem de kontrol grubunda TAO ile UPPS’nin
Heyecan Arayisi alt lgegi arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmamigtir (Tablo 3). Bununla birlikee DEHB grubunda
TAO toplam puani ile Heyecan Arayigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte negatif korelasyon gozlen-
mistir. Heyecan, performansi artirabilecek olumlu ve hos bir
duygudur (Brooks 2014). Calismalarda aleksitiminin olum-
lu duygularla negatif yonde, olumsuz duygularla ise pozitif
yonde iliskili oldugu belirtilmistir (Motan ve Gengoz 2007).
Bundan dolayr aleksitimi ile heyecan arayigi arasindaki negatif
korelasyon agiklanabilir bir sonuctur.

DEHB tanist konulan bireylerde baska psikiyatrik bozuk-
luklarin oldukea sik eglik ectigi bilinmektedir. Calismamizda
SCID-I ile %20,7 depresyon, %27,7 anksiyete bozuklugu es
tanisi tespit edilmigtir. Calismamizda DEHB grubunda alek-
sitimisi olan ve olmayan olgularda depresyon ve anksiyete
bozuklugu es tanist agisindan bakildiginda, aleksitimisi olan
DEHB grubunda aleksitimisi olmayan DEHB grubuna gore,
depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu es tanisinin daha sik
(t=4,87; p=0,036), depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Calisma sonuglarimiz-
la uyumlu olacak sekilde depresyon ve anksiyete bozukluklar:

aleksitimi ile birlikee goriilebilen psikiyatrik bozukluklarin
baginda gelmektedir.

Aleksitimi ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen
bir ¢alismada, aleksitimitik deneklerin, aleksitimitik olmayan
deneklere gore aleksitimi puanlarinin daha ytiksek oldugu be-
lirtilmistir (Mortan ve ark. 2014). Alanyazinla uyumlu olarak
bizim caligmamizda da aleksitimisi olan DEHB grubunda
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek saptanmasi alek-
sitiminin depresyon ve anksiyete bozukluklari icin zemin
olusturacagint diigiindiirebilir. Buradan yola ¢ikilarak, diir-
tusellik belirtilerinin 6n planda oldugu DEHB olgularinda,
aleksitimik belirtilerle karsilagildiginda bu olgulara depresyo-
nun veya anksiyetenin de eslik edebilecegi ya da depresyon ve
anksiyetenin 6n planda oldugu DEHB olgularinda aleksiti-
mik ozelliklerin sorgulanmasi gerekliligi klinisyenler tarafin-
dan akla getirilmelidir.

Aleksitimi ile tizerinde durulmasi gereken diger bir konu
da psikiyatrik bozukluklarda kullanilan ilaglarin aleksitimi
tizerine etkisidir. Ozellikle antipsikotik ilaglarin aleksitimiye
benzer bir duruma sebep olacagt diisiinilerek ¢alismamizda
antipsikotik kullanimi diglama 6lgiitlerinden biri olarak belir-
lenmistir. Yapilan takip ¢aligmalarinda depresyon tanisi konu-
lan grupta antidepresan tedavi ile aleksitimi puanlarinin an-
lamls sekilde azaldig goriilmiistiir (Honkalampi ve ark. 2000,
Luminet ve ark. 2001). Orneklemimizde DEHB grubunda
14 (%13,8) antidepresan, 36 (%35,6) uyarict ila¢ kullanan
ve 51 (%50,4) ila¢ kullanmayan olgu bulunmaktadir. DEHB
grubunda aleksitimisi olan ve olmayan olgular arasinda an-
tidepresan veya uyarici ilag kullanimi agisindan anlamli fark
saptanmamistir (t=0,144; p=0,112) (Tablo 5). Antidepresan
kullanim oranlart agisindan fark yok iken, aleksitimisi olan
DEHB’li olgularda depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu-
na daha sik rastlanmasi, aleksitimi varliginin antidepresan
tedaviden faydalanma oranini diisiirdtigii ve tedaviye direng
gelisiminde rol oynadig1 ya da aleksitimisi olan olgulardaki
depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksekligi ile iliskili oldugu
seklinde yorumlanabilir.

Eriskin DEHB tanisi konulan olgularda uyarici ilaglarin alek-
sitimi tizerine etkisini inceleyen 10 vakalik bir pilot ¢alismaya
gore; 6 aylik izlem sonunda DEHB belirtilerinde ve aleksiti-
mi puanlarinda azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmugtur (Matuszak ve ark. 2013). Calismamizda DEHB
grubunda aleksitimisi olan ve olmayan olgular arasinda uya-
ric ilag kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamisur
(t=0,144; p=0,112) (Tablo 5). Bu farklt sonuglarin, uyarici
ilacin tiirti, dozu ve tedavi siiresi gibi degiskenlerle iliskili ola-
bilecegi diisiintilebilir. Ayrica bu durum bizim ¢alismamizin
kesitsel olusundan kaynaklanabilecegi gibi, yapilan ¢aligma-
nin kiiciik bir érneklem icermesiyle iligkili olabilecegini de
diisiindiirmektedir. Buna ek olarak DEHBde ila¢ tedavisinin,
aleksitimi iizerindeki etkisini aragtiran calismalara ihtiyag ol-
dugunu géstermekeedir.
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Caligmamizda DEHB gurubunda aleksitimi ngdriiciilerinin
belirlenmesi amaciyla regresyon analizi uygulandiginda; art-
mis diirtiisellik DEHB olgularinda aleksitimi i¢in éngériicii
bulunmustur (Tablo 6). Son olarak tiim 6rneklemde alek-
sitimi dngoriiciilerinin tespit edilmesi amaciyla uygulanan
regresyon analizinde artmug diirtiisellik ve artmig anksiyete
diizeylerinin aleksitiminin anlamli 6ngoriiciileri oldugu tespit

edilmistir (Tablo 7).

Kesitsel bir ¢aligmast olmasi, 6z bildirime dayali tarama 8lgek-
lerinin kullanilmasi, depresyon, anksiyete es tanist icermesi,
antidepresan ve uyarict ilaglarin kullanimi agisindan heterojen
bir hasta grubundan olusmast ¢aligmamizin kisithiliklaridir.
Ayni zamanda, psikiyatri poliklinigine bagvuran DEHB olgu-
lariyla yapilan ¢alismamizin sonuglarinin tiim eriskin DEHB
niifusunu temsil etmeyeceginin belirtilmesi gerekmektedir.
Ayrica kisilik bozukluklarinin diglanmamis olmast bir kisitli-
lik olarak goriilebilir ve gelecekteki benzer calismalarda buna
dikkat edilmesi 6nerilebilir.

SONUC

DEHB olgularinda aleksitimi ve diirtiisellik iliskisinin aragti-
rilmasini amaglayan calismamizin sonuglari, alanyazinda ben-
zer bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.
Hem DEHB hem kontrol grubunda aleksitimi ile diirciisellik
iligkisinin olmast, duygu diizenleme sorunlarindan biri ola-
rak gosterilen aleksitiminin bireyleri daha diirtiisel yapugini
distindiirebilir. Ayrica DEHB olgularinda aleksitiminin goz
oniinde bulundurulmasi sosyal iliskilerinde ve islevselliklerin-
deki bozulmanin nedenlerinden birini, dahast hastalar1 daha
iyi anlamamiza yardimct olabilir.
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