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OZET

Bu arastirmanin amacit normal bireylerdeki aleksitimi demografik
ozellikler, kendilik algisi, benlik saygisi ve diger Rosenberg benlik Saygisi
Olgegi alt kategorileri arasindaki iliskileri incelemektir. Bu amac
dogrultusunda 18-60 yas araliginda 603 kisiye Demografik Bilgi Formu,
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO), Sosyal Karsilastirma Olcegi ve Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi uygulanmustir.

Yapilan analizler sonucunda sosyo demografik degiskenlerden olan
egitim ve yasin, sosyal karsilagtirma skorunun ve benlik saygisinin, aleksitimi

yiiksek skorlari ile iligkisi saptanmustir.

Bu sonuglar aleksitiminin bireylerde kendilik algilarinin ve benlik

saygilariin diismesine neden oldugu sdylenebilir.
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SUMMARY

The aim of this research is to examine the relationship between
some demographic features, self perception, self esteem and some
subcategories of Rosenberg self esteem scale in people with Alexithymia.

In order to reach this aim, 603 people between the ages of 18-60 were
asked to answer demographic information form, Toronto Alexithymia Scale
(TAS), Social Comparison Scale and Rosenberg self-esteem scale.

After analaysis of data, it was observed that education and age, self
perception scale, self-esteem were associated with high alexthymic scores.

We concluded that alexythymia may caused to low self esteem and self
acceptance.
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1. GIRIS

Bu béliimde yapilan ¢aligmanin problem durumu, amaci, 6nemi, sinirliliklar

ve tanimlamalarina iligkin bilgiler yer almaktadir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Eski caglardan beri insanin varolusunda duygularin 6nemli yer tuttugu
bilinmektedir. insan, diisiinceleri ve davranislar1 kadar duygulariyla da kendini var
etmektedir. Duygularin nasil ve ne diizeyde ifade edildigi ise insan varolusunun
biitiinliiglinii dogrudan etkilemektedir. Duygularin ifade edilememesi fiziksel ve
ruhsal sagligi olumsuz yonde etkilemektedir. Duygularin ifadesi s6z konusu
oldugunda ise “duygular i¢in s6z yoklugu” olarak dilimize cevirebilecegimiz

aleksitimi kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.
1.1.1. Aleksitimi

Aleksitimi tarihinin kokleri psikosomatik tibbin gelismesine ve tarihgesine
baghdir. Geleneksel bati tibb1 biiyiik dl¢lide eski Yunan tibb1 ve filozofik anlayisina
bagh kalarak gelismistir. Zihin ve beden arasindaki iliskiler ve etkilesim Hipokrat,
Zalmoksis, Pisagor, Plato ve Aristo tarafindan tipta vazgegilmez bir temel olarak
goriilmiistiir. Modern bati diinyasinda zihin beden iliskisi 6zellikle psikoanalitik
cevrede her zaman ilgi odagi olagelmistir. Freud konversiyon histerilerinde zihin
beden iliskisini ¢atisma, catisma ¢6zme ve savunma mekanizmalarr {izerinden
aciklamistir. Ferenczi konversiyon modelini organ ndrozlarina uygulamistir. Onun
teorisi daha sonra Deutsch ve Melanie Klein tarafindan gelistirilmistir. Psikoanalitik

kurama gore psikosomatik semptomlar bilingdisi ¢atismalarin anlamli sembolleridir.

1960’larin baginda M’Uzan, Parizien Okulun temsilcileri olarak “pensée
operatoire” (operatif diisiince) terimini yaratmiglardir. Bu terimle ifade etmek
istedikleri bir cok fiziksel rahatsizligi olan hastalarda goriilen bencil, ¢ikarci,
pragmatik diisiince tarzidir (Lolas ve von Rad 1989; Marty ve Debray 1989). Daha

sonra Marty ve Debray (1989) “vie opératoire” (operatif yasam) terimini tercih ederek



psikosomatik hastalarda gozlemlenen mekanik yasam tarzini tanimlamaya
calismislardir. Bu 6zelliklere sahip hastalar i¢sel hayattan ve hayal kurma becerisinden
yoksundular. Paris Psikoanalitik cemiyetinden baska 6nemli bir figiir olan McDougall
baz1 psikosomatik hastalarin psikolojik aciyi, 1stirab1 ya da depresyonu tamamen ret
ederek insan Ustli duygusal kontrolii olduklari izlenimini vermeye calistiklarini
belirtmistir (McDougall 1974) . Bu durumu yazar su sekilde ifade etmistir. Bir kisinin
kendi afektif durumlarimi isimlendirmek, tanimak, ya da iizerinde ¢alisma
beceriksizligi siklikla psikotik tarzda bir savunmanin belirtisidir. (McDougall 1982).
McDougall bu kisiler i¢in “normopat” terimini kullanarak “...bu hastalarin psikolojik
sorunlart yoktur ciinkii cocukluklarindan itibaren digsal diinyanin taleplerine

uyumlanmig bir robot-benzeri durumu benimsemislerdir.”  demistir.(McDougall

1982).

Nemiah ve Sifneos (1970) psikosomatik hastalarin gériisme kayitlarini analiz
ederek bu bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun 1) duygularinin tam olarak farkinda
olmadiklarin1 ya da duygusal deneyimlerini kelimelere dokmedeki kapasite
eksikliklerini, 2) igsel zihinsel diinyalarmi yansitacak olan materyal ya da
fantezilerden tam olarak yoksun olduklarini, 3) ¢evrelerinde olan biten olaylar1 kendi
eylemleri de dahil olmak {izere tiim detaylariyla anlattiklarini gostermislerdir. Yazarlar
bu hastalarin diisiincelerinin i¢sel diirtiilerden ziyade uyarilara bagli oldugu sonucuna

varmiglardir.

1960’larin sonu ve 1970’lerein basinda Krystal Marty, de M’Uzan, Sifneos ve
Nemiah’in ¢aligmalarindan bihaber olarak ilaglardan yoksun kalma donemindeki
hastalarin da afektlerini aywramadiklarini ve ayni karakteristik sorunlarin agir

posttravmatik durumlarda da goriildiigiini tanimlamigtir. (Krystal 1982).

1970’lerin basinda Sifneos bu fikirleri biraz daha gelistirdi ve “daha iyi bir
terim bulamadigindan” yukarida bahsedilen 6zellikleri “alexitimik™ olarak tarif etti
(Sifneos 1994). Aleksitimi kelime kokeni Yunancadan gelmektedir. A yok, lexis s6z
ve thymos duygu karsiligidir. Duygunun sézlerinden yoksun oldugu anlaminda bir
kelime tiiretilmistir. Ayrica Sifneos bu konuda su spekiilasyonlarda bulunmustur; “ Bu
noktada sorulmasi gereken soru bu gozlemler yeni bir klinik bagligi mi ifade

etmektedir yoksa aslinda bu fenomenler daha 6nce de gézlemlenmis ama bizim giincel



psikodinamik kavramlarimizla agiklanmamustir...” Sifneos Ozellikle psikosomatik
hastalarin dinamik psikoterapiye yanit vermemesinden yola ¢ikarak aleksitiminin daha
derinine incelenmesiyle bu hastalarin tedavisi i¢in farkli yontemler kesfedilecegi

umudunu belirtmistir.

1970’lerde tanimlanmasindan gilinlimiize kadar bir¢ok aragtirici aleksitimi
teorisinin gelisimine katkida bulunmuslardir (Taylor, Bagby, Parker 1991; Taylor
2000; Taylor ve Bagby 2004). Baslangigta “klasik” psikosomatik hastaliklarda olan
ilgi odag1 daha sonralar1 hastaliklarin olusumunda duygularin ve kisiligin etkisini
anlama tesebbiislerine dogru kaymustir (Taylor, Bagby, Parker 1991). Bu ¢abalarin
sonucunda aleksitimi ile bir¢gok degisik zihinsel ve somatik durum arasindaki
iligkilerle ilgili bilgi birikimi olmustur. 1976 da Heidelberg de yapilan 11. Avrupa
Psikosomatik Arastirmalar Konferansinin ana temasi aleksitimi olmustur ( Bagby ve

Taylor, 2006).

Sifneos aleksitimiyi bir olayin duygusal yonlerini tarif etmekte ve belirlemede
psikolojik yetersizlik olarak tarif etmistir. Aleksitimi bu durumda duygular1 ve hisleri
tanima ayirt etme ve soze dokmede yetersizlik anlamina gelmektedir (Grabe, Spitzer,
Freyberg 2004, Mattila ve digerleri, 2008). Bu konferansin sonunda aleksitiminin
olusumu konusunda gegici bir antlagsmaya varilmis olsa da yine de konu hakkinda daha
fazla arastirma yapilmasi geregi de belirtilmistir. Bu konferansin konsensusunda

aleksitiminin i¢inde asagidaki yapilarin mevcut oldugu belirtilmistir.
1.1.2. Kendilik Algis1

Kendilik algis1 genel olarak kendimiz hakkindaki inanglarin toplami olarak
kabul edilir. Bu anlamdan bakildiginda kendilik algist kim oldugumuzun yanitim
icinde tasir. Kisiler kendi davranuslarindan, bu davranislarin igcinde bulundugu
kosullardan yola ¢ikarak kendileri hakkinda bir kendilik algis1 gegirirler. Diger bir
gorlise gore ise kisiler dogrudan distan gozlem yaparak igsel ve digsal gézlemlerinin

topalami olarak bir kendilik algis1 gelistirirler.

Erken donemdeki baglanma Oriintiisiiniin etkisini en c¢ok kendilik algis
aracilifiyla ileriki donemlerdeki duygusal, biligsel ve davranigsal alanlara tagidig

belirtilmektedir. Her iki ebeveyne yliksek diizeyde giivenli baglanma gelistiren



cocuklarin en yiiksek diizeyde olumlu kendilik algisina sahip olacaklar1 6ne
stiriilmektedir (Siimer ve Sendag, 2009: 86). Erken donem yasantilari, kendilik
algisinin  gelisimi kadar aleksitimi baglaminda da 6nemlidir. Cocugun kendini
duygusal olarak ifade etmesini, oyunculugunu reddeden, bunlar1 paylasmasina engel
olan ebeveynler, cocugun duygusuz iletisim kurarak sahte bir kendilik gelistirmesine

ve aleksitimiye neden olmaktadir.
1.1.3. Benlik Saygisi

Son yillarda psikolojinin gelismesiyle birlikte tartisilmaya baglanan
kavramlardan biri de benliktir. Benligin ne oldugu nasil olustugu nelerden
etkilendigiyle ilgili arastirmalar artmakta ve 6nem kazanmaktadir. Benlik hakkinda
giiniimiize kadar pek ¢ok goriis ileri siiriilmiis, arastirmalar yapilmis ve boylece cesitli

tanimlamalara ve kavramsallastirmalara gidilmistir (Cevher ve Bulus, 2007).

Benlik, bireyin dogumuyla birlikte kendisi ve ¢evresiyle etkilesimi sonucu
edindigi yasantilari ile olusan, kendisiyle ilgili goriis ve algt bi¢cimidir (Yenidiinya,
2005).Bir bagka ifadeyle kendi kisiligimize iliskin kanilarimiz ve kendi kendimizi
goriis, diisliniis tarzimizdan olusur. Bu bakimdan benlik kisiligin "6znel yan1" olarak
tanimlanabilir (Yenidiinya, 2005).Rogers'in benlik kavrami, kisinin kendini
algilamasindan olusan gergek benligi ve kisinin olmak istedigi ve olmasi gerektigine

inandig1 nitelikleri temsil eden ideal benligi icermektedir (Yenidunya, 2005).

Gergek benlik, bireyin sahip oldugu zihinsel ve fiziksel 6zelliklerinin farkinda
olmasidir (Cevher ve Bulus, 2007). ideal benlik, bireyin olmak istedigi benligi ifade
eder. Bireyin, “Ben neyim? Ben ne yapabilirim?” sorularinin cevaplari gercek benligi;
“Benim i¢in neler degerlidir?”, “Hayatta ne istiyorum?” sorularinin cevaplar ise,
erisilmek istenen moral diizeyini, gergeklestirilmek istenen istek, 6zlem ve emellerini

gosteren ideal benligi olusturur.

Benlik saygisindan s6z edebilmek i¢in bireyde dncelikle bir benlik kavraminin
gelismesi gerekmektedir. Benlik kavrami benligin bilissel yan1 olarak, benlik saygisi
ise benligin duygusal boyutu olarak tanimlanmaktadir (Yenidiinya, 2005).Benlik
saygist bireyin benlik imgesi ile ideal benligi arasindaki farki degerlendirmesidir

(Cevher ve Bulus, 2007).



Birey, kim olduguyla ilgili belirli fikirlere sahip olmasinin yani sira, kim
olduguyla ilgili belirli duygulara da sahiptir. Boylelikle benlik saygisi, bireyin kendi
benligini begenme ve degerli bulma derecesi anlamina gelmektedir (Hamarta ve

digerleri, 2009).

Psikolojik sagligin en dnemli pargasi benlik saygisidir ¢linkii zayif bir kisisel
benlik, psikolojik rahatsizliklara da neden olmaktadir. Benlik saygis1 diisiik bir kisi
basta anne-babas1 olmak {izere onun i¢in onemli kisilerin, kendisini sevmediklerine,
deger vermediklerine inanir. Bu tiirden degerlendirmeler bireyin gelecekteki
degerlendirmelerini de etkileyip biligsel ¢arpitmalar ve bu ¢arpitmalara bagli olarak
fonksiyonel olmayan tutumlar gelistirmesine neden olur (Hamarta ve Demirbas,
2009).

Benlik saygisinin kisilik 6zellikleri lizerinde giiclii bir etkisi vardir ve kisilik
ozelliklerinden de giiclii bir sekilde etkilenir. Kostelnik ve digerleri benlik saygisinin
3 boyutundan s6z eder: Yeterlik, deger ve kontrol. Yeterlik, bireyin gorevlerini
basarmaya ve amaclarina ulagsmaya olan inancidir. Deger, kendine deger verme ve
kendini sevme olan takdir duygusu olarak nitelenir. Kontrol, bireyin ¢evredeki olaylari

etkileyebilirligini hissetme derecesidir (Cevher ve Bulus, 2007).
1.2. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Normal bir popiilasyonda demografik veriler, kendilik algisi, benlik saygisi

ilemaleksitimi arasinda nasil br iligki vardir.

1.3. Alt Problemler

Bu c¢alismamda aleksitimi kavrami, aleksitimi ile degisik demografik
ozellikler, kendilik algis1, benlik saygisi, depresif duygulanim, psikosomatik egilim ve
kisilerarasi iligkiler degiskenleri agisindan incelenmistir. Bu baglamda, dncelikle var
olan literatiir 151g8inda aleksitimi kavramindan, karakteristik 6zelliklerinden ve ona
iliskin kuramsal agiklamalardan bahsedilmistir. Daha sonrasinda aleksitimi ile birlikte
degerlendirilen degiskenler yine literatiire dayanarak agiklanmistir ve yapilan

arastirmanin amaci sunulmustur.



Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Toronto Aleksitimi 6lgegi 20 (TAS-20) skorlarinin rastgele segilmis bir Tiirk
popiilasyonundaki dagilimi nedir?

2. Demografik veriler ile aleksitiminin mevcudiyeti arasindaki iliski nedir?

3. Aragtirma grubumuzdaki kendilik algis1 skorlarinin dagilimi nedir?

4. Sosyal Karsilastirma (Kendilik Algis1) Olgeginin skorlarmm (SKO) aleksitimi
arasinda bir iliski var mdir?

5. Arastirma grubumuzdak Rosenberg benlik saygisi skorlarmin dagilimi nedir
ve bu dagilimlarr ile aleksitimi arasinda bir iliski var midir?

6. Aleksitimi mevcudiyeti ile arastirilan degiskenler i¢in korelasyon var midir?

1.4.Arastirmanin onemi

Duygular1 tanimanin, duygulari ifade etmenin, duygular1 gosterebilmenin
oneminin saglikli iletigim kurmadaki 6nemi zaten bilinmektedir. Ama duygularin esas
Onemi aleksitimi kavraminin ortaya atilmasindan ve bu alanda yapilan arastirmalardan
sonra On plana gelmistir. Duygular tanima ve ifade etmede giigliik olarak tanimlanan
aleksitiminin psikosomatik bir ¢ok hastalikla baglanitili olduguna dair yayinlar
literatiir boliimiinde belirtilmistir. Aym1 zamanda diisiik benlik saygist ile de
psikosomatik hastaliklar arasinda baglantilar1 ortaya koyan caligmalar bol miktarda
mevcuttur. O halde hem aleksitiminin hem de diisiikk benlik saygisinin birlikte

bulundugu durumlarda bu tip hastaliklara yakalanma sans1 daha da artacaktir.

Bu ¢aligma da 6zellikle hangi demografik 6zelliklerin aleksitimi ile baglantili
olabilecegi ve benlik saygisi ile benlik algisinin bir diger deyisle sosyal kendilik
6l¢eginin aleksitimi ile ne kadar baglantili oldugu ortaya konmustur. Boylece 6zellikle
benlik saygis1 diisiik olan, kendilik algis1 yetersiz olan bireylerin aleksitimi yoniinden
de taranmasinin 6nemi ortaya konmus olacaktir. Bu duruma ilave olarak aleksitimi
riskinin yiiksek oldugu gruplarin bilinmesi bu arastirmalar1 daha kolay hale

getirecektir.



Bu aragtirma genis bir normak popiilasyonda aleksitimi sikligini, aleksitiminin
baz1 demografik 6zelliklerle, kendilik algis1 ve benlik saygis1 ile yakin iligkisini ortaya

koymasi1 bakimindan énem arzetmektedir.

1.5. Siirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 meveuttur. Orneklem rastlantisal yéntemle
secilmistir. Orneklemin tiim popiilasyonu temsil eden saf bir dagilim gosterdigini test
edecek durumda degiliz. Bu kadara yiiksek sayida (1000 anketle calismaya basladik)
anket dolduracak samimi kisiyi bulmak olduk¢a uzun bir zamanimizi aldigindan dah
genis bir 0rneklem kullanma olanagina sahip olmadik. Dolayisiyla temsil giicli mevcut
degildir. Haliyel Aleksitiminin degisik alt skorlarinin sayis1 olduk¢a diisiik sayilara
gerilediginden degiskenlerle aleksitimi alt kategorileri arasinda bir karsilastirma

yapilamamigtir.

Olgeklerdeki soru sayisinin fazla olmasi, katilimeilarin dikkatini dagitic1 ve
motivasyonlarin1 azaltic1 bir faktdr olarak goézlemlenmistir. Bu durum bazi

katilimcilardan saglikli bilgiler alinamamais olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aleksitimi, kendilik algisi, benlik saygis1 degiskenlerinin her biri sadece 6z
bildirim Olgekleriyle degerlendirilmistir. Bu durum, kisinin kendini savunma ve
kendini 1y1 gosterme gibi bir yaklasim i¢inde bulunmasina yol agmis olabilir. Ayrica,
aleksitimi gibi ifade etme gii¢liigii ile karakterize olan bir degiskene dair gecerli ve
giivenilir bir degerlendirme yapilamamis olmasi olasidir. Kuskusuz bu durum,
aleksitimik 6zelliklerin kendini bildirim tiirii 6lgekler ile belirlenmeye ¢alisildig: tiim
calismalar icin gecerlidir. Ancak, bu degiskenlerin hepsinin degerlendirilebilecegi
farkli alismalar, gozlem ve goriisme teknikleri mevcuttur. Ilerideki arastirmalarin bu

tekniklerle desteklenmesi ve daha gucli bir hale getirilmesi 6nerilebilir.

Bulgular degerlendirilirken bu kisitliklarin g6z oOniinde bulundurulmasi ve
genelleme yapilmamasi uygun olacaktir. Ilerideki arastirmalarin bunlar1 dikkate alarak

diizenlenebilecegi diisiiniilmektedir.



2. KURAMSAL YAKLASIM VE iLGILI ARASTIRMALAR

2.1. Aleksitimi

Dunbar organik organ sorunlar1 olanlarin kisilik profilini inceleyerek 6rnegin
“Ulser kisiligi” benzeri kisilik tarifleri yapmistir. Somatik harabiyete neden olan
fizyolojik fonksiyonlardaki kristalizasyonla kisilik dengesizligi yaratan psikolojik
kristalizasyonlar arasinda bir paralellik oldugunu ileri strmiistiir. Dunbar ve
Alexander psikosomatik disfonksiyonlardaki sembolik 6nemi ret ederek, psikosomatik
hastaliklarin duygularin uygunsuz veya yetersiz ifadesi sonucu otonomik sinir
sisteminde olusan kronik gerilimlerle ilgili oldugunu ileri siirmiislerdir. Ozellikle
Alexander psikosomatik arastirmalarda verbal iletisimin 6nemine dikkat cekerek
insanin diger insanlara igsel hisleri ancak sozel olarak aktarabildigini belirtmistir.
Duygularin kronik olarak bastirilmasinin vejetatif norozlarin 6nemli bir agiklamasi

oldugu fikrini savunmustur (Taylor, 2000).

Onun zamaninda psikosomatik hastalik oldugu diisiiniilen klasik yedi hastalik
tarif edilmisti. Bunlar iilseratif kolit, bronsial astim, esansiyel hipertansiyon, peptik
duodenal lser, rejyonel enterit, Hipertiroidi, romatoid artritti. Alexander farkli
psikosomatik hastaliklar i¢in, o hastaliklar1 6zel bigimde tarif edebilecek ve kisinin
psikolojik isleyisi ile ilgili farkli psikodinamik c¢atigmalar: tarif etmeye ¢alismistir
(Nemiah, 1978).

Ruesch (1948) ise psikosomatik sikintilart olan degisik hastalari inceleyerek
infantil (cocuksu) kisiligi tarif etmistir. Bu kisiligin baslica 6zelligi sembolik kendini
ifadenin zayifligidir. Olgun bir kisi kendindeki artmis gerginligi sozlerle, isaretlerle,
ya da yaratic1 sembollerle ifade edebilirken, olgunlasmamis kisilige sahip bireyler
kronik  gerginliklerini ifade edecek yollar bulamadiklarindan gerginligin
kroniklesmesine ve hipertansiyon gibi psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol

acarlar.

Psikosomatik hastaliklarin gelisiminde rol oynayan psikoanalitik goriisleri
viseral beyinin igleyisine baglayan bir kuram ileri siiriilmiistiir. Psikosomatik hastaligi
olan bireylerin duygusal hislerini ifade etmekte zorluk c¢ektiklerine dikkat ¢ekilmistir.

Bu kurama gore duygusal hisler kendilerini ifade etmek ve bosaltmak i¢in sdzel ya da
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hareketlerle ifade edecek sembolik kullanimlar bulamadigir durumlarda organ diline
transfer olmaktadirlar, yani kendilerini semptomlarla ifade etmektedirler (Wolman B,

213).

Horney (1952) ve Kelman (1952) ayri ayri, igsel siireglerinin farkinda olma
yetersizligi gosteren hastalarla olan psikoterapotik maceralarindan bahsetmislerdir.
Onlara gore bu kisiler icsel siireglerinin farkinda olmadiklart gibi tamamen dissal
olaylara odakli bir sekilde yasamaktaydilar. Kelman bu hastalarin bazi ortak 6zellikleri
oldugundan bahsetmistir. Bu hastalar her seansta en son yasamsal olaylarini kronolojik
bir sirayla zikrederlerken kendi diisiince ve hislerinden ve bunlarin olaylarla olan
iligkilerinden tamamen uzaktilar. Hastalarin 6zelligi monotonik ya da monokromatik
olmalar1 ve kendi hayallerine kars1 cok az ilgi gdstermeleriydi. Yani yasadiklari
olaylar1 sanki siyah beyaz bir film seyrediyor ve kendilerini de bu filmin kendileriyle
ilgisiz bir kahramaniymis gibi naklediyorlardi. Bu hastalarin biiyiik c¢ogunlugu
psikosomatik semptomlardan muzdariplerdi. Harney ve Kelman bu somatik fenomene
psikoanalitik goriis acisindan yaklagmislar ve bu hastalarin i¢sel deneyimlerinin
kitliginin ve disa doniik tarzda yasamalarinin aslinda duygularini uyusturmak amaciyla
gelistirdikleri  bir savunma mekanizmasinin  norotik  belirtileri  oldugunu
diistinmiislerdir. Horney bu durumun tiim i¢sel ac1 veren olaylara ve deneyimlere karsi
korunma amaciyla yaratildigini ve bunlarin farkinda olmamanin bilingaltinda yaratilan

illiizyonlara ve sahte numaralara kars1 da bir korunma oldugunu séylemistir (Horney,

1952).

Aleksitimi esas olarak 4 ana baslikla kendini tanimlatmaktadir (Taylor GJ ve

digerleri, 1997).

1. Duygulart tanimlamada ve duygulari duygusal uyarimlarin bedensel
durumlarindan ayirmada yasanan zorluk.

2. Duygular diger insanlara agiklarken yasanan zorluk.

3. Fantezi eksikligi ile beraber bulunan hayal giiciiniin yoksunlugu.

4. Uyaran bagiml ve dis odakli diisiinme tarzi.

Aleksitimi kavramini tanimlamadaki en 6nemli degisim baslangigta hakim
olan psikodinamik hipotezlerden aleksitiminin biligsel siireclerde bir eksiklik ve duygu

ve afektlerin diizenlenmesinde bir bozukluk oldugu fikrine doniilmiis olmasidir
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(Salminen ve diger 1995, Lane ve digerleri, 1997;, Taylor ve diger 1997b, Taylor
2000).

Bu kisiler duygular1 sadece asir1 detaylandirilmis bedensel hissetme durumlari
olarak yasarlar. Sadece kendi duygularini degil baskalarinin duygularin1 anlamada
zorluk yasarlar. Bu eksiklik kisiler arasi iligkilerini bozar (Grynberg D ve diger 2010).
Lane ve Schwartz, Piaget’nin kognitif gelisim teorisiyle, Werner ve Kaplan’in dil
gelisimi ve sembolizasyon teorilerini birlestirdikleri ve duygusal deneyimlerin
organizasyonunu agiklayan biligsel bir model insa etmislerdir (Lane ve Schwartz
1987). Bir bireyin duygularini tanimasi ve kendisine ve digerlerine ifade edebilmesinin
gelisim siiregleri boyunca kazanilan biligsel bir beceri oldugu ileri siiriilmiistiir (Lane
ve Schwartz 1987; Lane ve digerleri, 1997; Lane ve digerleri, 1998a). Bu modele gore
duygusal farkindaligin 5 seviyesi vardir. Asagidan yukart dogru olmak iizere bu bes
seviye sunlardir; fiziksel duyumlar, eylem egilimleri, tek duygular, duygularin
karisimi, duygusal deneyimlerin karisimi (Lane ve digerleri, 1997, Lane ve digerleri,
1998a). Erken donemde henlz duygular bedensel hislerden eylemlere ve sozel
ifadelere doniismemistir (Lane ve Schwartz 1987, Lane ve digerleri, 1997, Taylor ve
digerleri, 1997b). ilk diizey sensorymotor refleksif diizeydir, duygular heniiz sadece
bedensel hisler olarak kendini gosterir ve kisinin duygulart hakkinda ya bir tanimi
yoktur ya da sadece bedensel hislerini tarif eder (Lane ve Schwartz 1987). ikinci
diizeyde, sensorimotor inaktif diizey, duygular ya eylemsel egilimler olarak ya da
global (lokal olmayan) uyanis olarak deneyimlenirken, kisi duygularmi eylemsel
egilimler ya da hedonik (zevk egilimli) durumlar olarak ifade eder (Lane and Schwartz
1987). Ugiincii, preoperasyonel diizeyde, duygular kagicidir ve ya dyle ya bdyle
deneyimler seklinde ayirt edilirler ve boyutsuz olarak tanimlanirlar. Bu diizey
duygularm ilk kez somatik oldugu kadar psikolojik olarak da ifade edilirler (Lane and
Schwartz 1987). Ancak tg¢iincii diizeyde deneyimlenen duygularin alt dist sinirlart
birbirine yakindir ve sozel ifadeleri basmakaliptir ve diger insanlara sadece dis
goriiniislerine gore degerlendirirler. Ayrigmis ve daha karmagsik duygular doérdiincii
(kat1 operasyonel) ve besinci (formal operasyonel) boyuta ulasilana kadar
deneyimlenemezler. Bu teori aleksitimide gorilen duygusal eksikligi aciklamasi

bakimindan oldukga yeterlidir. Yiiksek derecede aleksitimik sahislarin biligsel gelisim
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siireci erken donemlerde durmustur ve bu kisiler tam olarak sembolize etme

becerilerini gelistirememisler ve bu ylizden de duygulari sézel olarak isleyemezler.

Duygularin Sozel ifadelerde, hayallerde veya fantazilerde sembolize edilme
kapasitesinin eksikliginin duygu ve afektlerin bozuk diizenlenmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Lane ve digerleri, 1996, Taylor ve digerleri, 1997a, Taylor 2000).
Subjektif farkindaligi ve hislerin durumlarinin sézel ifadesini i¢eren biligsel sisteme
ilave olarak duygu diizenlenmesinde iki sistemin daha etkili oldugu distiniilmiistiir.
Bunlar norofizyolojik ve motor ifade sistemleridir (Taylor 2000). Bu (¢ sistem
arasindaki karsilikli etkilesimin duygusal yanitlarin olugsmasinda ve diizenlenmesinde
temel teskil ettigi ve bu kapsama alanlarindan herhangi birinde olusacak arizanin diger
alanlarda da patolojik degisikliklere neden olacagi varsayilmistir (Taylor 2000).
Sosyal etkilesimler diger bir duygu diizenleme kaynagi sunarlar. Diger kisilere
duygularin1 sozel olarak ifade etmede zorluk yasayan aleksitimik kigiler bu nedenle
kisiler arasi iligkilerde de sorunlarla karsilasirlar ve iliskilerinden duygularini

diizenlemekte yararlanamazlar (Taylor 2000, Vanheule ve digerleri, 2007a).

Fantazilerin ve hayallerin sembolize edilmesindeki eksiklik nedeniyle bu
kisiler literal, utilitarian ve dis odakli bir kognitif yap1 gelistirirler (Taylor ve digerleri,
1997a). D1s diinyadaki olaylarin ve objelerin detaylarina odakli bir ifade etme egilimi
ortaya ¢ikar. Kendisinin dahil oldugu olaylar1 bile bagkasinin basindan ge¢mis gibi
anlatirlar. Aslinda duygularin ifade dilmesiyle dis diinyaya odakli biligsel sistem
arasindaki iligki mantiklidir; Eger i¢sel diinyadan nakledilecek fazla bir sey yoksa

diisiinceler dis diinyanin malzemeleri ile dolacaktir.

Aleksitimik sahislarin tamamen duygulardan uzak yasadiklarimi sdylemek
dogru olmayacaktir. Ornegin aleksitimik 6zelliklere sahip bireyler depresyondan
yakinabilirler. Ama aleksitimik kisilerin duygular1 olduk¢a daginik, tam
belirginlesmemis ve psikolojik olarak iyi temsil edilmemistir (Taylor 2000). Ote
yandan yine aleksitimik bireylerin hayal diinyasindan fakir diisiince yapisina sahip
olmalarmin bunlarin hi¢ hayal kuramadigi anlamina gelmez ama hayal igerikleri

giinliik olaylar1 igeren siradan basit goriintiileri icerir.

Ancak olgunlagmamis savunma ya da basa ¢ikma mekanizmalariyla aleksitimi

arasinda benzerlikler olmas1 yine de bunlarin birbiriyle yer degistirebilecegi anlamina
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gelmez. Aleksitimik kisilerin olgunlasmamis savunma mekanizmalarini kullanmalari
zaten akla yakin bir beklentidir. Ayrica kaginma, inhibisyon, inkar ya da bastirma gibi
savunma mekanizmalarim1 kullanan kisilerin bu savunma mekanizmalarindan
kurtulduktan sonra duygusal i¢ gorii kazanmalar1 ve ifade etmeleri beklenen bir
sonuctur (Lumley ve digerleri, 2007). I¢gérii yaratmaya  yonelik terapilerin
merkezinde bu tip savunma mekanizmalariyla ¢alisarak hastalarin yeniden duygularini
hissetmesi ve fantezi olusturmasini saglamak vardir. Psikodinamik yaklasimlarin
basarisiz oldugu durumlar ig¢in aleksitimi kavramimin formiile edildigi, bu nedenle,

diisiiniilebilinir.

Bilissel teorisyenler bireydeki psikolojik sorunlarin nedenlerinin ya da ortaya
¢ikis silirecinin dis ve i¢ diinyadan gelen uyaranlarin ya da bilgilerin, islevsel olmayan,
bozulmus bir biligsel siire¢ nedeniyle, ¢arpik bir sekilde algilanmasi ve gercege uygun
olmayan sekilde yorumlanmasinin sebep oldugunu ileri siirmektedirler. Bilissel
yaklagimda aleksitimi de bu genel kurala uygun olarak agiklanmakta ve islevsel
olmayan biligsel siiregler ile iliski kurmaya calisilmaktadir. Aleksitiminin birgok
biligsel bilesenleri olabilecegi ileri siirlilmiistiir. Bu bilesenler arasinda o6zellikle
konusma ve duygusal ifadelerden kaginma iizerinde durulmustur. Bu kisiler olay
odakli analitik diistinmeye egilimli kisilerdir (Zackheim, 2007). Kisiler biligsel
siireclerinin i¢inde duygularin ifadesine yer vermedik¢e bu uyarilar bedende
odaklagsmaya baslar. Kisi duygularini yansitmakta beceriksiz kalir bir sekilde duygusal
ketlenme icine girer (Pennebaker, 1989). Duygularin ifadesi zihinsel gelisme
stireclerinde yani ilkel diisiinme tarzindan daha karmasik analitik diisiinme bicemine
dogru ilerlerken aciga ¢ikar. Bu teorinin ¢ercevesinden baktigimiz zaman duygularini
ifade etme becerisi gelismemis aleksitimik bireyler ilkel biligsel semalar1 kullandiklar

ileri strtlebilir (Lazarus, 1982; Martin ve Pihl 1986).

Aleksitiminin bir hastalikla beraber giden bir durum mu oldugu, hastaliklarin
olusumunda bir etken mi oldugu yoksa hastaliklar1 yaratan etkenlerin aleksitimiyi de
tetikledigi tartisilan bir konudur. Genellikle psikosomatik hastaliklarla beraber goriilen
aleksitimiler primer bashgi altinda toplanirken, hastaliklarin tetikledigi sekonder

aleksitimiden de bahsedilmektedir (Freyberger H 1977).
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Primer aleksitimi onemli bir yerlesik faktor olarak goriiliirken sekonder
aleksitimi duygusal Oneme ve ciddiyete karsi koruyucu bir Onlem olarak
tanimlanmistir. Krystal (1979) benzer sekilde travmalari da infantil, eriskin ve
katastrofik olarak birbirinden ayristirmustir. infantil olarak olusan travmalar afekt
gelisiminde bir durmaya neden olurken eriskin donemindeki afektif islevlerde
gerilemeye neden oldugu goriisiinii savunmustur. Sonugta her iki mekanizma da
aleksitimiye neden olur. Krystal’e gére bu regresyonlar yani gerilemeler daha
diizensiz, dalgali ve geri doniisiimliidiir. Norofizyolojik bulgular1 ve Psikoanalitik
teorileri inceleyerek ciddi travmatik deneyimlerin berraklik, farklilik ve sembolik
temsillerden yoksun materyeller olarak organize oldugunu ileri stirmiistiir. Sonugcta
travmatik olaylar sonucu agiga ¢ikan aleksitimi bir gerilemeden ziyade psikobiyolojik
ve norofizyolojik sistemin asir1 yliklenmesine kars1 bir gesit koruyucu bir mekanizma

olarak kabul edilir.

Travmatik yasam Oykiileriyle aleksitimi gelismesi arasinda degisik diizeyde
iligkiler bulunmustur. Bu travmalar arasinda toplama kamplari, savasta yaralanma,
cinsel taciz ve tecaviiz, ¢ocukluk travmalar: sayilabilir (Krystal ve digerleri, 1986;
Shipko ve digerleri, 1983; Zeitlin ve digerleri, 1993; Zlotnick ve digerleri 1996).
Kronik ve o6liimciil hastalig1 olan kisilerde de aleksitimiye daha sik rastlanmaktadir
(Lesser 1995). Birg¢ok yazar 6liimciil ya da agir hastaliklarda aleksitiminin kisiyi aci
veren duygulardan koruduguna dikkati ¢cekmistir. Yani bu yazarlara gore aleksitimi
koruyucu bir gorev ustlenmektedir (Berthoz ve digerleri, 2002). Bu durumda
aleksitiminin dogustan gelen bir psikolojik patoloji mi oldugu yoksa patolojik
psikolojik durumlara kars1 olusan farkli bir psikolojik uyum mekanizmasi mi1 oldugu
ayr1 bir inceleme ve tartisma konusu olmaya adaydir. Bu noktada, aleksitimiyi
duygusal kiintlesme, apati, disosiyasyon, izolasyon (yalitma) gibi kavramlardan

ayirmak da zorlagsmaktadir.

Aleksitimi skorlarinin ve insidansinin klinik olmayan popiilasyonlarda klinik
vakalarin olusturdugu popiilasyonlara gore daha istikrarli yayginlik gostermesi
nedeniyle psikolojik durumlardan 6nce olusan bir patoloji olma olasiligi daha fazla

taraf bulmaktadir (Picardi ve digerleri, 2005a).
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Aleksitiminin kalic1 bir 6zellik mi oldugu yoksa zaman zaman degisebildigi
konusu da tam netlesmis degildir. Bir grup arastirici degisik hastaliklarin takibi
sirasinda aleksitimi degisimini incelemisler ve hastaligin iyilesme gostermesine
ragmen aleksitimi skorlarinin degismedigini bulmuslardir. Bu hastaliklar arasinda
depresyon (Saarijarvi ve digerleri, 2001), yeme bozuklugu (Schmidt ve digerleri,
1993), ayaktan tedavi goren hastaliklar (Salminen ve digerleri, 1994), irritabl barsak
sendromu (Porcelli ve digerleri, 1996), meme kanseri olanlar (Luminet ve digerleri,
2007), madde bagimlilar1 (Pinard ve digerleri, 1996) mevcuttur. Buna karsilik, baska
birtakim c¢alismalarda, tedavinin bagarili olmasiyla paralel olarak aleksitimi
skorlarinda anlaml1 bir diisiis gdzlenmistir. Ornegin Fukunishi ve digerleri sosyal fobi
ve panik bozukluk tedavisi goren hastalarin aleksitimi skorlarinda anlamli bir diisiis
saptamustir (Fukunishi ve digerleri, 1997). Honkalampi ve digerleri, depresif hastalarin
aleksitimi skorlarinda tedavi sonrasi ve 6 aylik takip siiresince (Honkalampi ve
digerleri, 2001) Luminet ve digerleri da 46 depresif hastada 14 haftalik antidepresan
tedavisi sonrast aleksitimi skorlarinda anlamli diisiis saptamistir (Luminet ve digerleri,
2001). Bu veriler, aleksitiminin sabit bir kisilik 6zelligi oldugunu ileri siiren yukaridaki

goriisle ¢elismektedir.

Aleksitiminin kavramsallastiriimasinda “Aleksitimi bir genetik yapt mudir
yoksa durumlarin ortaya cikardigi bir sey midir?” seklinde ifade edilecek olan
tartismada gerek klinik arastirmalar gerekse popiilasyon incelemeleri beklenen netligi
ortaya koyamamuigstir. Belki de bu nedenle iki ayr1 durum oldugu kabul edilmeye ve bu
iki durumu birbirinden ayiran 6zellikler belirtilmeye baslanmistir. Bu iki ayr1 durumun
varligin1 ortaya koyan dolayli kanitlar Honkalampi ve digerlerinin (2004a) depresyon
hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmalarinin sonuglarina gore agiklanmaya ¢alisilmaktadir. 2
yillik siirecte depresyon hastalarmi izleyen grup uzun siireli aleksitimik grupta
cocukluk doneminde olumsuz Ozellikler saptarken, aleksitimik 6zelliklerinden
kurtulanlarda bu durum saptanmamustir. Bu durumda primer aleksitimi daha ok
olumsuz psikolojik gelismelerle iligkilendirilirken duruma bagli olarak ortaya ¢ikan
sekonder aleksitimi daha ¢ok erken donemdeki heniiz duygularin birbirinden
ayrilamayan dénemlerine bir gerilemeyle kendini gosteren bir savunma mekanizmasi

olarak kabul edilmektedir.

14



Aleksitimi ile ilgili ilk psikodinamik teoriler duygulara karsi bir defans
oldugunu ileri siirmiistiir (Horney 1952, Kelman 1952). Sekonder aleksitimi tanimi da
sanki bir defans mekanizmasini agiklar gibidir. Aleksitimiyi ayr1 bir psikolojik antite
olarak gormek yerine aleksitimiye benzer duygusal konusmalar1 daha az iiretmekle
iligkili ve kaginma, inhibisyon, inkar ya da bastirmaya benzer bazi psikodinamik
savunma mekanizmalar1 gibi gormek gerektigine dair tarigmalar vardir (Lumley ve
digerleri, 2007).

Aleksitimi ile bastirma arasinda bir iligkinin ve birbirini kismen icerdigi de
tartisma konusu olmaktadir. Ancak bu olayin ayri olduguna dair ampirik gézlemler
ileri stirilmistiir (Newton ve Condrada 1994, Lane ve digerleri, 2000). Ayn1 goriis
inkar ile aleksitimi arasindaki iliski i¢inde ileri siiriilmiistiir (Bagby ve digerleri, 1986;
Linden ve digerleri, 1996). Ancak bazi ampirik ¢alismalara gore, olgunlasmamis ya da
bozuk uyumlanmis savunma mekanizmalariyla aleksitimi arasinda bir iliski olabilir
(Parker ve digerleri 1998, Helmes ve digerleri, 2008). Ayrica inhibisyon (Wise ve
digerleri, 1991; Helmes ve digerleri, 2008), rol yapma, geri c¢ekilme, regresyon,
yansitma, pasif agresyon, tiiketici davraniglar (Wise ve digerleri, 1991) ve disosiasyon
(Irwin ve Melbin-Helberg 1997; Grabe ve digerleri, 2000) immatir defans
mekanzimalar1 arasinda iliski iddia edilmistir. Ayrica olgunlasmis savunma
mekanizmalariyla aleksitimi arasinda da bir iligski oldugu ileri siiriilmiistiir (Wise ve

digerleri, 1991; Parker ve digerleri 1998).

Aleksitiminin baglica nedenleri arasinda duygusal travmalar 6n plana
cikmaktadir (Tychey 2010). Erken donemde anne ¢ocuk iliskisinin bozulmasi, yani
yeteri kadar ¢cocuga ilgi gosterilmemis olmasi ¢ocukta i¢sel temsiller olusturma ve
hayal kurma yetenegini engeller (McDougall 1982). Aci verici duygularin yok
sayilmas1 ve bastirilmasi sonucunda 6nce duygular sdzel olarak ifade etme becerisi
ya yok olur ya da gelismez ve sonucunda bozuk ego savunma mekanizmalari
gelismeye baglar. Diger psikolojik sorunlar i¢in yapilan bu psikanalitik agiklamanin
aleksitimi i¢in de gegerli oldugu diisiiniilmekle beraber yeteri kadar literatiir destegi
bulunmamaktadir. Ama en azindan aleksitiminin psikolojik kaynakli ¢atigmalara kars1
bir savunma mekanizmasi olarak karsimiza ¢iktigini ileri siirmek pek de yanlis gibi

goérinmemektedir (Tychey, 2010; Helmes ve digerleri, 2008)
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Ancak McDougall alekstiminin ¢esitli psikolojik kaynaklardan dogabilecegini
diisiinmektedir. Ona gore yadsima ve bastirmadan farkli olarak esas etkenin kisilerin
psikotik tabiatlarindan kaynaklanabilecegini ileri siirmiistiir. Yine ayni yazara gore
anne c¢ocuk iliskisindeki erken donemde ortaya ¢ikan bozukluklar ¢ocukluk
doneminde icsel temsiller olusturma ve imge kurma yeteneginin arizalari olarak
yansimaktadir (McDougall, 1982). Bu agidan da, aleksitimi, psikolojik nitelikli

catisma ve kaygilara karsi bir savunma mekanizmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aleksitimiyi, nesne iligkileri kuramina dayanarak agiklamaya calisanlar da
olmustur. Bu kurama gore, aleksitimi ayrilma-birlesme siirecindeki aksamaya bagl
olarak, 6z temsil ve kimlik duygusunun eksik gelismesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Von Rad, 1984). Krystal ise ¢ocugun duygusal iletisim kapasitesinin gelismesini
tamamen aile bireyleriyle kurdugu saglikli iliskilere baglamistir. Aile bireyleri yani
ozellikle anne ve baba ne kadar ¢ok ¢ocugun duygusal yasantisini taniyip daha sonra
da gelistirdik¢e ¢ocugun duygularini tanimasina ve ifade etmesine kap1 agmaktadirlar.
Tersinden okudugumuz zaman aleksitimi erken ¢ocukluk donemindeki duygusal

iletisimin yetersizligi ile baglantili oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Krystal, 1979).

Ozetle, psikanalitik teorisyenler sozel olarak ifade edilemeyen catismalarin,
somatik kanallar yoluyla ifade buldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak arastirmalar ve
Klinik deneyimler bu yaklagimin, igsel siireglerle fiziksel durumlar arasindaki

etkilesimi fazlasiyla basite indirgemis oldugunu gostermektedir.
2.1.2. Aleksitimi tipleri:

Iki ayri tip aleksitimi oldugu belirtilmistir. Tip I ve tip II. Her iki tipte de bilise
eslik eden duygular diisiik diizeyde iken, birinci tip duygusal uyarinin da farkinda
degildir. Tip II ise duygusal uyarinin farkindadir. Daha sonra bu tipolojiye tip IlI
aleksitimi de eklenmistir. Bu tipde tip II nin tersine diisiik duygusallik, zayif fantezi
hayati ama duygulara eslik eden iyi gelismis biligsellik vardir (Modestin, Furrer ve
Malti, 2005).

Ancak bu tipsellestirmeyi destekleyen ampirik bilgi yaratilamamistir. Bagby

ve digerleri genis bir enternasyonel databaz taramasi yaparak dogrulayict faktor

16



analizleriyle aleksitiminin tiplere indirgenmesi diisiincesini ortadan kaldirmislardir

(Bagby ve digerleri, 2008)

Aleksitimi ile paralellik gosteren bazi psikolojik kavramlar vardir. Yakin
zamandaki aleksitimi literatiiriinde duygusal zeka ve duygusal farkindalik derecesi en

cok kendini gosteren yapilardir.

Salovey ve Mayer’a gore duygusal zeka sOyle tarif edilir;”Bir kisinin kendi ve
digerlerinin duygu ve hislerini ayirt edebilme ve bunlar1 diisiince ve eylemleri
yonlendirme de kullanabilme giici”. Aleksitimi ve duygusal zekanin birbiriyle ters
orantili iliskili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (Parker ve digerleri, 2001; Coffey
ve digerleri,671; Lumley ve digerleri 2005; Velasco ve digerleri, 2006 ). Ote yandan
bunlarin birbirinden bagimsiz yapilar oldugu da ileri siiriilmiistiir (Parker ve digerleri,
2001). Ama her ikisinin birbirini igerdigini gosteren ¢alismalar da vardir (Coffey ve

digerleri, 671; Velasco ve digerleri, 2006).

Daha Oncede de zikredildigi gibi aleksitimi duygusal organizasyonun biligsel
gelisim modelinde en diisiik seviyeye denk gelir, diger bir deyisle en diisiik duygusal
farkindalik diizeyidir (Lane ve Schwartz, 1987; Lane ve digerleri 1998a). Bazi
yazilarda duygusal farkindaligi 6lgen Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS)
ayni zamanda aleksitimik 6l¢iimii i¢inde onerilmistir (Lane ve digerleri, 1996; Waller
ve Scheidt, 2004; Subic-Wrana ve digerleri, 2005). Aleksitimi, kisisel beyan ve LEAS
ile ol¢iildiigiinde emosyonel farkindalik ile aleksitimi arasindaki iligki zayif
bulunmustur (Lane ve digerleri, 1996; Ciarrochi ve digerleri, 2003; Waller ve Scheidt
2004; Subic-Wrana ve digerleri, 2005). Bazi ¢alismalarda aleksitiminin gergek
aleksitimi Ol¢limleriyle yapilmasina ragmen diisiik diizey duygusal farkindalikla

esdeger anlamda kullanmasi ayr1 bir karisiklik yaratmistir (Serper ve Berenbaum
2008).

Sosyal ve Duygusal yeterlilik ve duygusal yeterlilik terimleri daha genel bir
kavrami tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Bu kavramlar da daha ¢ok duygusal zeka
seviyesi ya da duygusal farkindalik veya aleksitimi diizeylerini dlgen Olgekler
kullanilarak saptanmaktadir ve bu yiizden bu kavramlar arasinda birbiri i¢ine gegmeler
ya da ayriliklar olmasi normal karsilanmaktadir (Ciarrochi ve digerleri, 2003;

Ciarrochi ve Scott 2006). Ilave olarak duygusal zekay1 ya da duygusal farkindalig
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Olcen testlerden elde edilen sonuglarin aleksitimi ile diger kavramlarin iligkilerine

destek vermektedir.
2.1.3. Aleksitimik ozellikler:

Bazi arastiricilar aleksitiminin teorik yonlerini deneysel olarak kanitlamaya
calismiglaridir. Duygular1 tanimlama ve O6lgmedeki muhtemel zorluklar yuzden
duygular1 tanimlama gorevleriyle incelenmis. Ilk calismalar aleksitimiklerin yiizden
duygular1 anlamada bir zorluk ¢ekmedigini ortaya koymustur (Mayer ve digerleri,
1990; McDonald ve Prkachin, 1990). Ama daha sonraki ¢alismalarda aleksitiminin
cok daha keskin kriterlerle Olciilmesiyle boyle bir iliski bulunmustur (Parker ve
digerleri, 1993; Mann ve digerleri, 1994). Ayrica aleksitiminin sézel ya da sozel disi
olarak duygu taninmasinda zorluklarla iliskili oldugu da ortaya konmustur (Lane ve
digerleri, 2000). Bu duygu tanimanin yaygin oldugu da goriilmiistiir yani aleksitimik
kisiler olumsuz duygular kadar olumlu duygular1 da tanimakta zorluk ¢ekmektedirler
(Lane ve digerleri, 2000). Parker ve digerleri (2005) aleksitimideki duygular
islenmesindeki eksikligin etkinlikte oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar su hipotezi
desteklemektedir; Duygular1 tanimadaki zorluk acele durumlarda yiizdeki duygular

tanimadaki azalmis kapasite ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir.

Duygularn renklerle isimlendiren Stroop testini kullanarak yapilan ¢alismalar
birbiriyle ters yonde bir durum ortaya koymustur; Bazilari aleksitimik kisileri duygu
uyandirici kelimelere karsi daha tepkisel bulmustur (Lundh ve Simonsson-Sarnecki
2002), ama o6te yandan ayni kelimeler bagka bir calismada daha az dikkat cekici
olmustur (Miiller,Alpers ve Reim, 2006). Duygularin yonlendirdigi olaylara karsi
aleksitimi egilimi olanlar daha az ilgi gosterirken, aleksitimik bireyler duygu
uyandirici senaryolarla duygusal kavramlar: birbirine baglamada yetersiz kalmiglardir
(Suslow ve Junghanns 2002). Ayrica bu kisiler duygu igerikli kelimeleri hatirlamakta
gucluk cekmektedirler (Luminet ve digerleri, 2006). Bu sonuglara dayanarak
aleksitimik kisilerin bilingli olarak duygusal materyele ulasmada giicliik ¢cektigi kabul
edilmistir (Luminet ve digerleri, 2006).

Aleksitimik bireyleri duygular ifade etme ya da belli etme konusu da detayl
incelenmistir. Troisi ve digerleri (1996) gen¢ goniilliilerin psikiyatrik gériismelerini

videoya kaydederek, aleksitiminin sdzel olmayan ifadesizlikle (duygusal kintlik,
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postural katilik, yiiziin ifadesizligi) iliskili oldugunu belirlemistir. Wagner ve Lee
(2008) hastalar1 videoya kaydederek sozel, sozel olmayan ifade sekillerini incelemis
ve hislerini agiklamakta giigliik ¢eken bireylerin non verbal olarak duygularimi
belirtmede de zorluk yasadiklarini gostermistir. Bir baska calismada duygu uyandirici
renkli slaytlara aleksitimik bireyler normal kontrollere gore ¢ok daha az sayida
duygusal kelime ile yanit vermisler hatta ¢ogu slayda kelime bile iiretmemislerdir
(Roedema ve Simons, 1999). Ote yandan Verissimo ve digerleri (1998) irritabl barsak
hastalarinda yaptig1 sorgulamali bir arastirmada aleksitimi ile duygusal ifade arasinda

bir iliski bulamamustir.

Disa yonelik yararlilik temelli diislince tarzi kendisini hisleri ve diislinceleri
analiz etme ve anlamada daha yetersizlikle kendini belli etmektedir. Bagby ve digerleri
(1986) aleksitimi ile psikolojik zihin hali arasinda negatif bir korelasyon
saptamiglardir. Ayrica ek olarak aleksitimi ile duygular1 anlama ve duygularini uygun
bir sekilde ifade etme arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Lumley ve
digerleri, 2005). Maio ve Esses (2001), afekt ihtiyaci ile aleksitimi arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu ortaya koyarak, kisilerin kendi duygularini ya da bir bagkasinin
duygusunu deneyimleme ve anlamada motivasyonel farkliliklar oldugunu ifade

etmislerdir.

Wastell ve Taylor (2002), Zihin Teorisi paradigmasini kullanarak aleksitimik
kisilerin baska insanlarin i¢ diinyalarini haritalamada sikintilari oldugu hipotezini ileri
stirmiislerdir. Aleksitimik bireylerin dis diinyaya odaklanarak aslinda gii¢lii bir sosyal
bilgi olusturmaya calistiklar1 sonucuna varmislardir. Boylece, yiiksek diizeyde
aleksitimik bireyler davranislar ve inanclar hakkinda bir takim kurallar uygulayarak
sosyal diinyay1 aciklayacak ve kendisine kilavuzluk edecek beceri gelistirirler fakat
kendileri diger insanlar1 anlamakta ya da onlarin davranislarmi en iyi sekilde
aciklamakta giicliik cektiklerinden yakin sosyal iliskiler sorunlarla karsilasirlar
(Wastell ve Taylor 2002). Moriguchi ve digerleri (2006) daha sonraki ¢alismasinda
aleksitiminin genis acgidan bakmada mantiklastirma ve iligkili empatik beceride

bozukluklarla iligkili oldugunu bularak bu hipotezi desteklemistir.

Hayalsiz ve kati diislince tarzinin kendini hayal ve fantezi eksikligiyle

yansitmaktadir. Bu teorik kabullenmelerle ilgili olarak aleksitiminin kat1 ve gercege

19



bagl riiyalarla iligkili oldugun dair ampirik bilgiler mevcuttur. Bazi uyku
calismalarina gore aleksitimi riiya hatirlanmasi ¢ok az (Nielsen ve digerleri, 1997;
Lumley ve Bazydlo, 2000; De Gennaro ve digerleri, 2003), fantastik rliyalar hemen
hemen hi¢ yok ( Parker ve digerleri, 2000), sikici, canliliktan yoksun acayip ve agresif
icerikli ruyalarla birliktedir (Lumley ve Bazydlo, 2000). Ancak De Gennaro ve
digerleri (2003) aleksitimik ve non aleksitimik bireylerin riiyalari arasinda kalitatif bir
fark olmadigini ileri stirmiislerdir. Fantezi kurma ve hayal olusturma konusunda,
Camposo ve digerleri (2000) bir sorgulama ile gorsel hayal etme kapasitesini 6lcerek
aleksitimik bireylerin daha zayif hayal olusturma kapasitesine sahip olduklarin
bulmuslardir. Ancak Gay ve digerleri, (2008) bayan aleksitimik 6grencilerde yaptigi

caligmalarda genel hayal olusturma ya da hayal se¢imlerinde bir fark bulmamustir.

Aleksitimik 6zelliklere sahip kisilerin hayal giiclinden yoksun rijit olduklar
ileri stirilmistiir. Krystal (1979) bu 6zellikleri su sekilde tarif etmistir. “Hastalar...
mimiklerde ve yiiz ve beden ifadelerinde kiintlik gosterirken, bunun sonucunda
taglagsmis bir yiiz ifadesi ve kazik yutmus gibi bir beden durusu ortaya ¢ikar. Hastanin
diisiinceleri giinliik olaylarin anlamsiz detaylarinda gezinirken, giinliik mesgalelerinin
Otesine gegmekte yetersiz kalirlar.” Bunun 6tesinde kendilerinin de anlamlandirmadigi
ani aglama, 6fke, ¢ildirma tarzi duygu patlamalari yasarlar (Bagby ve Taylor, 2006).
Aleksitimi ile ilgili diger 6zellikler arasinda sosyal uyuma egilim, ¢atigmalardan
kaginma amaciyla duygularini ifade yerine eylemleri se¢me egilimleri dikkati
cekmekle birlikte bu 6zellikler tam olarak teorik kavrama uymamaktadir (Bagby ve
Taylor, 2006). Ayrica aleksitimik kisilerin birbirinden tam ayrismamis negatif afektif
durumlara egilimli olduklar1 iddia edilmistir. Ayrica anhedonia olarak biline pozitif

duygular1 da anlamakta ve yasamakta yetersizdirler. (Bagby ve Taylor, 2006).

Daha oncede deginildigi gibi postural rijidite ve ifadesizlik ampirik olarak
aleksitimiye baglanmistir (Troisi ve digerleri, 1996). Degisik psikolojik 6zellikler
arasinda aleksitimi ile harm avoidance (siirekli ktiimser olma ve gelecek kaygisi ile
yasama hali) ve low reward dependence ( ddiillendirici isaretlere tepkisizlik) arasinda
iliski bulunmustur (Grabe ve digerleri, 2001; Picardi ve digerleri, 2005b). Degisik
kisilik 6zellikleri arasindan aleksitimi ndrotizm ve iceddniikliikle (Wise ve digerleri,
1992; Mann ve digerleri, 1994; Pandey ve Mandal 1996; Deary ve digerleri, 1997;
Parker, Taylor ve Bagby, 1998; Luminet ve digerleri, 1999; Picardi ve digerleri,
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2005b), acik olmamak (ketumluk) (Wise ve digerleri, 1992; Luminet ve diger 1999;
Picardi ve digerleri, 2005b) Parker, Taylor ve Bagby (1998) aleksitimi bireylerinin
norotizm ve icedoniikliik yoniinde bir egilim gdstermelerine ragmen bu 6zelliklerin
aleksitimi yapisi iginde kritik bir oneme sahip olmadigimi vurgulamaya Ozen
gostermislerdir. Cilinkii her ne kadar ige doniik insanlar bagka kisilerle iletisimden
kacinsalar da kendi duygularina kars1 ice doniiktiirler ve diislincelidirler; ayrica norotik
kisilerle aleksitimik bireyler arasindaki fark fizyolojik uyarilmalar1 verbal olarak ifade

etmelerinde kendini gosterir.

Kisiler arasi iligski Ozelliklerine gelince aleksitimik bireyler su o6zelliklerle
iliskilendirilmistir: Ozellikle korkuyla baglantili giivensiz baglanma (Troisi ve
digerleri, 2001; Wearden ve digerleri, 2003; Montebarocci ve digerleri, 2004),
givensizlik (Taylor ve digerleri, 1996), alaycit diismanlik ve 6fke (Fukunishi ve
Koyama, 2000), ayirma, gekingenlik ve suglama (Grabe ve digerleri, 2001), soguk ve
uzak durma (Picardi ve digerleri, 2005b; Spitzer ve digerleri, 2005b) ve sosyal
givensizlik (Mduller ve digerleri, 2008). Vanheule ve digerleri, (2007a) gore
aleksitimik bireyler ¢ift yonlii kisiler arasi defekt gosterirler: ne baskalarinin
beklentilerini kargilamak i¢in 6zel bir ¢abalar1 vardir, ne de bagkalarindan yiiksek
beklentileri bulunur. Ozetle aleksitimik kisiler bir taraftan sosyal olarak kopuk, kiint,
alakasiz ve diigmanca tutum takinirlarken G6te yandan sosyal olarak kaygili ve

guvensizdirler.
2.1.4. Aleksitiminin epidemiyolojisi:

Ik yapilan epidemiyolojik calismalarda standardize edilmemis olgekler
kullanildigindan sonuglari tartismalidir. TAS’1n kullanilmaya baslanmasindan sonra
aleksitiminin degisik popiilasyonlardaki prevalansi ve sosyo-demografik iligkileri
hakkinda bir ¢ok rapor ortaya ¢ikmistir. Aleksitimi TAS-26 da 74 ve Ustlinde TAS-20
de ise 61 ve iizeri aleksitimi kabul edilmistir. Epidemiyoloji ¢alismalarinin ¢ogu
Finlandiya orijinlidir (Joukamaa ve digerleri, 1996; Salminen ve digerleri, 1999;
Honkalampi ve digerleri, 2000b; Kokkonen ve digerleri, 2001; Joukamaa ve digerleri,
2007). Almanya da gercek popiilasyon temelli calismalarin yapildigi 2. Ulkedir
(Gunzelmann , Kupfer ve Bréhler, 2002; Franz ve digerleri, 2007). Toplumsal temelli
calismalar en azindan Kanada da (Parker, Taylor ve Bagby, 2003), Italya da (Pasini
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ve digerleri, 1992), ABD de (Lane, Sechrest ve Riedel, 1998b), Japonya da (Moriguchi
ve digerleri, 2007), Finlandiya da (Sakkinen ve digerleri, 2007) yapilmistir. Baz1
calismalar kohort dzelligi tasir. Ornegin 31 yasindan geng olanlarda (Kokkonen ve
digerleri, 2001) ya da 72 yasmin istiinde olanlar da (Joukamaa ve digerleri,1996)
yapilmistir. Baz1 ¢aligmalar yasli popiilasyonu hedef almistir (Salminen ve digerleri,
1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b; Franz ve digerleri, 2007). Genis bir yas
araligin1 hedef alan ¢alismalar da vardir; Moriguchi ve digerleri, (2007) 14-84 yas

arasindaki populasyonda arastirma yapmistir.
2.1.5. Degisik populasyon ve topluluklarda aleksitimi gérilme sikhigr:

TAS-26 ve TAS-20 ile elde edilen sonuglar birbiriyle karsilagtirmak uygun
olmayabilir. Aleksitimi oran1 full TAS-26 ile %33,2 ¢ikarken, cutt-off degerini %50
yapildig1 zaman oran %20 ye diismektedir. Yakin zaman ¢alismalarda daha ¢ok TAS-
20 degerleri kullanilmistir. Yash populasyonlarda aleksitimi prevalansi %10 civarinda
cikmigtir. Genellikle 61 ve Tstl cut-off degeri standardize olmustur. Boylece degisik

caligmalar1 birbiriyle mukayese etme imkani dogmustur.

Popiilasyonlar1 birbiriyle mukayese etmek i¢in ortalama aleksitimi skorlar1 da
kullanilmaktadir. Parker, Taylor ve Bagby, (2003) incelemelerini genis bir
popiilasyonda yaparak elde ettikleri ortalama degerlerin ve dagilimin standart olarak
kullanilmasini teklif etmislerdir. Bu ¢alismada ortalama skor her iki seks icin 45.57,
erkeklerde 47.30 ve kadinlarda 44.15 bulunmustur. Degisik ¢alismalarda ortalama
skorlar her iki seks i¢in 44.1 ile 51.1, erkeklerde 46.5 ile 50.9 ve kadinlarda 42.2 ile

51.3 arasinda ¢ikmustir.
2.1.6. Cinsiyetle olan ilgisi:

Calismalarin ¢ogu cinsiyetler arasinda belirgin skor farkliliklar1 ortaya
koymustur. Ikis calismada total skor yerine cinsiyet farklilig1 degisik faktorler arasinda

incelenmistir (Gunzelmann , Kupfer ve Bréhler , 2002).

4 ¢alisma cinsiyet farklihigi gozlemlememistir (Parker, Taylor ve Bagby, 2003;
Joukamaa ve digerleri, 1996; Sakkinen ve digerleri, 2007; Moriguchi ve digerleri,

2007) 5 calismada erkeklerde kadinlara gore oldukea yiiksek skorlar tesbit edilmistir
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(Salminen ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b; Kokkonen ve digerleri,
2001; Parker, Taylor ve Bagby, 2003; Franz ve digerleri, 2007 ). Adolesanlarda
yapilan bir ¢alismada kadinlarda prevalans daha fazla c¢ikarken yine de erkeklerin

ortalama skoru daha yiiksek bulunmustur (Joukamaa ve digerleri, 2007).

Sekiz calismada cinsiyet farkliligt TAS skorlar1 degisik faktorleri
karsilastirarak incelenmistir. Bu ¢alismalarin {i¢iinde su kalip ortaya ¢ikmistir. DIF
skorlar1 arasinda cinsiyet farkligi ¢cikmamis, ama DDF ve EOT i¢in erkeklerde yuksek
bulunmustur. (DIF difficulty identifying feelings = duygular1 ifade etmede zorluk;
DDFdifficulty describing feelings = duygular1 tanimlamada zorluk; EOT externally
oriented thinking = dis odakli diisinme sekli) (Salminen ve digerleri, 1999; Parker,
Taylor ve Bagby, 2003; Franz ve digerleri, 2007). iki calismada kadinlarda DIF skoru
yiiksek, erkeklerde EOT skoru yiiksek, DDF de ise fark bulunmamistir (Sékkinen ve
digerleri, 2007, Moriguchi ve digerleri, 2007). Bir ¢alismada kadinlarda DIF, DDF ve
EOT de fark yok (Kokkonen ve digerleri, 2001), bir ¢alisma kadinlarda DDF yi yiiksek
digerlerinde fark yok (Gunzelmann , Kupfer ve Bradhler, 2002) olarak sonug
bildirmistir. Pasini ve digerleri, (1992) 417 kisilik bir Italyan toplulugunda TAS26
skorlarinda degisiklik bulamamistir. Sadece DIF skoru kadinlarda biraz yiliksek

cikmistir. Sonugta ¢aligmalarin sonuglart birbirinden oldukga farklilik gostermektedir.

2.1.7. Yas ile olan iliskisi:

Yasla aleksitimi iligkisini genis olarak incelemis yedi ¢alisma bulunmustur. Bu
calismalardan ikisinde yasla aleksitimi arasinda belirgin bir iligki bulunmamistir.
(Parker, Taylor ve Bagby, 2003; Franz ve digerleri, 2007). Baz1 ¢alismalar pozitif bir
iliski bildirmistir (Salminen ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b;
Parker, Taylor ve Bagby, 2003). Baz1 ¢alismalar ise negatif ilisiki rapor etmistir
(Sékkinen ve digerleri, 2007, Moriguchi ve digerleri, 2007). Aleksitiminin degisik
yonleri goz oniine alindiginda Gunzelmann , Kupfer v Berahler (2002) yas ile EOT
ve azalmis giindiiz rityas1 gorme arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Parker, Taylor
ve Baghby, (2003) yas ve DIF ve DDF arasinda negatif korelasyon tespit ederlerken,
yas ile EOT arasinda bir uyum gosterememislerdir. Hem Sakkinen ve digerleri, (2007),
hem de Moriguchi ve digerleri, (2007) yas ve DIF ve DDF arasinda negatif korelasyon
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saptarken, Sakkinen ve digerleri ayn1 zamanda EOT ile de negatif korelasyon oldugunu
bildirmis, Moriguchi ise bu parametre ile aleksitimi yasi1 arasindaki korelasyonun
pozitif olarak ¢iktigini rapor etmistir. Ote yandan, Pasini ve digerleri, (1992) vyas ile
TAS-26 skorlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu, ayrica DIF, EOT ve azalmis
giindiiz riiyasinin da pozitif yonde iliski i¢inde oldugunu rapor etmiglerdir. Lane,
Sechrest ve Riedel, (1998b) ise TAS-20 total skoru ile yas ve EOT arasinda pozitif

iliski, yas ile DIF arasinda ise negatif korelasyon bildirmislerdir.

2.1.8. Medeni durumla olan iliskisi

Arastirmalarin yedisinde aleksitimi ile medeni durum arasinda iliski rapor
edilmistir. Ug arastirma bir iliski bulmamistir (Joukamaa ve digerleri, 1996; Salminen
ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b). iki ¢alisma yalniz olma, bekar
olma ya da bosanmis olma ile aleksitimi arasinda pozitif bir iligki bildirmistir
(Kokkonen ve digerleri, 2001; Franz ve digerleri, 2007). Joukamaa ve digerleri,
(2007:) adolesan ornekleri inceleyerek ayrilmis ailelerde aleksitimi skorlarinin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir.

2.1.9. Sosyo ekonomik durumla olan iliskisi:

Alt1 calismada arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleriyle aleksitimi
arasindaki iligski incelenmistir. Bu c¢alismalardan birinde bir iligki bulunmamistir
(Parker, Taylor ve Bagby, 2003). Diger kalan bes ¢alismada aleksitimi diisiik egitim
diizeyiyle iligkili bulunmustur (Joukamaa ve digerleri, 1996; Salminen ve digerleri,
1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b; Kokkonen ve digerleri, 2001; Franz ve
digerleri, 2007). Gunzelmann , Kupfer ve Bréhler, (2002) egitim diizeyiyle

aleksitiminin degisik yonleri arasinda bir iliski bulamamugtir.

Yedi calisgma sosyoekonomik durumunun diger gostergeleriyle aleksitimi
arasindaki iligkiye dair bilgiler sunmustur. Bu ¢alismalardan iki tanesinde bir iliski
gozlemlenmemistir. (Parker , Taylor ve Bagby, 2003; Joukamaa ve digerleri, 1996).
Bes calismada ise aleksitimi diisiik ekonomik diizeyle iligkili bulunmustur (Salminen

ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b; Kokkonen ve digerleri, 2001;
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Franz ve digerleri, 2007). Lane, Sechrest ve Riedel (1998b) sosyo ekonomik stati ile
TAS-20 toplam skoru, DIF, DDF ve EOT arasinda negatif korelasyon saptamistir.

Ozetle aleksitimi ile egitim ya da sosyal ekonomi statiisii arasindaki iliski yas
ve cinsiyete gore daha belirsiz goriinmektedir. Ama yinede ¢alismalarin ¢ogunda
aleksitimi kavrami yalniz yasamak, ayrilmis aile, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-

ekonomik statii ile iligkili gibi goriinmektedir.

Aleksitimin varlig1 18 ayr etnik ve irksal grupta tanimlanmistir. Ancak ilk
fark edilmesi geligsmis toplumlarda olmustur (Thorberg ve digerleri, 2009). Lesser
dogu toplumlarinda bireylerin duygularini ifade etmekten kagindiklari i¢in duygular
kendilerini bedensellestirerek ifade etme yolunu bulmakta oldugunu ileri stirmiistiir
(Lesser, 1982). Buradan hareketle aleksitiminin sadece psikolojik sureclerden
kaynaklanmakla kalmayip ayni zamanda sosyal etkilesimlerden de tiireyebildigini
diisiinebiliriz.  Sosyo-kiiltiirel etkilesimlerle ortaya ¢ikan iletisim sekillerinin

modellenmesi aleksitimi gelisiminde etken bir rol oynayabilir.

Yapilan arastirmalarda birgok sosyopatin ve genel popiilasyondaki bazi
insanlarin aleksitimik ozellikler gosterdigi bulunmustur (Blanchard, Arena ve
Pallmeyer,1981; Henry ve digerleri, 2006; Mattila ve digerleri, 1999; Tolmunen ve
digerleri, 2011). Aleksitimi {izerine yapilan aragtirmalar, aleksitimiyi erkekler, ileri
yas, diisik egitim diizeyi ve diisiik ekonomik statii ile de iliskilendirmektedir

(Salminen ve digerleri, 1999).
2.1.10. Aleksitiminin etyolojisi:

Aleksitiminin etyoljisi hakkinda Psikososyal ve biyolojik teoriler vardir
(Taylor ve Bagby 2004). Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi deneyimleri, kiiltiirel etkiler,
norobiyolojik farkliliklar ve herediter yonler etyoloji olarak incelenmistir. Genel
diislince aleksitiminin gelisiminde psikososyal ve nérobiyolojik faktorler birlikte etkili

olmaktadir.

Cocukluk cagindaki yetisme tarzinin aleksitimiye yol acacagi belirtilmistir.
Eger ¢cocugun bakicilar1 ¢ocugun duygusal durumuna yeteri yanit1 vermezse gocuk

baski yaratici afektif durumlarla basa ¢ikmay1 6grenemez ve bunu diger insanlarla da
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iliskilendiremez (Taylor ve Bagby, 2004). Lemche ve digerleri, (2004) prospektif
deneysel bir c¢alismada kiigilk c¢ocuklarda dilin zihinsellesmesi siirecini
incelemislerdir. Sonuclarina gore giivenle baglanmis ¢cocuklar duygu, fizyoloji, bilis
ve duygu diizenleyici dili kolay ve hizli 6grenirler. Bunun aksine glivensiz baglanmis
ya da karmasik iligkilerle biiyliyen g¢ocuklar ya tamamen igsel durumla ilgili
kelimelerden yoksun kalirlar ya da duygu ve biligsel vokabiileri kullanmada ciddi
zorluk c¢ekerler. Bu gozlemlerine ve bulgularina dayanarak Lemche ve digerleri,
(2004) aleksitiminin i¢sel durumu agiklayan dilsel kelimelerin gelismesindeki bir
eksiklik sonucu ortaya cikar ve bu durumda daha ¢ok giivensiz ya da dengesiz

iligkilerle biiyiiyen ¢ocuklarda goriiliir.

Eriskinlerde yapilan retrospektif ¢aligmalardan da ¢ocuklukta anne bagliliginin
aleksitimik karakterlerin gelismesinde etken bir rol oynadig1 hipotezini destekleyici
bulgular elde edilmistir. Anne bakiminin ve ilgisinin yetersiz oldugu cocuklarda
ilerleyen donemlerde aleksitimiye daha sik rastlanmaktadir (Fukunishi ve digerleri,
1999b; Mason ve digerleri, 2005). Ayrica Psikoanalitik terapilerde erken donemde
bozulan ebeveyn bagliliginin aleksitimiyle baglantili oldugu gézlemlenmistir (Taylor
1977; Glindel ve digerleri, 2002). Maternal (Lumley ve digerleri, 1996a; Fukunishi ve
Paris 2001; Grabe ve digerleri, 2008b) ve paternal (Grabe ve digerleri, 2008b)
aleksitimik ozelliklerin ¢ocuklarda da belirgin bir sekilde goriilmesinin aleksitiminin
ailelerde intergenerasyonel bir siireklilik arz ettigi diislincesini ortaya koydurtmustur.
Borderline kisilik bozuklugu olan bir grup kadinda anne babalardan birinde aleksitimi
gozlemlenirken diger ebeveynde de diisiik diizey empati mevcut oldugu belirlenmistir
(Guttman ve Laporte 2002). Bazi arastirmalara gore de ¢cocuklukta ailede ifadesizligin
diisiik olmasi erigkin donemde aleksitimi gelismesiyle sonu¢lanmaktadir (Berenbaum

ve James 1994; Kench ve Irwin 2000; Yelsma ve digerleri, 2000).

Kooiman ve digerleri, (2004) yaptig1 ¢alismaya gore gocugun ebeveynlerinden
asir1 koruma ya da sevgi eksikligi algilamasi, her ikisi de, ilerleyen yaslarda yiiksek

derecede aleksitimi gelismesine neden olmaktadir.

Finlandiya’da yapilan bir epidemiyolojik ¢alisma istenmeyen c¢ocuk olarak
doganlarda ya da ¢ok cocuklu ailede diinyaya gelenlerde eriskin yasta aleksitimi

gelismekte oldugunu ortaya cikarmistir (Joukamaa ve digerleri, 2003). 15-16

26



yasindaki ergenlerde uygulanan bagka bir Fin ¢caligsmasi ise kardes sayisinin aleksitimi
gelismesinde o kadar etkin olmadigint ancak boliinmiis ailelerin etkisinin oldugunu

belirlemistir (Joukamaa ve digerleri, 2007).

Lumley ve digerleri, (1996a) e gore genel aile patolojisi aleksitimi ile iliskili
goriilmektedir. Calismalarinda, duygular1 tanimlamadaki zorluklarin disfonksiyonel
ailelerin yetersiz sefkatiyle iliskiliyken, disa doniik diisiince tarzi davranislarin aile
tarafindan yetersiz kontroliine, bozuk hayal olusturmanin ise yetersiz aile i¢i sorun
¢ozmeye bagl oldugu sonucuna varmislardir. Honkalampi ve digerleri, (2004a) maj6r
depresif hastalarda gorillen uzun siireli aleksitimik gostergelerin kati disiplinle ve
mutsuz aile ortamiyla alakali oldugunu ama domestik siddetten etkilenmedigini ileri
stirmiislerdir. Ama Modestin, Furrer ve Malti (2005) aile i¢i siddetin etkili oldugunu

bulmuslardir.

Cocukluk donemi cocuk istismarinin aleksitimi ile olan iligkisi birkag
calismada ortaya konmustur (Berenbaum ve Irwin, 1996; Zlotnick, Mattia ve
Zimmermann, 2001; Guttman ve Laporte, 2002; Paivio ve McCulloch, 2004; Mitchell
ve Mazzeo, 2005; Frewen ve digerleri, 2006; Hund ve Espelage 2006; Joukamaa ve
digerleri, 2008) ama aksine goriis bildirenler de vardir (Kooiman ve digerleri, 2004).
Ayrica cinsel ve fiziksel istismar konusunda da c¢atismali sonuglar vardir. Bazi
calismalar aleksitimi ile cocukluktaki cinsel ve fiziksel taciz arasinda iliski bulurken
(Berenbaum ve Irwin, 1996; Frewen ve digerleri, 2006) bazilari cinsel tacizle bir iligki
gosterememislerdir (Zlotnick, Mattia ve Zimmermann, 2001; Paivio ve McCulloch,
2004).

Aile digsindaki Psikososyal faktorler kiiltiirle alakalidir. Taylor ve diger (2003)
aleksitiminin dogrudan ice yonelik Bati psikoterapi anlayisinin ve psikolojik olarak
tanimlanana zihinsel igeriginin bir yansimasi olarak kiiltiire bagli olarak insa edilmis
bir kavram oldugunu iddia etmislerdir. Kanada’da da 0Ogrencilerde yapilan bir
calismada etnik Cin ogrencilerinin  Anglo-Sakson ve Avrupa kokenlilere gore
aleksitimi skorlar1 yiiksek bulunmustur (Dion, 1996). Bu durumun Cin Kdltirinde
sosyokiiltiirel prosesler i¢in somatik deyimlerin kullanilmasiyla alakali olabilecegi
diisiiniilmiistlir; Halbuki bati kiiltiirlinde bir kisi duygusal durumlarin1 daha ¢ok
psikolojik terimlerle ifade eder. Le, Berenbaum ve Raghavan, (2002) Asya ve Bati
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kiiltiirleri arasinda benzer farklilig1 bulmus ve buna dayanarak da kiiltiirlerin duygulari
tanimlamay1 ve ifade etmeyi etkiledigi sonucuna varmistir. Ancak somatizasyon
egilimli olmanin tek basina bu farkliligi agiklayamayacagi hipotezine dayanarak
cinsiyet ve ebeveyn sosyallesmesinin etkilerini de ayrica incelemislerdir. Bati
toplumunda Asyalilara gore aile icinde ebeveynler daha pozitif duygu igerikli
kelimeler kullanmakta ve fiziksel sefkat gostermektedirler; ayrica erkekler genel

olarak ebeveynlerden daha az fiziksel sefkat gérmektedirler.

Aleksitimi gelismesinde sosyo kiiltiirel faktdrlerin muhtemel etkileri Almanya
da yerlesmis Eski Dogu Almanyali ve Bati Almanyali kisilerde incelenmistir (Franz
ve digerleri, 2007). Sonuglar arastirmalara gore farklilik arz ederken, bu makalenin
tartismasina gére Brosig isimli yazar Dogu Almanya’dan yerlesmis olanlarda daha
fazla aleksitimi olgusu saptarken bu durumu bu eski Ulkenin sosyal yapisiyla
aciklamaya ¢alismistir. Franz ise Dogu Alman kokenlilerde aleksitimiyi daha diisiik

bulmuslar ama nedenlerini tartismamisglardir.

Joukamaa ve digerleri, (2003) Fin toplumu iginde kirsal alanda yetismis
olmakla aleksitimi insidansi arasinda bir baglanti bulmuslardir. Arastiricilara gore,
arastirma yapilan toplum grubunun cocukluklarinin yasandigi 1960 larda kirsal
alandaki Fin yasam stilinin bu durumu ortaya ¢ikarmada etken olabilecegidir. Ciinkii
geleneksel Fin anlayis1 6zellikle erkek bireylerin duygularin1 gostermesine ya da ifade
etmesine izin vermemekteydi. Kirsal ve sehir toplumlar1 arasindaki benzer farklilik
1980 ortalarinda dogmus 15-16 yas popiilasyonunda da kendini goéstermistir
(Joukamaa ve digerleri, 2007).

Burada ortaya konan caligmalar degisik kiiltiirlerde aleksitimi goriilme
sikliginin farkli olabilecegine yani sosyo kiiltiirel faktorlerin aleksitimi gelisiminde
etken olabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu aleksitiminin iiniversal bir yapi
olmadigr anlamina yorumlanmamalidir. Bir¢ok {ilkeden elde edilen aleksitimi
Olgtimleri mukayese edildiginde degisik topluluklarda benzer faktorlerin benzer
durumlari ortaya ¢ikardigi belirlenmistir (Taylor, Bagby ve Parker, 2003). Ancak bazi
toplumlar ya da kiiltiirler skorlarin ortalamalarindaki farkliliklar g6z 6niine alindiginda

digerlerinden daha aleksitimik olabilirler.
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Sosyo kiiltiirel etkenlerin yanisira birgok norobiyolojik etkende aleksitimi
gelisiminde suclanmistir. Psikosomatik hastalarin hislerini aktarmadaki iletisimsel
sikintilarina dikkat ¢ekerek visseral beyin ile (limbik sistem) neokorteks arasinda bir
iletisim kopuklugunun s6z konusu olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Sifneos (1994)
daha ilkel limbik sistemin iiriinleri olan hayallerin, fantezi ve duygusal diisiincelerin
neokorteks tarafindan bilis olarak transfer edildigine dikkati ¢ekmistir. Bu limbik
duygu ile neokortikal bilisin bir araya gelmesi ile hislerin ortaya ¢iktigini soylemistir.
Santral sinir sisteminde duygu ve hislerin islenmesine katkida bulunan bazi1 merkezler
vardir. Bu alanlar arasindaki noral ve fonksiyonel iliskiler olduk¢a karmasiktir.
Bugiine kaddar aleksitimiyi aciklayan belirgin bir biyolojik aciklama yapilamamuistir.
Norobiyolojik perspektiften aleksitimiyi agiklamak igin One siiriilen en eski
aciklamalar sag sol beyin kuramiyla iligkilidir. Son yillarda limbik sistem, prefrontal
korteks ve frontal korteksin rolleri daha 6n plana ¢ikmigtir. Ayrica organik aleksitimi
terimi de ifade edilmistir (Becerra, Amos ve Jongenelis, 2002). Alkesitiminin genetik

gecisi konusunda az bir ¢alisma yaymlanmistir.

1960 ve 80 ler arasinda komisirurotomi uygulanaraka split beyin yaratilmis
hastalar1 incelemek degisik durumlar agisindan tabi bu arada aleksitimi a¢sindan da
incelemek moda olmustur (TenHouten ve diger 1986). Bu hastalar ¢ok az afekt yiikli
kelimeler kullanirken, konusmalar1 son derece tekdiize, ilgisiz, diiz ve ifade ve renkten
yoksun bulunmustur (Hoppe ve Kyle, 1990). Ayrica kati, degisken ve somut
sembolizasyonlar gosterirken, hayalleri yaraticiliktan uzak, utilitarian ve gercege
bagimliydi (TenHouten ve digerleri, 1986; Hoppe ve Kyle, 1990). Bu nedenle
aleksitiminin her iki beyin yarikiiresi arasindaki transfer azligiyla iliskili olabilecegi
ileri siiriiliirken “fonksiyonel komisurotomi “ terimi de teklif edilmistir. Hemisferler
aras1 transfer eksikligi hipotezi taktil parmak lokalizasyon testi ve transkranyal
manyetik stimulasyon (TMS) ile incelenmistir. Ilk bahsedilen test ile incelenen iki
calismada da tiim erkeklerde hipotezi desteklemistir (Zeitlin ve digerleri, 1989, Parker
ve diger 1999). Her iki seksi de inceleyen bir ¢calisma da bozukluk sadece erkeklerde
bulunmustur (Lumley ve Sielky 2000). TMS ile yapilan her iki ¢alismada da
aleksitiminin corpus kallosum fonksiyonun bozukluguyla bir alakasi olmadigin1 ama
transkollozal inhibisyonun kolaylagtigini igaret etmistir (Grabe ve digerleri, 2004,

Richter ve digerleri, 2006). Ancak daha gelismis TMS kullanrak yapilan bir ¢aligmada
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kadin ve erkek aleksitimik bireylerde her iki yonde azalmis transkallozal inhibisyon

bulunmustur (Romei ve digerleri, 2008).

Hemisferik lateralizasyon aleksitimiyi a¢iklamak i¢in kullanilan baska bir teori
olmustur (Sifneos, 1996). Diisiik diizey duygusal farkindalik veya aleksitimi
varliginda anormal fomksiyonel asimetri mevcut oldugu Kimerik yiizler testi ile (Lane
ve digerleri, 1995; Jessimer ve Markham 1997), emosyonel stimulusu isleyen bir test
ile (Gerhards ve digerleri, 1997), taktil parmak lokalizasyon testi ile sadece erkekte
(Lumley ve Sielky, 2000), inmeli hastalarda sadece erkeklerde (Spatella ve digerleri,
2001), pozitron emisyon tomografisi ile (PET) (Kano ve digerleri, 2003; Karlsson ,
Nadtdnen ve Stenman, 2008) ve fonksiyonel manyetik rezonans gorintuleme ile
(fMRI) (Moriguchi ve digerleri, 2006) ortaya konmustur. Sol yar1 kiire baskinligina
isaret eden bu ¢alismalarin aksine, Li ve Sinha (2005) fMRI kullanarak kokain birakma
donemindeki hastalarda her iki seksde de aleksitimi belirgin olarak hayal gérme
sirasinda veya stresli bir durumda sag hemisfer aktivitesi ile korelasyon gostermistir.
Houtveen, Bermond ve Elton, (1997) elektroensefalografi kullanarak aleksitimi
bireylerinin sag frontal lob ile sol hemisfer arasinda koheransinin azaldigim

saptamiglardir.

Aleksitimi  asagidaki  kavramlart igermektedir. Diislemsel yasamin
kisirlasmasi. Sinirlt hayal gérme. Empati bozuklugu. Diirtiisel davranis. Duygular
bedensellestirme egilimi. Duygusal deneyimi ifade edememe (Ogrodniczuk ve
digerleri, 2009; Taylor, 2000)

Aleksitiminin beyin yar1 kiireleri arasinda bir bozukluktan kaynaklandig: ileri
striilmustiir. (Larsen, 2003). Limbik sistemden neokortekse giden duyusal uyarilar bir
sekilde ulagsamamakta ve bu nedenle duyusal yasanti olusamamaktadir. (Hoppe ve
Bogen, 1977). Bazi arastiricilar ise aleksitiminin beynin 6n kisim korteksinden
kaynaklandigini ileri stirmiislerdir (Burgess ve Simpson 1988). Duygularin uygun
diisiincelere donememesinin de afazi benzeri bir beyinsel fonksiyon eksikliginden

olabilecegi bildirilmistir (Damasio, 1992).

Moriguchi ve digerleri, aleksitiminin beynin medial prefrontal korteksindeki
hipoaktiviteye bagli oldugunu ileri silirmiislerdir. Bu bolgeler yiiksek bilissel
becerilerle ilgili bolgelerdir (Moriguchi ve digerleri, 2006).
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Limbik sistemin 6nemli bir pargast olan amigdala hem duygusal isaretlerin
algilanmasinda hem de duygusal yanitin {iretilmesinde kritik bir role sahiptir
(Davidson ve Irwin 1999; Hariri, Bookheimer ve Mazziotta, 2000). Amigdala 6zellikle
duygusal ifade iceren yiizler olmak iizere hem pozitif hem de negatif uyarilara yanit
verir (Sergerie, Chochol ve Armony, 2008). Ama, Berthoz ve digerleri, (2002) fMRI
kullanraka yaptigi ¢alismada duygu igeren resimlere karsi gerek aleksitimiklerin
gerekse non aleksitimiklerin amigdala, hipokampus ve hipotalamus tepkileri arasinda
bir fark bulmamuslardir. Ayrica Silani ve digerleri, (2008) otistik hastalar1 ve saglikli
kisileri inceleyerek yaptiklari ¢aligmada aleksitiminin sadece amigdala orbitofrontal
sistemde olumsuz bir stimulusa kars1 azalmis bir aktivite olmasi ile agiklanamayacagi
sonucuna varmislardir; kontrol grubunda aleksitimi sadece insular bolgede aktivite
degisikligi ile kendini gosterirken, hasta grubunda anterior insula ve amigdalada da
degisiklikler gozlemlemislerdir. Kugel ve digerleri, (2008) ise saglikli kadin ve
erkekleri fMRI ile inceleyerek aleksitimi iligkili bulgular tespit etmislerdir; duygular
tanimadaki zorluk ile gizli mutsuz yiizlere kars1 sag amigdalada da néral yanitin
negatif korelasyonu ile kendini gostermistir. Yani tanima zorlastikca amigdala yaniti
artmaktadir. Bu da aslinda beklenen bir seydir. Sanki belli bir yanit verebilmek igin
amigdala daha fazla atesleme yapmaktadir. Bir ¢esit kompansasyon mekanizmasi

islemektedir.

Anterior singulat korteks (ACC) de limbik sistemin bir pargasidir.
Viserosensory inputlari asagidan alirken agrimin afektif kismini isleyerek uygun
davranisin sergilenmesi i¢in otonomik ve motor merkezlere dallar gonderir (Olsson ve
Ochsner 2008). Boyle yaparak ACC afektif durumlarin arka planindaki gercek
niyetleri deneysel olarak anlayabildigi tahmin edilmektedir. PET ¢alismalari ile ACC
nin aleksitimi gelisiminde 6nemli bir aktdr oldugu sonucuna varilmistir (Lane ve
digerleri, 1998a; Kano ve digerleri, 2003; Karlsson , N&atanen ve Stenman, 2008).
Ayrica manyetik rezonans incelmeleri (Giindel, Ceballos-Baumann ve von Rad M,
2004) ve fMRI galismalar1 (Berthoz ve digerleri, 2002; Frewen ve digerleri, 2006) ile
de bu gorilis desteklenmistir. Ayrica aleksitimi ile iligkili posterior singulatta da

degisiklikler kaydedilmistir (Mantani ve digerleri, 2005).

Kafa tarvmasi gecirmis kisilerde duygularin ifadesinde, afekt diizenlemede,

impuls kontroliinde, kendi duygularina kars1 i¢ goriide bozukluklar olabilir (Williams
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ve digerleri, 2001). Kafa travmasi gegiren kisilerde boyle bir 6ykiisii olmayanlara gore
daha fazla aleksitimi goézlemlendigine dair bazi arastirmalar vardir (Allerdings ve
Alfano, 2001; Williams ve digerleri, 2001; Koponen ve digerleri, 2005; Henry ve
digerleri, 2006b). Organik aleksitimi kavrami ilk olarak Becerra, Amos ve Jongenelis
(2002) tarafindan beyin travmasi gegiren bir hasta nedeniyle tanimlanmistir. Bu hasta
hislerini tanimlamada ve ifade etmede zorluklarla karsilagsmasina ragmen disa odakli
diisiince gelismemistir. Travmatik beyin zedelenmesi ile aleksitimi arasindaki iliskide
frontal lob harabiyetinin rol oynadigi ileri siirtilmiistiir (Allerdings and Alfano 2001,
Henry ve digerleri, 2006). Ancak Koponen ve digerleri, (2005) aleksitimi ile MRI
bulgulart arasinda bir iligki saptayamamistir ve bu nedenle de bu tip travmatik
hastalarda gelisen aleksitiminin yaralanmis beyinin non spesifik bir yansimasi oldugu

sonucuna varmistir.

Aleksitiminin genetik yonu ¢ok az incelenmistir. Valera ve Berenbaum (2001)
kiigiik bir orneklemde ikizlerde aleksitimin degisik yonlerini incelemisler ve disa
odakli diislince seklinin genetik etkenlerden etkilendigini belirlemislerdir. Yakin bir
zamanda 8785 ikizi kapsayan Danimarka ikiz ¢aligmasinin sonuglar1 yayinlanmistir
(Jorgensen ve digerleri, 2007). Buna gore genetik faktorler aleksitiminin tim yonlerini
etkilemektedir. Bugiine kadar aleksitimi lizerine bir tane gen calismasi yapilmistir
(Ham ve digerleri, 2005). Bu Giiney Kore calismasinda aleksitimi ile katekol O-
metiltransferaz (COMT) Vall08/158Met gen polimorfizm arasinda bir iligki
bulunmustur. Yazarlar frontal lob fonksiyonunu kismen etkilemesi nedeniyle COMT
yolunu 6lgmek istemislerdir. Van Rijn ve digerleri, (2006) Klinefelter sendromlu (47,
XXY) hastalart incelemisler ve kontrollere gére daha fazla aleksitimik 6zelliklere
sahip olduklarin1 saptamislardir. Bu gozleme dayanarak arastiricilar duygularin
bilissel olumlanmas1 ve duygularin otonomik sinir sistemi ile biitiinlesmesi i¢in X-

bagimli genlerin 6nemli olduklarina vurgu yapmiglardir.

Bir ¢ok calisma seks farkliliginin 6nemine isaret etmislerdir. Aleksitimi
boyutuna deginmeden bile bir ¢ok arastirma duygularda ndrobiyolojik seks
farkliliginin 6nemine dikkat gekmektedir. Ornegin duygu hatirlamanin néral temelleri
seks farklilig gosterir (Canli 2002; Cahill 2003). Ayrica vokal duygu isleme de seks
farkliligr gosterir (Schirmer ve Kotz 2006. 24). Hatta Lumley ve Sielky (2000)

aleksitiminin kadin ve erkekte farkli etyolojiye ve patojeneze sahip oldugunu ileri
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stirmiislerdir. Erkete aleksitimi biyolojik temele dayali olarak gelisirken kadinda daha

cok duygusal travmalar aleksitimi gelismesinde rol oynamaktadir.

Ote yandan her iki sekste de aleksitiminin ndrobiyolojik temelleri oldugunu
gosteren caligmalar vardir. Taylor ve Bagby (2004) kétii davraniglara maruz kalmis ve
post travmatisk stres bozuklugu gelismis c¢ocuklarda goriilen ndrobiyolojik
degisikliklerin (kiigiilmiis prefrontal ve cerebral korteks voliimii, korpus kallosumun
orta bolumlerinde gelisme geriligi) ilerleyen yaslarda aleksitimiye gotiirdiigiini

belirtmislerdir.
2.1.11. Aleksitimi ve Saghk:

Aleksitimi yapist formiile edilirken arastiricilar psikosomatik hastaliklarla
aleksitimi arasinda bir baglanti oldugunu diisiinmiislerdir. Ama bu kabullenmeyi
destekleyecek cok az biyomedikal kanit vardi. Biyomedikal yontemler gelistikge
bir¢ok yeni kanit ortaya ¢ikmustir. Aleksitimi ile somatik saglik arasindaki baglantiya
iligkin olarak giiniimiizde en ¢ok kabul edilen teoriler aleksitimik bireylerin negatif
duygular1 diizenlemelerindeki yetersizligin otonomik, endokrin ve immiin aktivitede
bozukluklara yol agarak somatik hastaliklara giden mekanizmalara yol agmasiyla
sonuclanmasidir (Lumley, Neely ve Burger, 2007). Ancak aleksitimi ile somatik

saglig1 birbirine baglamaya ¢alisan ¢aligsmalar birbiriyle tam uyum i¢inde degildir.

Bazi calismalar aleksitimi ile otonomik aktivasyonun abartili uyarilmasina ya
da bozuk ¢alismasina isaret etmektedir (Linden , Lenz ve Stossel, 1996; Friedlander
ve digerleri, 1997; Waldstein ve digerleri, 2002; Guilbaud ve digerleri, 2003,;
Neumann ve digerleri, 2004; Byrne ve Ditto, 2005; Waller ve Scheidt, 2006 ). Ama
aksi sonuglar da bildirilmistir (Franz, Schaefer ve Schneider, 2003; Virtanen ve
digerleri, 2003; Niiranen ve digerleri, 2006; Connelly and Denney 2007). Koelsch ve
digerleri, (2007) kardiyovaskiiler fonksiyon ile aleksitimi arasinda iligski olduguna dair
bulgular ortaya koymustur. Diisiik duygusalligin EKG de farkli bir gériiniim ortaya
koydugunu belirlemislerdir.

Immiinite alaninda yapilan c¢aligmalara gelince, 6rnegin aleksitimik bireylerde
lenfosit sayimlar diisiik ¢itkmigtir (Todarello ve digerleri, 1994; Dewaraja ve digerleri,
1997). Corcos ve digerleri, (2004) saglikli kadinlarda aleksitimi ile proinflamatuvar
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sitokin interlokin-4 seviyelerinde artig arasinda bir iliski bulmuslardir. Guillbaud ve
digerleri (2003) aleksitimide ortaya ¢ikan immiinolojik ve endokrin degisikliklerin
kronik streste ortaya ¢ikan durumlara benzedigine dikkat ¢ekmistir. Buna neden olarak
artan glukokortikoid miktarinin tip 2 sitokini indiiklemesi sorumlu bulunmustur.
Romatoid artritli hastalarda aleksitimi ile tip 1 sitokin tiimor nekroz faktér 1 arasinda
olasi bir iligski bulunmustur (Bruni ve digerleri, 2006). Gil ve digerleri, (2007)
interlokin ve aleksitimi degiskenligini somatoform hastaliklarda incelemislerdir.
Sonuglarina gore somatoform hastaliklarda, klinik olarak belirgin aleksitimisi
olanlarda interlokin 6, interlokin-10 ve immunoglobulin E seviyeleri yiiksek
bulunmustur. Bagka bir c¢alismada, Temoshok ve digerleri, (2008) aleksitimili

hastalarda anti-HIV i-chemokine MIP-1] seviyesini diisiik bulmustur.

Van Middendrop ve digerleri, (2005) duygusal regiilasyon ile saglik arasindaki
iliskiyi diizenleyen potansiyel mediyatorler hakkinda bir model onermislerdir.
Duygusal regiilasyonun ve inflamasyonun stres tarafindan uyarilan hipotalamik
hipofizer aksise (HPA) ve sempato adrenal meduller (SAM) sistemle baglantili
oldugunu ileri stirmiislerdir. HPA ve SAM sistemlerinin son iiriinleri olan kortizol ve
katekolaminler inflamasyon iizerinden proinflamatuar sitokinlerin uyarilmasina neden
olurlar. Bunlarda beyini uyararak ve hastalik davranisina aracilik ederler. Sagligin
bozuk olarak algilanmasi stresi daha da arttrir ve duygu dengesini bozarak bozuk bir
dongiiniin yerlesmesine neden olur. Spitzer ve digerleri, (2005a) adrenalin Kkortizol
oranindaki degismelerin sadece erkek aleksitimiklerde goriildiiglinii ileri slirmiistiir.
Ayrica polis akademisi sinavlart sirasinda yapilan bir ¢alismada aleksitimi skorlari
yiksek olanlarda psikolojik strese karst katekolamin yanitinin zayif oldugu
bulunmustur (McCaslin ve digerleri, 2006). Bu c¢alismada aleksitimi ile kortizol

yanitlar1 arasinda bir iligki gosterilememistir.

Ayrica aleksitiminin fiziksel saglik iizerine olan etkisinde davranigsal yollarin rol
oynadigi da ileri stiriilmiistiir (Lumley, Neely ve Burger, 2007). Baz1 ¢alismalara gére
sagliksiz yeme aligkanligi (De Groot, Rodin ve Olmsted, 1995; Beales and Dolton,
2000; Bydlowski ve digerleri, 2005; Kessler ve digerleri, 2006; Speranza ve digerleri,
2007), zayif beslenme ve sedanter yasanti (Helmers ve Mente, 1999), alkol ve ilag
kullanimi (Sperenza ve digerleri, 2005) ve beden kiitle yiiksekligi (Neumann ve
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digerleri, 2004) gibi bazi bozuk davranis ve durumlarin aleksitimi ile iligkisi

bulunmustur. Tiim bunlar sonugta somatik bozukluklara ve hastaliklara neden olur.

Aleksitiminin muhtemelen birlikte oldugu degisik somatik hastaliklar arasinda
esansiyel hipertansiyon (Todarello ve digerleri, 1995; Jula , Salminen ve Saarijarvi,
1999). iltihabi barsak hastalig1 (Porcelli ve digerleri, 1996; Porcelli ve digerleri, 2003),
diabetes mellitus (Topsever ve digerleri, 2006), migren (Miiftioglu ve digerleri 2004),
astim (Dirks, Robinson ve Dirks, 1981; Plaza ve digerleri 2006), romatoid artritis
(Bruni ve digerleri, 2006), erkek infertilitesi (Conrad ve digerleri, 2001), kadin
infertilitesi (Lamas ve digerleri, 2006), psoriyazis (Picardi ve digerleri, 2005a), meme
kanseri (Manna ve digerleri, 2007). Colyak hastaliginda aleksitimi insidansi normal
poplilasyondan farkli degildir (Collin ve digerleri, 2008). Tiim bu g¢aligmalarda
psikopatoloji veya sosyodemografik etkenler kontrol edilmemistir. Bu nedenle de bazi
vakalarda etkinini dogrudan m1 yoksa depresyon, seks ya da yas yiiziinden mi

oldugunu ayirmak miimkiin degildir.

Aleksitiminin bir ¢ok saglik degiskeni ile beraber olmasi, tabi olumsuz yonde, bazi
arastirmalarda aleksitiminin orta yas erkeklerde bagimsiz bir 6liim faktorii oldugunu
bulmak pek sasirtict olmamistir (Kauhanen ve digerleri, 1996). Aleksitimi ile somatik
saglik gostergeleri arasindaki bir bagka belirgin iliskide Beresnevaite (2000) myokard
enfeksiyonu gecirdikten sonra aleksitimiyi azaltmak icin yapilan psikoterapinin
sonuglaridir. Iki y1llik bir izleme déneminde aleksitimi seviyesi diisiiriilenlerde fatalite

ve kardiak olay insidans1 diisme olmayanlara gore belirgin olarak azalmistir.

Sifneos aleksitiminin psikosomatik hastaliklardaki insidansini arastirirken
kontrol grubu olarak norotik hastalar1 kullanmisti ve ilging olarak o grup hastalarda da
belirgin oranda alkesitimiye denk gelmisti. Yine de bir fark bulunmasi onun sansi
olmustur. O zamandan beri aleksitiminin birgok mental hastalikla iliskisi bulunmustur.
Madde kotiiye kullanimi, somatoform bozukluklar, depresyon, kaygi bozukluklari,
Ozellikle obsesif kompulsif bozuklukta dikkati cekmektedir. Saglikli popiilasyonda da
aleksitimi goriilmektedir. (Tolmunen ve digerleri, 2011; Batigiin ve Biiyiiksahin,
2008).

Ozellikle genis sekilde arastirilmis hastalik olan depresyon ile aleksitimi

arasinda belirgin bir iligki vardir. Depresyonun siddeti arttik¢a aleksitiminin siddeti de
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artmistir (Honkalampi ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000b;
Honkalampi ve digerleri, 2007; Le, Ramos ve Mufioz, 2007) Ayrica bir ¢ok ¢alismada
aleksitimi ile depresyon ya da depresif durumlar arasindaki iliski bir yan iiriin olarak
ortaya ¢cikmistir. Daha belirgin somatik afektif semptomlarla ve kisilerle iligskilerden
uzak durma ile kendini belli eden aleksitimik depresyon diyebilecegimiz bir subtip
olmasi ihtimal dahilindedir (Vanheule ve digerleri 2007b). Ayrica aleksitimik
hastalarin aleksitimik olmayanlara gore self report depresyon i¢in daha yiiksek cut-off

noktasina ihtiyaci olabilir (Mattila ve digerleri, 2008).

Buna gore, giincel aragtirmalar aleksitiminin disosiyasyon (Grabe ve digerleri,
2000), alkol bagimliligi (Evren ve digerleri, 2008; Yildirnm ve digerleri, 2012;
Thorberg ve digerleri, 2009; Bruce, Curren ve Williams, 2012) patolojik kumar
oynama (Toneatto , Lecce ve Bagby, 2009), madde bagimliligi (Rasheed, 2001),
alkolizm (Haviland ve digerleri, 1991), depresyon (Honkalampi ve digerleri, 2000)
maskeli depresyon ve psikojenik agri (Blumer ve Heilbronn, 1982), kaygi
bozukluklari (Grabe ve digerleri, 2006; Marchesi ve digerleri, 2005), panik bozukluk
ve obsesif kompulsif bozukluk (Zeitlin ve McNally, 1993), travma sonrasi stres
bozuklugu (Declerqc , Vanheule ve Deheegher, 2010; Frewen ve digerleri, 2006),
yeme bozukluklari (Cochrane ve digerleri, 1993; Elfhag ve Lundh, 2007; Speranza ve
digerleri, 2005; Strien ve Ouwen, 2007), obsesif kompulsif bozukluk (Rufer ve
digerleri, 2004; Rufer ve digerleri, 2006), AIDS (Sifneos, 1996), somatoform
bozukluk (Shipko, 1982), kisilik bozuklugu ile iligkili olabilecegini ortaya
koymaktadir (Bach ve Bach, 1994).

Aleksitiminin psikopatolojinin gelisimi ve devaminda yer alan mekanizmalar
lizerindeki rolii, giderek ilgi ¢eken bir arastirma konusu haline gelmistir. Ozellikle,
psikosomatik hastaliklar ve duygulanim bozukluklar1 gibi duygu diizenleme
bakimindan temel sorunlarin goriildiigi olgularda, aleksitimik o6zellikler 6nemli risk
faktorlerinden biri olarak dikkati ¢cekmektedir (Feldman, Lehrer ve Hochron, 2002;
Yicel, Turgay ve Gurel 1998). Bunun disinda, yeme bozukluklari, panik bozukluk,
sosyal fobi, konversiyon bozuklugu, madde bagimliliklar1 gibi pek cok spesifik
alandaki calismalarda da aleksitimiye yer verilmektedir (Celikel ve Saat¢ioglu 2002;
Parker, Taylor ve Bagby, 1993; Zeitlin ve McNally 1993). Son yillarda, aleksitimi

siklikla depresyon ve anksiyete bozukluklari arastirmalarinda veya spesifik gruplarda
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depresyon ve anksiyete ile birlikte ele alinmaktadir (Aksu ve Hocaoglu, 2004;
Honkalampi ve digerleri, 2000; Karlidag, Unal ve Yologlu, 1997; Sentiirk, Levevnt ve
Lut, 2000; Taylor 2000).

Aleksitimi ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskide belli bir dereceye kadar
incelenmistir. Bach ve Bach, (1994) asir1 kilolu kadinlarda kisilik bozukluklarini
degerlendirmek i¢in kisilik sorgulama dl¢egi kullanarak aleksitimi ile sizoid bagimli
ve kaginmaci kisilik arasinda pozitif iligki bulurken histrionik 6zelliklerle de negatif
bir iliski saptamislardir. Ayrica aleksitimik kisilikle borderline kisilik arasinda da bir
iligki olduguna dair ampirik gézlemler mevcuttur (Berenbaum velrvin, 1996; Zlotnick
, Mattia ve Zimmermann, 2001; Guttman and Laporte, 2002; Modestin, Furrer ve
Malti, 2005).

Birka¢ c¢alismada otizm spektrum hastaliklariyla (6zellikle asperger
sendromuyla) aleksitimi yiksek skoru arasinda bir iligski gosterilmistir (Hill, Berthoz
ve Frith, 2004; Tani ve digerleri, 2004; Berthoz and Hill, 2005; Silani ve digerleri,
2008). Sizoftreni ile de iligkisi olabilecegi bildirilmistir (Stanghellini ve Ricca, 1995;
van ‘t Wout ve digerleri, 2007; Serper and Berenbaum, 2008).

Aleksitiminin bir¢ok saglik sorunu ile birlikte olmasi ve gesitli psikososyal
tersliklerle birlikte goriilmesi nedeniyle aleksitiminin bu hastaliklarin tedavisinde
yerinin ne oldugu ile ilgili kritik bir soru glindeme gelmistir. Aleksitimi tek basina bir
hastalik degildir ama birgok durum i¢in bir risk faktorli ya da strdiriict bir etken
olabilir. Aleksitiminin genel olarak sabit bir 6zellik oldugu kabul edildiginden ice
yonelik psikoterapinin de yararli olamayacagi diisiniilmistiir (Freyberger 1977).
Aleksitimi lizerinde yapilan klinik ¢alismalarin sonuglarin1 anlamak i¢in aleksitiminin
prediktif degerleri hakkinda bilgimiz olmasi ve bunun azaltilip azaltilmayacaginm

bilmemiz gerekir.

MacLean psikosomatik hastalarin, duygularina karst kati olma hallerinin
psikoterapinin baslangicinda destekleyici tedavilerden yararlanacagini bildirmistir.
Ancak sonraki c¢aligmalar aleksitimi olan birgok psikosomatik hastanin standart
psikoterapiye direncli oldugu belirlenmistir. Freyberger (1977) aleksitimik hastalarin
self refleksiyon yeteneklerini kaybetmeleri, psikoanalitik olarak oryante olmus

psikoterapi durumlarinda olusan hayal kirikliklarina karsi azalmis tolerans ve yeni
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duygusal davranig1 Ogrenme beceriksizligi nedenleriyle psikoterapiye uygun
olmadiklarini belirtmistir. Ama Taylor (1977) kars1 transferansin yaratici bir sekilde
kullanilmasiyla aleksitimik hastalarin arkaik i¢ diinyalarina ulagmanin miimkiin
oldugunu belirtmistir. Aleksitimik hastalarda uyarilan kars1 transferans hayal kirikligi,
kiintliik, sikint1 ve agresif davranislar arttirir. Taylora gore terapist karsi transferansi

analiz ederek hastanin ilkelce igsellestirilmis nesne iligkileri hakkinda bilgi sahibi olur.

Krystal (1979) aleksitimik hastalarin transferans dogalarmi inceleyerek
terapistle duygusal etkilesimde bulunamadiklarini belirtmistir. Krystal’e gore hasta
terapistten bir hastaligini iyilestirecek beklenti igindedir. Ayrica iyi tolere edilemeyen
psikoanalitik yaklasimlarin aleksitimik semptomlar1 arttiracagi kaygisini tasirlar.
Terapistin yapacagi ilk isin hastalarin kendi semptomlarini gézlemlemesini 6grenmesi
gerektigidir. Bu calisma hastanin kendi duygularinin hangi durumlarda diger
insanlarinkiyle uyusmadigini ve ayrica hislerin yerine somatik semptomlar1 hissetmeyi

yegledikleri fark etmesine yardim etmekle baslar.

Terapistin 2. gérevi onlarla birlikte duygularini ifade etme ve duygularina karsi
tepkilerini gozlemleyerek hastalara afekt tolerans gelistirmek konusunda yardim
etmektir. Eger terapi ilerlerse duygularini sdzel ifade etmeleri asamasina gelirler. Ama

bu suire¢ cok uzun surebilir ve yorucu olabilir.

Tam anlasilamamis ve halledilememis karsi transferans yiiziinden ortaya ¢ikan
olumsuz terapist reaksiyonlar1 aleksitimik bireylerde normal kisilerden daha fazla
yetersiz sonuclara yol agar. Bazi arastiricilar video kayitlari inceleyerek terapistlerin
aleksitimik bireylere karsi igrenmeyi cagristiran yiiz ifadeleri gosterdiklerini ortaya
koymustur. Aksine Kooiman , Raats ve Spinhoven (2008) terapistlerde aleksitimiklere
kars1 6zel bir asagilayic1 davranig gozlemlememislerdir. Ogrodniczuk, Piper ve Joyce
(2005) terapistlerin aleksitimiklere karsi daha az motive olduklarini bulmuslar ve
bunun nedeni olarak da terapistlerde olusmus olan aleksitimiklerin psikoterapiye
direngli oldugu yargisinin yol actigini belirtmislerdir. Her ne kadar aleksitimikler
gerek kendi gerekse digerlerinin duygularina karsi tepki veremese de tamamen
empatiksizlige kapali degillerdir ve aleksitimik bireylerin bir doktordan empatetik bir

davranig gozlemlediklerinde daha tatmin olduklarini ortaya ¢ikarmiglardir.
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Aleksitimik bireylerin tedavi uyumunun zayif oldugu yaygin kabuliine ragmen
ters yonde gozlemler de mevcuttur. Aleksitimik 6zelliklerin psikoterapiye giden
hastalar arasinda terapiye uyumu etkilemedigini, Friedman ve digerleri (2003)
aleksitiminin diyabet tedavisinde uyumla bir alakas1 olmadigini, ve Grabe ve digerleri,
(2008a) hastanede yatmakta olan aleksitimik hastalarin diger hastalardan
psikodinamik yonelimli programlara devaminin farkli olmadigini1 bildirmistir. Ama
Cleland ve digerleri, (2005), aleksitiminin madde bagimlis1 bireylerde tedaviye karsi

uyumsuzlukta bir risk faktorii olabilecegini bildirmislerdir.

Aleksitimiyi ilgilendiren bu kadar ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen degisik
terapilere olan etkisini arastiran ya da aleksitiminin kendisinin terapiden etkilenip
etkilenmedigini gosteren ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Ornegin aleksitiminin
degisik tedavilerin sonuglarina olan etkisini gosteren ¢aligmalardan somatizasyonda
(Bach ve Bach 1995), yeme bozukluklarinda (De Groot, Rodin ve Olmsted, 1995;
Sperenza ve digerleri, 2007), alkol tiiketimi ya da bagimliliginda (Loas ve diger 1997),
fonksiyonel gastrointestinal hastalikta ( Porcelli ve digerleri, 2003), alkol asir1
tiketiminde (Cleland ve digerleri, 2005), depresyonda (Viinamaki ve digerleri, 2002;
Honkalampi ve digerleri, 2007), posttravmatik stres bozuklugunda ( O’Brien ve
digerleri, 2008) terapileri olumsuz etkilerken, obsesif kompulsif bozuklukta (Rufer ve

digerleri, 2004; Rufer ve digerleri, 2006) tedaviye bir etkisi olmamustir.

MacCallum ve digerleri, (2003) aleksitiminin degisik terapi sekillerine olan
etkisini incelemistir. Degisik tanilari olan bireylerdeki kisa siireli destekleyici ya da
aciklayici terapi ya da karmagik yasi olanlarda uygulananan kisa stireli destekleyici ya
da aciklayic1 grup terapisi ayri ayri incelenerek aleksitiminin aleksitimi skoru
azaldik¢a bireylerin tedavilerden daha ¢ok yararlandigini belirlemistir. Rosenblum ve
digerleri, (2005) ilag bagimlilarinin tedavisi sirasinda grup biligsel davranis (cognitive
behavioural therapy=CBT) ve grup motivasyonel miidahale (group motivational
intervention=GMI)tedavisinin uygunlugunu karsilagtirmislar. Aleksitimi skoru yiiksek
olanlar CBT den daha ¢ok yararlanirken, aleksitimik hastalar CBT ile GMI ya gore
daha ¢cok maddeden yoksun giinler gecirebilmislerdir. CBT duyguya ve karar verme
mekanizmalarina daha az vurgu yaptigindan ve daha c¢ok somut Ogrenme
mekanizmalarii harekete gecirdiginden aleksitimik hastalar tarafindan daha kolay

benimsenip uygulandig diisiiniilmiistiir. Duyguyu ag1ga ¢ikarici yazilara aleksitiminin
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etkisi farkli arastirmalarda farkli yonde bulunmustur. Olumlu olanlar (Paez , Velasco
ve Gonzalez, 1999; Solano ve digerleri, 2003), olumsuz olanlar (Lumley ve Bazydlo,
2000) bildirilmistir.

Aleksitimiyi azaltacak yondeki terapileri igeren ¢alismalara ¢ok azdir. Basarili
sonu¢ veren iki bildiri vardir. Beresnevaite (2000) myokard enfarktiisii gecirmis
hastalar1 gevseme, rol yapma, sozsiiz iletisim, yazma, miizik ve hayal kurma iceren
grup tedavisine almis ve kontrollere gore aleksitimi skorlarinda belirgin azalma
yakalamistir. Grabe ve diger (2008a)aleksitimi hastalarinda ice yonelik duygular
sOzel olarak ifade etmeye yonelik haftada 3 kez uygulanan kisa siireli grup
psikoterapisinin aleksitimi skorlarinda belirgin azalma saglamistir. Bu terapilere ek
olarak haftada bir kez rol yapma, psikodrama, sanat terapi, spor terapisi, gevseme
terapisi de psikoterapiye ek olarak uygulanmistir. Ayrica haftada bir kez bireysel

terapide verilmistir.

Kennedy ve Franklin (2002) beceri temelli mudahalelerin 3 hastada olumlu
sonug verdigini belirterek bu yaklagimin hastalarda hislerini ayirmada ve ifade etmede
¢ok yararli oldugunu soylemislerdir. Gay , Hanin ve Luminet, (2008) hipnotik hayal
kurmanin kadin ogrencilerde aleksitimiyi azalttigini gostermistir. Bu teknik
katilimcilar tarafindan aktif katilma istenmediginden ve ice bakma calismasi
gerektirmediginden daha kolay kabul edildigine ve uygulandigina arastiricilar dikkat
¢ekmisglerdir.

2.1.12. Aleksitimi Ol¢umii:

Sifneos 17 baslik iceren ve goriigmecinin yanit almaya zorladig1 ¢oktan se¢gmeli
bir sorgulama gelistirmistir. Bu sorgulamaya Beth Israel Psikiyatri Servisi
Psikosomatik Sorgulama adi verildi; daha sonra isim Beth Israel Hospital
Psikosomatik Sorgulama (BIQ) olarak kisaltildi. Bu sorgulamanin ilk baglig1 “Hasta
duygularin1 agiklamaktan ziyade siirekli ayrintilar mi1 anlatiyor?” du. Sorgulama ki
aslinda bir goriisme Ozelligi tasiyordu, daha sonra goériismecinin hasta hakkindaki
hislerini iceren 6 baslikla gii¢lendirildi (Apfel ve Sifneos, 1979). Bu basliklara 6rnek
olarak “Hastadan hoslandimiz m1?” climlesi gosterilebilir. BIQ aleksitimi
aragtirmalariin ilk dekadinda yaygin bir sekilde kullanilmistir (Bagby , Taylor ve

Atkinson , 1988). Her ne kadar bu sorgulamanin faktorleri arastiran yapisina bazi
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kanitlar varsa da (Gardos ve digerleri,1984), ama yinede formal bir metrik anlayisla
yapilandirilmamistt.  Ayrica BIQ ‘in inerrater giivenilirligi goriigmecinin kisisel
oOzelliklerinden etkilenmekteydi (Apfel ve Sifneos, 1979; Lolas ve digerleri, 1980;
Bagby , Taylor ve Atkinson , 1988).

BIQ ile ayn1 déonemde 20 soruluk Schalling-Sifneos Kisilik Skalas1 (SSPS)
zaten Beth Israel Hastanesinde kullanilmaktaydi (Apfel ve Sifneos 1979). Ancak
Sifneos’a gore bu sorgulama yeteri kadar aleksitimiyi tahmin etmekte giiglii degildi ve
bu nedenle onun 6zellikleri 6lgecek yeni bir standardizasyona gerek vardi. Daha sonra
SSPS in psikometrik 6zellikleri bazi arastiricilar tarafindan incelenmistir. Bazilart
faktor yapisinin iyi oldugunu ve kullanisl oldugunu bildiririken (Blanchard, Arena,
Pallmeyer, 1981; Martin, Pihl ve Dobkin, 1984; Shipko, Alvarez ve Noviello, 1984)
digerleri SSPS in zayif faktor stabilitesi gosterdigini ileri siirmiislerdir (Faryna,
Rodenhauser ve Torem, 1986; Bagby , Taylor ve Atkinson , 1988).

Aleksitimi kavrami gittikce daha fazla arastiricinin dikkatini ¢ekmeye
basladikca Beth Israel Hastanesindekine ilave olarak baska oOlgiimlerde kendini
gOstermeye baslamistir. Bunlar arasinda self-report dlgtimler, goriismeler, projektif
teknikler ve diger 6l¢iimler sayilabilir. Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI) den tiirevlendirilmis en az iki test tarif edilmistir (Kleiger and Kinsman 1980;
Bagby , Taylor ve Atkinson , 1988).

Aleksitimi 6lcim icin Taylor ve digerleri, 26 madde ve 4 boyuttan olusan,
kiginin kendi beyanina dayali, Toronto Aleksitimi Skalasi’nt (TAS-26)
gelistirmislerdir (Bagby , Taylor ve Atkinson , 1988). Daha sonra Bagby ve digerleri
tarafindan 6lgek kisaltilarak, gliniimiizde siklikla kullanilan, 20 madde ve 3 boyuttan
olusan Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS-20) gelistirilmistir (Bagby, Parker ve Taylor,
1994). TAS-20 giliniimiizde, aleksitimi dl¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan 6l¢iim
aracidir. Bu 6lcek, duygular1 tanimlamakta zorluk (7 madde); duygular1 ifade etmekte
zorluk (5 madde); dissal odakli diisiince (8 madde) alt Ol¢eklerinin bir araya
gelmesinden olusur (Leising, Grande ve Faber, 2009). TAS-20 TAS 26 ya gore daha
az boyut igerdigi icin ve 6zellikle hayal kurma ile ilgili sorgulamasi eksik oldugu igin
bazi arastiricilar tarafindan aleksitimi kavramini tam o6l¢medigi ile suclanmistir

(Bagby ve digerleri, 2006) . Bir grup arastirict TAS-26 ile TAS-20 yi birbiriyle
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kargilastirmis ve TAS-26 nin aleksitimiyi TAS 20 ye gore daha ¢ok boyuttan
degerlendirdigi sonucuna varmiglardir (Zimmermann ve digerleri, 2005). Taylor ve
digerleri ise, konuya farkli bir agidan yaklasarak, TAS-20’nin ancak baska birtakim
yontemlerle birlikte kullanildigi zaman aleksitimiyi daha kesin dlgebilecegini ileri
sirmislerdir (Taylor, Bagby ve Parker, 1992). Ancak TAS-20 nin bir¢ok dil ve
poplilasyonda giivenilir ve gecerli bir 6l¢tim araci oldugunu bir¢ok calisma ile ortaya
konmustur (Meganck ve digerleri, 2010). Ancak TAS-20 ya da TAS-26’nin
kullanildig1 daha onceki ¢alismalara bakildiginda, kisinin kendi beyanina dayanan
aleksitimi skorlar1 ile duygularin spontan ya da spontan olmayan yiiz ifadeleri,
duygusal olaylarin yaziya dokiilmesi, kesitlerden duyguyu tanimak ve psikofizyolojik
Olctimler gibi diger degiskenler arasinda oldukca karisik bir resmin var oldugu
goriilmiistir (Kooiman, Spinhoven ve Trijsburg, 2002). Daha da 6nemlisi,
katilimcilarin kendilerinde yoksun olabilecek bir kapasite iizerine beyanat vermelerini

gerektirdiginden de TAS siklikla elestirilmistir (Waller ve Scheidt , 2004).

Literatiirde gecmisten giliniimiize degin siklikla kullanilan ¢esitli aleksitimi
Olgeklerini gelistiren Taylor ve ekibi, bu degerlendirme araglarini gelistirme
asamasinda Oncelikle Olglilecek yapinin tanimint yapma gerekliligi {izerinde
durmuslardir. Bu dogrultuda, onceleri aleksitimiyi, duygulari tanimlamada zorluk;
bedensel duyumlar ile duygular ayristirmada zorluk; i¢gdzlem yoksunlugu; sosyal
uyumculuk; hayal kurma konusunda kisithlik bagliklarin1 iceren bes alanda

tanimlamiglardir.

Ancak, teorik bilgiler ve yaptiklari istatistiksel analizler 1s181nda, aleksitimi alt-
boyutlarini, duygular1 tanima ve tanmimlama ile duygularla bedensel hisleri
ayristiramama; duygular konusunda bagkalariyla iletisim kuramama; hayal kurma
konusunda kisitlilik; ve i¢sel deneyimler yerine digsal olaylara odaklanma tercihi

olarak yeniden belirlemislerdir (Bagby , Taylor ve Atkinson , 1988).

Taylor ve digerleri, daha sonraki c¢alismalarinda, gelistirdikleri aleksitimi
Ol¢eklerinin psikometrik ozelliklerini destekleyici yonde bulgular elde etmislerdir.
Boylece alanda yapilacak diger ¢aligmalarda kullanilabilecek ve farkli boyutlar
tizerinde aleksitimik 6zellikler gosteren ve gostermeyen kisileri ayirt edebilme becerisi

bakimindan oldukga giivenilir ve gegerli bir arag¢ elde etmislerdir (Taylor ve Bagby,

42



1988). Bagby. Taylor ve Ryan (1986), Toronto Aleksitimi Olgegi’nin kapsam gecerligi
ve faktor yapisi agilarindan, aleksitimi ile ilgili teorik bilgileri yeterince yansittigini

One surmektedir.

Bu durumda iki 6lgegin kullanim amaci karsilastirildiginda, TAO-20 nin
giincel olarak daha sik kullanilan bir 6lgek olmasina ragmen, Taylor ve digerlerinin
savunduklart gibi dlgekteki icevuruk diisiinme boyutunun hayal kurmaktan yoksun
olma boyutu yerine gegecek varsayimi ¢ok elestirildiginden, aleksitimi kavraminin
cok boyutlulugu iizerine kurulu calismalarin digerinden 6nce gelistirilmis TAO-26
dlgegiyle kullanilmas1 uygun gériilmektedir. Ornegin, Hendryx, Haviland ve Shaw
(1991), aleksitimi boyutlarinin anksiyete ve depresyonla iliskilerini arastirdiklar
calismalarinda “TAO-26" kullanmalar1 dikkat cekicidir. Ote yandan, Zimmerman ve
digerleri (2005) TAS-26 ve TAS-20 6l¢eklerinden alinan puanlarin birbiriyle anlaml
sekilde iligkili bulduklarini ifade ederek, her ne kadar aleksitimi kavramini tam olarak
icerdigine inandiklar1 TAS-26 dl¢eginin kullanimini 6nerseler de, yapilan aragtirmanin

amacina yonelik olarak her iki 6l¢egin de kullanilabilecegini vurgulamaktadirlar.
2.2. Kendilik Algis

Aleksitiminin duygusal olarak gerilemeyle birlikte kendilik biitiinliigiiniin
yapilandirilamamas1t  ve kendilik islevlerinin basariyla gergeklestirilememesi

oldugundan bahsedilmektedir (Kreitler, 2002; Suslow ve Junghanss, 2002).

Martin ve Phil (1985) aleksitiminin 6zellikle stres verici durumlarda kendilik
algisin1 etkiledigini ve bu durumlarda kendini diizenlemeye yonelik eylemleri

engelleyerek daha da stresli bir durum olusturabildigini ifade etmektedir.

Naatanen, Ryynanen ve Keltikangas-Jarvinen, (1999) de aleksitiminin kendilik
algis1 ve stresi algilama tizerinde etkili oldugunu bulmuslardir. Yaptiklari aragtirmanin
bulgularma gore, yiiksek diizeyde aleksitimik ozellikler fizyolojik stres durumuna
iliskin olarak kendilik algisini1 etkilemektedir. Bu durumun baslamasi birey tarafindan

dikkate alinamamakta ve fiziksel saglik etkilenmektedir.

Aleksitiminin 6zgiiven eksikligi ve kendilik degeriyle iliskili oldugu

diistiniilmektedir (Zimmermann ve digerleri, 2005). Sayar ve digerleri (2005)
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tarafindan ergenler {izerinde yapilan bir arasgtirmada, aleksitimik ergenlerin
olmayanlara gore, depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu
ancak kendilik degerlerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Unal
(2004)’1n liniversite 6grencisi 6rnekleminde yaptigi bir arastirmada, kendilik algisinin
stirekliligi az olanlarin ve benlik saygisi (kendilik degeri) diisiik olanlarin daha

cekingen ve aleksitimik olduklarina dair sonuglar elde edilmistir.

Yapilan arastirmalarda, obez hastalarin normal viicut agirligina sahip olanlara
gore daha disik kendilik degerine sahip olduklar1i ayni zamanda aleksitimik
ozelliklerin daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir (Telch ve Agras, 1994; De Chouly ve
digerleri, 2001). Ancak iilkemizde obez ve normal Orneklem karsilagtirmasinin
yapildig1 bir arastirmada kendilik degeri ve aleksitimi agisindan anlamli bir fark

bulunmamuistir (Deveci ve digerleri, 2005)

Batigiin ve Biiyiliksahin’in (2008) aleksitimi, psikolojik belirtiler ve baglanma
lizerine yaptiklari bir aragtirmada, aleksitimik olan bireylerin, olmayan bireylere gore
olumsuz benligin yani sira, 6fke/saldirganlik, kaygi, depresyon, somatizasyon gibi

psikolojik belirtileri daha fazla gosterdikleri saptanmustir.

Kendilik algis1 kisilerarasi iliskiler tizerinde de etkilidir. Kisinin iligkilerinde
yasayacagl sorunlarin, kisinin ulasamayacagi bir kendilik algisindan ya da ideal
kendilikle ilgili sorunlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Markus ve Nurius,

1986).

2.3. Aleksitimi ve Benlik Saygisi

Rogers "Olumlu saygi" ve "Olumlu Benlik Saygisi" olmak (zere iki
gereksinim Uzerinde durur. Olumlu saygi, bireyin baskalari tarafindan kabul ve saygi
gormesi, sevilmesi ve bagkalar tarafindan begenilmesi gibi yasantilari igerir. Bu tiir
yasantilara sahip olan kimse, kendisine de saygi duyar. Olumlu benlik saygisi, bireyin
kendi benligine karsi olan olumlu tutumudur. Bagkalarinin tutumuna baglh degildir.
Rogers' a gore kat1 ve reddedici, kendini ifade etmesine olanak saglanmayan ortamdaki
birey, diisiik benlik saygisina; kabul edilen, esnek ve kendini ortaya koymasina olanak

saglanan ortamdaki birey ise yiiksek benlik saygisina sahip olacaktir. Bu yolla birey
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kendine saygi duyar, sahip oldugu degerlerinin farkina varir ve kendine glivenmeyi

Ogrenir (Yenidiinya, 2005).

Rosenberg benlik kavrami ve ego kavraminin siklikla birbirleri yerine
kullanildigini, ego kavraminin; bireyin gerceklerle bas etmesini saglayan bir dizi
entelektiiel ve biligsel siirecler igerdigini ve benlik kavramindan farkli olarak, benligi

koruma ve gelistirme gorevi oldugunu vurgulamaktadir (Yenidiinya, 2005).

Benlik saygist insanin kendini degerlendirme veya kendini olumlu
degerlendirme ihtiyaci lizerinde odaklanmaktadir. Bunun anlami kendini super,
mikemmel (sinirlamalar ve yanlis yapma konusunda &zgiir olduguna inanmak)
hissetmek degildir; daha ¢ok kendini kabul etme, kimlik olusturma ve bagkalar

tarafindan kabul edilmedir (Uyanik-Balat ve Akman, 2004).

Kisinin kendini begenmesi ve kendi benligine saygi duymasi igin iistiin
niteliklere sahip olmasi gerekmez. Ciinkii benlik saygisi, kendini oldugundan asag1 ya
da tstiin gérmeden kendinden memnun olma durumudur. Kendini degerli, olumlu,

begenilmeye ve sevilmeye deger bulmaktir (Dogru ve Peker, 2004).

Benlik saygisinin tutarli ve giiclii bir bicimde yasam doyumunu belirledigi
hemen hemen tiim kiiltiirlerde yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir. Bireyin benlik
saygisinin yiikksek olmasi bireyin kendisini daha olumlu algiladigini, karsilastigi
herhangi bir olayla ya da durumla ilgili olarak kendisinin yetkinligine olan inancinin

yiiksek olmas1 durumunda bireylerin yasam doyumlarinin artacag: diisiiniilebilir.

Problem odakli basa ¢ikma ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu, 6grencilerin benlik saygisi diizeyleri arttik¢a, problem odakli basa

¢ikma davraniginin arttigini ortaya koymaktadir (Hamarta ve Demirbas, 2009).

Ogrencilerin benlik saygisi diistiikge yalnzlik diizeyi yikselmektedir. Benlik
saygisinin diigiik olmasinin, sosyal yasamda ve insan iligkilerinde yetersizlige neden
oldugunu belirtmektedir. Anne-babas1 bosanmis ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerinin,
anne-babas1 bosanmamis olan ¢ocuklarin benlik saygi diizeylerine gore daha diisiik
oldugu belirlenmigstir. Siddet goren kadinlarin benlik saygilarinin siddet gérmeyen

kadinlarinkinden daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
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bu veriler dayanarak siddete maruz kalmanin, kadinlarin benlik saygilarini olumsuz

yonde etkileyen bir faktor oldugu séylenebilir (Kapci, 2004).

Zorbalign tiirii ne olursa olsun, buna maruz kalmanin benlik saygisini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Vurgulanmasi gereken bir baska nokta da, zorbaliga
maruz kalma, yalnizca benlik saygisini degil, hem durumluk ve siirekli kaygi ve hem
de depresyon belirtilerini etkilemektedir. Bir baska bulgu da, duygusal zorbaligin,
diger tiim zorbalik tiirlerinden daha fazla oranda benlik saygisini, depresyonu ve

durumluk kaygiy1 etkilemesidir (Kapci, 2004).

Literatiirde benlik saygisi, genellikle yiksek ve diisiik olarak agiklanmaktadir
(Hamarta ve Demirbas, 2009). Yiksek benlik saygisi, bireyin kendisi igin
basarilabilecek hedefler koymasi ve bunlar1 gergeklestirmesi seklinde ifade edilebilir.
Diistik benlik saygisi, cocugun kapasitesinin altinda basarilar hedeflemesidir. Buna
gore kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum i¢indeyse benlik saygis1 yiiksek;
olumsuz bir tutum igindeyse benlik saygisi diisiik olmaktadir (Hamarta ve Demirbas,

2009)
Diisiik ve yiiksek benlik saygisina sahip bireylerin 6zellikleri su sekildedir:

Yiiksek benlik saygisina sahip bireyler, kendilerini daha iyi ve olumlu
tanimlarken, diisiik benlik saygisina sahip bireyler, kendilerini daha olumsuz
tanimlama egilimindedirler. Yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin kendilerine olan
inanglar1 ve giivenleri, diisiik benlik saygisina sahip kisilerden igsel olarak daha
tutarlidir. Diistik benlik saygisina sahip kisiler, sosyal ¢cevreye daha fazla bagimhidirlar
ve bu bireylerin benlik semalari, dissal bilgiyle oldukca tutarlidir (Yenidiinya, 2005).
Yiiksek benlik saygisina sahip bir birey, kendine saygi duymakta ve kendini toplumda
degerli bir kisilik olarak gormektedir. Diisiik benlik saygisi ise, genel olarak kalic1 ve
stirekli bir sekilde kisinin kendisini olumsuz degerlendirmesi anlamina gelmektedir
(Hamarta ve digerleri, 2009). Benlik saygisi yiiksek olan bireyler otorite figirlerine
karst rahattir, kendilerini kontrol edebilirler ve elestirildiklerinde savunmaya
gecmezler. Benlik saygist diisiik olan bireyler ise elestiride savunmaya gecerler ve

distan kontrol edilirler.
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Yiiksek benlik saygisina sahip ve basarilarini kendi emegi ve becerisi olarak
goren cocuk kendi duygularini kontrol eder ve basarisizliga ugradiginda daha iyisini
yapmak i¢in motive olur. Bu i¢sel giidiilenme basarinin anahtaridir ve ¢ocugu harekete
geciren en énemli itici guctlr. Diisiik benlik saygisi olan ¢ocuklar basarisizlik kaygisi
ile gorevden, oyundan, 6devden kacinir. Kiiciik bir hayal kirikliginda dahi yaptig1 isten
vazgecer. Elestirilere acik degildir. Okuldaki notlar1 diiser veya tiim etkinliklere kars1
ilgisini kaybeder. Yiiksek benlik saygili ¢ocuklar: Kolayca arkadaslik kurabilirler.
Yeni aktivitelere ilgi gosterirler. Isbirligi yapabilir ve yasma uygun rolleri
gerceklestirebilirler. Diistik benlik saygili ¢ocuklar ise: “Higbir seyi iyi yapamam”
“Biliyorum bunu yapamam”, “Biliyorum basarisiz olacagim” “Kendimi sevmiyorum,

keske farkli biri olsaydim” gibi diisiincelere sahiptirler (Cevher ve Bulus, 2007).

Duygularin taninmasi, tanimlanmasi, yasantimizda anlam igermesi gibi
ozellikleri ¢ocukluk ddnemlerindeki etkilesimlerden bagimsiz degildir. Ozellikle
baglanma sorunu yagayan erken donem insan yavrularinda ileri donemlerde duygulari
tamimlama ve ifade etme de sorunlarla karsilasilmaktadir (Laible, 2000; Taylor, Bagby
ve Parker, 1991). Duygusal diizenleme becerisi eksik kalan ¢ocuklarin yaratici hayal
kurma becerileri de eksik kalmaktadir. Her iki durum da giivenli baglanmanin tam
gelisemedigi durumlarda kendini belirgin olarak gostermektedir. Bu durumlarin ileriki
yaslarda kendini aleksitimi ile gosterdigi ileri siiriilmektedir.(De Rick ve Vanheule,
2006; Troisi ve digerleri, 2001).Nitekim Ulkemizde yapilan bir arastirma da
aleksitimik bireylerin iligkilerinde ka¢inmaci ve korkulu tarz baglanmay:
benimsedikleri ortaya konmustur (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008). Bir bireyin kendilik
ve sosyal algisinin sekillenmesi kisilerin baglanma figiirleriyle etkilesimleriyle
yakindan iligkili olmaktadir. Yani diger bir deyisle baglanma hem kisiler arasi
iligkilerle hem de kendilik algisiyla yakindan iligkilidir. Kendilik algis1 dedigimiz
zaman bir bireyin kendi hakkinda sahip oldugu inang¢larin toplamindan bahsediyoruz
demektir. Erken donemde baglanma etkisinin zayifligi ilerleyen yillarda duygusal,
biligsel, ve davranigsal alanlarda kendini bir takim yetersizlikler olarak gostermektedir.
Tabi aksi yonden bakacak olursak anne ve babalariin g¢ocuklarina yiiksek diizeyde
olumlu giivenli baglanma gostermeleri sonucunda bireylerde ilerleyen yaslarinda
olumlu kendilik algis1 ve 6zgliven olarak belirecektir (Siimer ve Sendag, 2009).

Cocuklarmin duygularini ortaya koymasina izin vermeyen veya engelleyen anne ve
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babalar ise haliyle ¢ocuklariyla duygudan yoksun bir iletisim kuracaklar demektir. Bu
durum ¢ocukta sahte bir kendilik gelismesine neden olacaktir. Aleksitimi bu nedenle
ozgiiven eksikligi ve kendilik degerlerinin diisiikliigliyle paralel olarak gelisme
gosterecektir (Zimmermann ve digerleri, 2005). Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da
aleksitimi skorlar1 yliksek bireylerin kendilik degerleri ve benlik algilar1 anlamli olarak

diisiik bulunmustur (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008; Sayar ve digerleri, 2005).

Aleksitimi kendini duygularmi tanimama hali ve bu duygularn ifadeye
dokememe durumu oldugunu bir kez daha hatirladiktan sonra rahatlikla su sonuca
varabiliriz. Duygular1 tanimak ve ifade etmek olumlu ve yiiksek bir kendilik algisi
gelistirme agisindan oldukca 6nemli bir etken olarak kendini gostermektedir. Olumlu
bir kendilik algis1 da sosyal bir bireyin saglikli iliskiler gelistirmesi ve siirdiirmesi i¢in
son derece onemli bir psikolojik etmendir. O halde aleksitimik kisilik yapist kisiler
arast sorunlar i¢in dnemli bir etken olmaktadir (Spitzer ve digerleri, 2005b). Ylksek
aleksitimik skor alanlarda (TAS-20 61 ve istii) hostilite ve sosyal iliskiden kaginma

siklig1 diisiik skorlara gore belirgin sekilde yiiksek goziikmektedir.

Aleksitimik bireylerin 6fkelerini ifade etmekte de guclik cektikleri
belirtilmektedir. Bu bireyler daha fazla oOtke yasamakta, ancak ofkenin ifade
edilmesinde sorunlarla karsilagsmaktadir. Bu nedenle o6fkelerini sézel olmayan bir
sekilde ifade etmekte ve kisileraras1 catigma yasamaktan da kaginmaktadirlar
(Berenbaum ve Irvin, 1996). Bir ¢alismada, aleksitimiklerin, aleksitimik olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha fazla 6fke ve diismanlik gosterdigi saptanmistir (Demet ve
digerleri, 2002). Giivensiz baglanma ve aleksitiminin birlikte, diirtiisel saldirganlikla

anlaml diizeyde iliskili oldugu da belirtmektedir (Fossati ve digerleri, 2009).

Modern toplum yasaminda bireyin toplumsal roliinii geregince oynayabilmesi,
diizenli ve mutlu bir yasam siirdiirebilmesi ve toplum i¢inde bir anlam kazanabilmesi,
saglikli bir kisilik gelisimi ile olanakhidir. Bireyin kisiligi; zeka, basari, yetenek ve
benzeri birtakim 6zellikleri igerir ve bireyin kendi kisiligini algilayis bicimi “benlik”
olarak adlandirilir. Kisilik gelisim siirecinde olusan ve bireyin kendi 6zelliklerine,
yeteneklerine, deger yargilarina ve ideallerine iligkin kanilariin toplami olan benlik
bireyin kendini kabul etmesine, degerli bulmasina ve olumlu tutum gelistirmesine

yardimci olur. Benlik gelisimi duragan bir durum olmayip, yasam boyu siirekli gelisen
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ve degismeye elverisli bir olgudur. Ancak yasam boyu siiren bir gelisim olmasina

karsin, en kritik gelisim siireci ergenlik donemidir.

2.4. Aleksitimi kavramina elestiriler

Aleksitiminin kisisel bir egilim, sosyal destek eksikligi sonucu ortaya ¢ikan bir
durum, hastalik, psikosomatik belirti, biligssel bozukluk, beceri eksikligi yetersizligi,
norolojik bir ariza oldugunu savunan birbirinden oldukca farkli goriisler vardir. Boyle
bir yorum karmasasi iginde, kisiye aleksitimi teshisi koymak da oldukca
zorlagsmaktadir. Paez bu noktada aleksitimiyi bir var ya da yok fenomeni olarak degil
de, siireklilik i¢inde ele alinmasi gereken bir kavram olarak kabul etmemiz
gerekliligine isaret etmektedir. Bu baglamda, Swiller’in da belirttigi iizere,
aleksitiminin psikiyatrik bir bozukluk degil, genis bir tan1 araliginin igine giren
hastalarin diisiince, duygu ve iligkili siiregleriyle ilgili bir karakterizasyon oldugu
diistiniilebilir (Swiller 1988).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirmada normal bireylerde aleksitimi insidansi, benlik saygisi, kendilik
saygist ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiyi incelemek {izere betimsel bir model
olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama modeli; iki ya da daha fazla
degiskenin birbirleri ile farklilagip farklasmadigini farklilagma var ise ne derecede
oldugunu betimleyen arastirma modelleridir. Bu arastirmada, aleksitimi skoru yiiksek
bireylerin benlik saygisi, kendilik 6l¢eginin, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, ekonomik geliri gibi degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigr iliskisel

tarama modeli ¢er¢evesinde incelenmistir.
3.2 Arastirma Orneklem ve Evreni

Muhtemel aleksitimi insidanst ve degisik faktorlerin toplumda goriilme
sikliginin ligteratiir bilgileri 15181inda yapilan power analiz sonucu 600-700 kisi arasi

bir 6rneklem grubunun yeterli olacagi hesaplanmaistir.

Arastirmanin drneklemi, 18-60 yas aras1 603 kisiden olusmaktadir. Orneklem
Mugla, Fethiye ilce sinirlari igerisinde oturmakta olan kisiler arasindan rastlantisal
yontemle se¢ilmistir. Baslangigta 1000 kisiye 6l¢ekler dagitilmig, ancak bunlarin 673
tanesi geri donmiistiir. Bunlar arasinda, 6lcekleri ¢ok eksik dolduranlar, yas1 18’den
kiiclik ve 60’dan biiylik olanlar, son alt1 ay igerisinde psikiyatrik/psikolojik bir sorun
nedeniyle tedavi goérmiis olanlar elenmis ve 623 katilimciin verileri bilgisayara
yiiklenmistir. Analizler esnasinda Slgeklerden ug¢ puanlar alan bireylerin de elenmesi

sonucunda toplam 603 kisi iizerinden analizler yiiriitilmiistiir.
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3.3. Veri Toplama araclari

Arastirma kapsaminda katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO), Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi uygulanmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve
ekonomik diizey gibi 6zelliklerini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Ayrica son alt1
ay igerisinde psikiyatrik/psikolojik bir sorun nedeniyle tedavi goriiliip goriilmedigini
saptamaya dair (arastirma sonuglarina bozucu etkide bulunmamasi amaciyla tedavi

gordiigii belirlenen kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir) sorular da yer almaktadir.

3.3.2. Toronto Aleksitimi Ol¢cegi (TAO)

Taylor ve ekibi tarafindan gelistirilen TAO, aleksitimik &zellikleri teorik
bilgilere uygun bicimde 06lgmek, cevaplardaki toplumsal istenirlik yanliligini
engellemek ve yliksek i¢ tutarlik saglamak amaglar1 géz Oniinde bulundurularak
gelistirilmistir. Olgek 26 maddeden olusmaktadir ve her bir madde bes aralikli Likert
tipt Ol¢ek tizerinde, 1 (kesinlikle uygun degil) ve 5 (kesinlikle uygun) seklinde

degerlendirilmektedir. Puanlarin artmasi aleksitimik egilimin arttigin1 géstermektedir.

Taylor ve digerlerinin (1985) calismasinda TAO’niin 4 alt boyuttan olustugu
bulunmustur. Birinci alt boyut (TAO-1) kisinin duygularmi ve bedensel duyumlarimi
ayirt edebilme ve taniyabilmesiyle, ikinci alt boyut (TAO-2) kendi i¢ yasantilarindan
cok dis olaylara yonelik diisiinmesiyle, {iciincii alt boyut (TAO-3) duygularini sozel
olarak ifade edebilmesiyle, dordiincii alt boyut (TAO-4) ise hayal kurma yetenegiyle
ilgilidir. Sozii edilen bu 4 boyut toplam varyansin % 31.8’ini agiklamaktadir. Ik
faktoriin toplam varyansin % 12.3’{inii (Cronbach’s . = .83), ikinci faktoriin % 7.0’sini
(Cronbach’s .= .72), tiglincii faktoriin % 6.4’tinti (Cronbach’s .= .64) ve son faktoriin

de varyansin % 6.1’ini (Cronbach’s . = .69) acikladig1 rapor edilmektedir. Taylor ve
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digerleri (1985) TAQyii gelistirme ¢alismasinda, 6lgegin toplam i¢ tutarhigini .79, iki-
yarim-test giivenirligi .67 olarak acgiklamislardir. Yanisira, olgegin test tekrar test
giivenirlik katsayis1 1 haftalik zaman dilimi i¢in .82, 5 haftalik zaman dilimi i¢in ise

.75 olarak bulunmustur.

Olgegin dilimize gevirisi ve giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Dereboy (1991)
tarafindan yapilmistir. Tiirkge TAO niin i¢ giivenirlik katsayis1 .65 ve test tekrar test
giivenirligi .70 olarak belirtilmektedir (Okyayuz 1993). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin

faktor yapisi ve Giivenirligine iliskin ¢aligmalar bu arastirmada da tekrarlanmistir.

3.3.3. Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO)

Sosyal Karsilastirma Olgegi, kisinin kendini baskalariyla kiyasladiginda cesitli
boyutlarda nasil gordiigiine iliskin algilar1 6lgmek iizere tarafindan iki kutuplu 5
madde olarak gelistirilmistir. Olcegin, Sahin ve Sahin tarafindan (1992) Tiirkge’ye
uyarlamasinda bir madde daha eklenerek 6 madde elde edilmistir. Sonrasinda Sahin,
Durak ve Yasak (1994) yaptiklar1 bir arastirmada boyut sayisini artirarak 6lgegin 18

maddelik son formunu olusturmuslardir.

SKO, toplamda 18 maddeden olusan iki kutuplu (6rnegin, basarili-basarisiz) 1-
6 aras1 puanlanan likert tipi bir 6zbildirim &lgegidir. Olgekten alman yiiksek puanlar
olumlu benlik semasina isaret ederken, diisiik puanlar olumsuz benlik semasina igaret

etmektedir.

Olgegin Tiirkiye drneklemindeki giivenirlik ¢alismalarinda 6 boyutlu formuyla
540 lise ve tiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir arastirmada Cronbach alfa degeri
.79 olarak bulunmustur (Sahin, Durak ve Yasak; 1994). Olcegin bu haliyle, depresif
belirtileri yiiksek ve diisiik gruplar1 basarili bir sekilde ayirt edebildigi goriilmiistiir. 18
boyutlu giinlimiiz formuyla 501 kisilik banka c¢alisgan1 Orneklemiyle yapilan
aragtirmada ise Cronbach alfa degeri 0.89 gibi yiiksek bir deger ¢ikmistir (Sahin,
Durak ve Yasak; 1994). Mevcut arastirmada da Olcegin gilivenirlik degerlerine

bakilmis Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.93 olarak bulunmusgtur.
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3.3.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Benlik saygisi 6l¢egi 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde, 6lgegin giivenirlik ve gecerlilik ¢alismalar1 Cuhadaroglu tarafindan
yapilmustir. Gegerlilik katsayis1 r=71 olarak bulunmustur. Test -tekrar test guvenirlilik
yontemi kullanilarak da giivenirlilik katsayist r=75 olarak saptanmistir. Rosenberg
Benlik Saygis1 Olcegi, coktan secmeli 63 sorudan olusan bir &z bildirim Slcegidir.
Olgek, on iki alt kategoriden olusmaktadir.

Bu alt kategoriler benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara
giivenme, elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik
belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme, anne-baba
ilgisi, babayla iliski, psisik izolasyon seklinde adlandirilmstir. Istenildigi takdirde alt

Olceklerin arastirmalarda ayr1 ayri kullanilabilecegini belirtilmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisin1 6lgmeye yonelik olarak,
oleegin ilk “’10°’maddesi kullanilmistir. Olgegin kendi igindeki degerlendirme
sistemine gore denekler, 0 ile 6 puan arasinda puan almaktadir. Olgekten alinan puanin
yiikselmesi, benlik saygisi diizeyinin diismesine isaret etmektedir. 5-6 puan yuksek
diizeyde benlik saygisi; 2-4 puan orta diizeyde benlik saygisi; 5-6 puan diisiik diizeyde

benlik saygisi olarak degerlendirilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin amaci dogrultusunda toplanan verilere uygulanan istatistiksel
analiz sonuglarina yer verilmektedir. Sunulan tiim analizler SPSS 16.00 for Windows
paket programi ile gergeklestirilmistir. Giiveniliirlik alt sinir1 %95 olarrak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

n %
Cinsiyet Kadin 389 64,5
Erkek 214 35,5
Yas 18-30 211 35,0
31-45 232 38,5
45-60 160 26,5
Egitim Durumu Tlkokul 148 24,5
Orta-Lise 208 34,5
Yiksek ve 247 41,0
Medeni Durum Evli 409 67,8
Nisanh 41 6,8
Bekar 120 19,9
Ayrilmis 33 55
Aylik Gelir (TL) <1500 40 6,6
1501-3000 81 13,4
3001-5000 328 54,4
>5000 154 25,5

Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1 de gosterilmistir.

Cinsiyet i¢in yapilan frekans tablosunda 389 kadin, 214 erkek verinin oldugunu

gormekteyiz. Kadin katilimcilarrin orani tiim katilimcilar
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tutmaktadir. Yani yaklasik her bir erkek katilmciya karsilik 2 kadin katilimei

anketleri yanitlamistir.

Orneklemin yas ortalamas1 36.9 dur. Yas dagilimi agisindan bakildiginda
6rneklemin 211 (%35)’inin 18-30 yas, 232 (%38.5)’inin 31-45 yas, 160 (%25.5)’inin
ise 46-60 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Egitim diizeyine bakildiginda 148 (%27.5) katilimer ilkdgretim, 208 (%34.5)
katilimcr orta 6gretim (orta okul veya lise) ve 247 (%41.0) katilimci ise {iniversite

Ogrencisi ya da mezunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilardan evli olanlar 409 (%67.8), bekar olanlar 120 (%19.9),
flort/s6z/nisan iliskisi olanlar 41 (%6.8) ve bosanmig/dul olanlar ise 33 (%5.5) kisidir.

Aylik gelirlere bakildiginda, gelirleri 0-1500 TL arasinda olan 40 (%6.6),
1501-3000 TL arasinda olan 81 (%13.4), 3001-5000 TL arasinda olan 328 (%54.4),
5001 TL ve iistiinde olan ise 154 (%25,5) katilime1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Calismaya katilanlarin aleksitimi skorlarinin Toronto

Aleksitimi ol¢egi 20 (TAS-20) ye gore dagilim

TAS Skoru Siklik (n) Yuzde(%)
<61 412 68,3
>60 191 31,7
603 100

Tablo 2 incelendiginde Toronto Aleksitimi Skorlama yontemine gore 60 ve alt1

skor alanlar normal, 61 ve Ustu skor alanlar aleksitimik kabul edilmektedir.

TAS-20 degiskeni icin yapilan frekans tablosunda 412 kisinin aleksitimi
degerinin 60 ve alt1, 191 kisinin 61 ve {istii oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %31.7

si aleksitimik bulunmustur.
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Tablo 3: Degisik skorlama ol¢eklerinin istatistiksel degerleri

Skor n minimum maksimum ortalama SD
skor skor
TAS-20 603 25 85 54 13,7
Sosyal karsilagtirma 603 33 96 69,2 17,9

Bu tabloya gore (Tablo 3) en yiiksek TAS-20 skoru 85 olurken, en diisiik skor
25 cikmistir. Aleksitiminin alt kategorilerinden maksimum skorlara ulagilirken,

minimum skorlar 0 ya da 5 bulunmustur.

Sosyal karsilagtirma 6lgeginin minimum skoru 33, maksimum skoru 108 dir.
Buna gore hicbir katilimc1r maksimum skora ulasamamistir. Ortalama sosyal

karsilastirma skoru 69,2 olarak bulunmustur.

TAS-20 degiskeninin ortalamas1 “54” ve standart sapmasi “13,7”, SKO

degiskeninin ortalamas1 “69,2” ve standart sapmasi “17,9” oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) ile elde edilen sonuclar

Benlik saygist n %

skoru
0 79 131
1 106 17,6
2 132 21,9
3 71 11,8
4 80 13,3
5 87 14,4
6 48 8

Toplam 603 100

“Benlik Saygis1” testinde 0 —1 puan alanlarin “yiiksek”; 2—4 puan alanlarin
“orta” ve 5-6 puan alanlarin “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir.
Buna gore katilimcilarinin %22,4°diintin  diisiik benlik saygisina sahip

olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 5: Cinsiyet ile aleksitiminin mevcudiyeti arasindaki iliski

TAS <61 TAS>60 Toplam
Kadin n 283 106 389
% 72,8 27,2 100
Erkek n 129 85 214
% 60,3 39,7 100
toplam n 412 191 603
% 68,3 31,7 100

P < 0,002

Tablo 5 incelendiginde erkeklerin %39,7 si aleksitimik bulunurken, kadinlarda

bu oran %27,2 olarak ortaya ¢ikmustir.

Ki-kare testine gore, duygusal sagirlik (aleksitimi) ile cinsiyet arasinda %99
giivenle istatistiksel olarak iliski tespit edilmistir. Bu istatistiksel sonuca gore

erkeklerde aleksitimi goriilme sansi kadinlara gére anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 6: Egitim ile aleksitiminin mevcudiyeti arasindaki iliski

Egitim Seviyesi TAS<61 TAS>60 Toplam
Yiksek ve (st n 191 56 247
% 77,3 22,7 100
Orta ve lise n 132 76 208
% 63,5 36,5 100
[Ikogretim n 89 59 148
% 60,1 39,9 100
Toplam N 412 191 603
% 68,3 31,7 100
p<0,0001

Bu ¢apraz tablodan goriildiigl tizere, 603 kisiden yiiksek egitimde olanlarin
say1s1 247 olup, bun kisilerin %77,3’1 60 puan ve altindadir. %22.7’s1 yani 56 kisisi
ise 61 puan ve ustindedir. Halbuki ilkogretim diizeyinde egitim gdrmiislerde

aleksitimi oran1 %39,9 olarak kendini gostermistir.

Ayrica ki-kare testine gore, duygusal sagirlik (aleksitimi) ile egitim arasinda
%99 giivenle istatistiksel olarak iliski tespit edilmistir. Yani egitim seviyesi diistiikce

aleksitimiye rastlanma sansi1 artmaktadir.
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Tablo 7: Gelir seviyesi ile aleksitiminin mevcudiyeti arasindaki iliski

Gelir seviyesi (TL) TAS<61 TAS>60 Toplam
>=5001 n 115 39 154
% 74,7 25,3 100
3001-5000 n 212 116 328
% 64,6 35,4 100
1501-3000 n 56 25 81
% 69,1 30,9 100
<=1500 n 29 11 40
% 72,5 27,5 100
Toplam n 412 191 603
% 68,3 31,7 100
p>0.01

Tablo 7 ye bakildiginda, gelir durrmlari ile aleksitimisi yiiksek olanlarin

oranlart arasinda bir iliski yok gibi goriinmektedir. Gergekten de ki-kare testine gore,

duygusal sagirlik (aleksitimi) ile gelir arasinda %99 giivenle istatistiksel olarak iliski

tespit edilememistir.
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Tablo 8: Medeni durum ile aleksitiminin mevcudiyeti arasindaki iliski

Medeni durum TAS<61 TAS>60 Toplam
Ayrilmig n 22 11 33
% 66,7 33,3 100
Bekar n 81 39 120
% 67,5 32,5 100
Evli n 290 119 409
% 70,9 29,1 100
Nisanli n 19 22 41
% 46,3 53,7 100
Toplam n 412 191 603
% 68,3 31,7 100

P<0,05

Ki-kare testine gore, duygusal sagirlik (aleksitimi) ile medeni durum arasinda
%95 giivenle istatistiksel olarak iliski tespit edilmistir. Ilging olarak aleksitimi en
siklikla nigsanlilarda rastlanmistir (%53,7). 2. Sirada ayrilmis ve bekarlar gelirken

aleksitimi en az oranda evlilerde gorilmektedir.
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Duygusal sagirlik ile siirekli bir degisken olan yas degiskeninin ortalamalari

arasinda fark olup olmadigin1 bulmak i¢in iki bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir.

Tablo 9: Yas degiskeninin ortalamasinin aleksitimi gruplar arasindaki

iliskisi
TAS-20 n  Yas ortalamasi SD SEM
<61 412 37,6 10,9 0,54
>60 191 35,8 12 0,87
P<0,10

Bu tablodan goriildiigii tizere TAS-20 skoru <60 i¢in ortalama yas 37.6, TAS-
20 skoru >61 i¢in ise ortalama yas 35.8dir. Ayni sekilde standart sapmalar da sirasiyla
10.9, 12.0 seklindedir. Yapilan t testi sonucuna gore, iki Orneklem arasinda yas
ortalamalar1 arasinda %90 giivenle istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0.070<0.10). Ancak bu fark %95 giivenle tespit edilememistir.
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Tablo 10: TAS-20 ile yas ve SKO skorlar1 arasindaki iliski

Degisken Yas TAS20 SKO
Yas Pearson 1 -0,021 -0,081"
Sig 0,612 0,048
n 603 603 603
TAS20 Pearson -0,021 1 -0,26™
Sig 0,612 0,0001
n 603 603 603
SKO Pearson -0,081" -0,26™ 1
Sig 0,048 0,0001
n 603 603 603

“ Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidur.
“*Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Duygusal sagirlik ile siirekli bir degisken olan yas ve SKO degiskenleri
arasmdaki korelasyona bakildiginda TAS-20 ile SKO arasinda iliski varken
(p=0.000<0.05), TAS-20 ile yas arasinda bulunamamistir (p=0.612>0.05).
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Tablo 11: RBSO Benlik saygis1 kategorisi ile TAS-20 skoru arasindaki

istatistiksel iliski
Benlik Saygis1 Skorlari
0 1 2 3 4 5 6 Toplam
TAS<61 64 88 112 40 40 47 21 412
TAS>60 15 18 20 31 40 40 27 191
Toplam 79 106 132 71 80 87 48 603
P<0,001

Tablodaki verilerin gamma katsayis1 0.424°diir. Iliski (+) yondedir. Yani

duygusal sagirligi olanlar yiliksek skor alma egilimindedirler ve bu egilim ortalama

diizeyde diisiiniilebilir. Bir baska ifade ile duygusal sagirligi normal olanlar diisiik skor

alma egilimindeler. Yani TAS skoru ylikseldik¢e benlik saygisi skoru diismektedir.
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Tablo 12:Aleksitimi mevcudiyeti ile (TAS-20<61 ve TAS-20>60)

demografik degiskenler arasindaki iliski

TAS20 Cinsiyet Gelir Egitim M. Durum
TAS20 cc 1 0,128™ 0,04 0,158™ 0,063
Sig 0,002 0,324 0,0001 0,122
n 603 603 603 603 603
Cinsiyet cc 0,128™ 1 0,019 -0,098" 0,097"
Sig 0,002 0,635 0,016 0,017
n 603 603 603 603 603
Gelir cc 0,04 0,019 1 -0,013 0,023
Sig 0,324 0,635 0,742 0,567
n 603 603 603 603 603
Egitim cc 0,158™ -0,098" -0,013 1 -0,092"
Sig 0,0001 0,017 0,742 0,024
n 603 603 603 603 603
M. Durum cc -0,063 0,097" 0,023 -0,092" 1
Sig 0,122 0,017 0,567 0,024
n 603 603 603 603 603

“Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

“ Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidur.

Diger parametreler arasindaki korelasyon diizeltildikten sonra da aleksitimi
mevcudiyeti ile cinsiyet ve egitim arasinda korelasyon bulunmustur. Tek basina
medeni durum ile aleksitimi arasinda ortaya ¢ikmis olan anlamli fark bu ¢apraz tabloda

ortadan kalkmuistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmanin temel amaci normal kisilerde aleksitimi skorlari ile demografik
Ozellikleri, sosyal karsilagtirma 6lgek skorlar1 yani kendilik algisi ve benlik saygisi

arasindaki iliskileri inecelmektir.

Bu aragtirmada yanit aranan birinci alt problem Toronto Aleksitimi Slgegi 20
(TAS-20) skorlarmnin rastgele se¢ilmis bir Tiirk popiilasyonundaki dagiliminin ne

oldugudur.

Aleksitimi insidanst normal 603 bireyde TAS-20 skorlamasi belirlenerek
Olciilmiistiir. 603 bireyin skor ortalamasi 100 iizerinden 54 ¢ikmistir. Aleksitimi sinir
kabul edilen 61 ve (st skor alan kisi sayis1 191 bulunmustur. Bu oran yaklasik %32
olup genellikle literatirde belirtilen populasyon ¢alismalarinda bulunan ortalamalar ile

benzerdir.

Yakin zaman ¢alismalarda daha ¢ok TAS-20 degerleri kullanilmistir. Yash
populasyonlarda aleksitimi prevalansi %10 civarinda ¢ikmistir. Genellikle 61 ve {istii
cut-off degeri standardize olmustur. Boylece degisik ¢alismalar1 birbiriyle mukayese

etme imkan: dogmustur.

Populasyonlar: birbiriyle mukayese etmek icin ortalama aleksitimi skorlar1 da
kullanilmaktadir. Parker, Taylor ve Bagby, (2003) incelemelerini genis bir
populasyonda yaparak elde ettikleri ortalama degerlerin ve dagilimin standart olarak
kullanilmasimi teklif etmislerdir. Bu ¢alismada ortalama skor her iki seks icin 45,57,
erkeklerde 47,30 ve kadinlarda 44,15 bulunmustur. Degisik ¢aligmalarda ortalama
skorlar her iki seks icin 44,1 ile 51,1, erkeklerde 46,5 ile 50,9 ve kadinlarda 42,2 ile
51,3 arasinda ¢ikmustir.

Bizim galismamizdaki TAS-20 skoru 54 olup genellikle literatiirde bulunan

degerlerle uyumludur.
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Bu aragtirmada yanit aranan ikinci alt problem c¢alismaya katilanlarin

demografik verileri ile aleksitiminin mevcudiyeti arasindaki iliskinin ne oldugudur.

Calismaya katilanlarin %64,5 kadm, %35,5 erkektir. Psikolojik sorgulama
igeren anketlere kadin cinsiyetin daha kolay yanit verebildigi ve katilmaya daha istekli
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Anketorlerin  ¢ogunlugunun bayan olmasininda
katilimcilarda boyle bir oran dagilimma neden oldugu diisiiniilebilinir. Katilim
grubunun yas dagilimi genellikle dengelidir. Egitim seviyeleri incelendiginde yiiksek
egitim gormiislerin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin

yarisindan ¢ogu evlidir.

Giris boliimiinde de belirtildigi gibi literatiirdeki aleksitimi ile ilgili ¢aligmalar
gozden gecirildiginde degisik arastirmalarda degisik demografik o6zelliklerin
aleksitimi ile iliskisi bulunmustur. Bu ¢alismada da yas, cinsiyet, egitim, gelir seviyesi,
medeni durum gibi demografik 6zelliklerden gelir durumu hari¢ diger degiskenlerin

varyans analizleri anlamli iligski vermistir.

Aleksitimi skoru erkeklerde %39,7 bulunurken, kadinlarda bu oran 27,2 olarak
ortaya ¢ikmustir. Bu fark 0,002 diizeyinde anlamlidir. Yani aleksitimi erkeklerde
belirgin olarak dah yiliksek oranda bulunmustur.

Calismalarin ¢ogu cinsiyetler arasinda belirgin skor farkliliklar1 ortaya
koymustur. Iki calismada total skor yerine cinsiyet farklilig1 degisik faktdrler arasinda

incelenmistir (Gunzelmann , Kupfer ve Brahler, 2002).

4 ¢aligma cinsiyet farkliligi gozlemlememistir (Parker, Taylor ve Bagby, 2003;
Joukamaa ve digerleri, 1996; Sakkinen ve digerleri, 2007; Moriguchi ve digerleri,
2007) 5 calismada erkeklerde kadinlara gore oldukca yiiksek skorlar tesbit edilmistir
(Salminen ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000; Kokkonen ve digerleri,
2001; Parker, Taylor ve Bagby, 2003; Franz ve digerleri, 2007). Adolesanlarda
yapilan bir ¢alismada kadinlarda prevalans daha fazla c¢ikarken yine de erkeklerin

ortalama skoru daha yiiksek bulunmustur (Joukamaa ve digerleri, 2007).

Egitim diizeyi ile aleksitimi arasinda bir iligki bulunmustur. Aleksitimi orta ve

ilk 6gretimli olan katilimcilarda belirgin olarak daha yiiksek oranda bulunmustur. Yani
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egitim diizeyi arttik¢a kisilerin duygularini tanima becerileri artmaktadir. Bu farklilik
kendi bagina aleksitiminin dogustan gelen bir 6zellik olmaktan ¢ok sonradan &grenilen

bir becerinin yetersiz gelismesi sonucu ortaya ¢iktigini diisiindiirtmektedir.

Alt1 ¢alismada arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleriyle aleksitimi
arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismalardan sadece birinde bir iligki
bulunmamustir (Parker, Taylor ve Bagby, 2003). Diger kalan bes ¢calismada aleksitimi
diisiik egitim diizeyiyle iliskili bulunmustur (Joukamaa ve digerleri, 1996; Salminen
ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000; Kokkonen ve digerleri, 2001; Franz
ve digerleri, 2007). Gunzelmann , Kupfer ve Brahler, (2002) egitim diizeyiyle

aleksitiminin degisik yonleri arasinda bir iligki bulamamustir.

Bizim ¢alismamizda aleksitimi mevcudiyeti ile egitim diizeyi arasinda ortaya

cikmis olan istatistiki anlamli iligki genellikle literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda gelir seviyesi ile aleksitimiye rastlanma siklig1 arasinda belirgin

bir iliski ortaya ¢ikmamustir.

Yedi calisgma sosyoekonomik durumunun diger gostergeleriyle aleksitimi
arasindaki iliskiye dair bilgiler sunmustur. Bu ¢alismalardan iki tanesinde bir iligki
gozlemlenmemistir. (Parker, Taylor ve Bagby, 2003; Joukamaa ve digerleri, 1996).
Bes calismada ise aleksitimi diisiik ekonomik diizeyle iliskili bulunmustur (Salminen
ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000; Kokkonen ve digerleri, 2001; Franz
ve digerleri, 2007). Lane, Sechrest ve Riedel (1998b) sosyo ekonomik statii ile TAS-
20 toplam skoru, DIF, DDF ve EOT arasinda negatif korelasyon saptamustir.

Calismamizda aleksitimi ile medeni durum arasinda %95 giivenle istatistiksel
olarak iliski tespit edilmistir. Ilging olarak aleksitimi en siklikla nisanlilarda
rastlanmistir. 2. Sirada ayrilmis ve bekarlar gelirken en az oranda evlilerde

gorilmektedir.

Aragtirmalarin yedisinde aleksitimi ile medeni durum arasinda iligski rapor
edilmistir. Ug arastirma bir iliski bulmamistir (Joukamaa ve digerleri, 1996; Salminen
ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000). iki ¢calisma yalniz olma, bekar olma
ya da bosanmis olma ile aleksitimi arasinda pozitif bir iliski bildirmistir (Kokkonen ve
digerleri, 2001; Franz ve digerleri, 2007). Joukamaa ve digerleri, (2007) adolesan
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ornekleri inceleyerek ayrilmig ailelerde aleksitimi skorlarinin daha yiiksek oldugunu

belirtmistir.

Calismamizda aleksitiminin yas ile olan iligkisi arastirilmistir. Aleksitimi

mevcudiyeti ile yas gruplari arasinda belirgin bir fark bulunmamustir.

Yagsla aleksitimi iliskisini genis olarak incelemis yedi ¢alisma bulunmustur. Bu
calismalardan ikisinde yagla aleksitimi arasinda belirgin bir iligki bulunmamuistir.
(Parker, Taylor ve Bagby, 2003; Franz ve digerleri, 2007). Baz1 ¢alismalar pozitif bir
iliski bildirmistir (Salminen ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000; Parker,
Taylor ve Bagby, 2003). Baz1 ¢alismalar ise negatif iliski rapor etmistir (Sékkinen ve
digerleri, 2007, Moriguchi ve digerleri, 2007).

Bu aragtirmanin 3. Alt problem sorusu arastirma grubumuzdaki kendilik algi

skorlarinin dagiliminin ne oldugudur.

Sosyal karsilagtirma 6lgeginin minimum skoru 33, maksimum skoru 108 dir.
Buna gore hicbir katilimci maksimum skora ulasamamistir. Ortalama sosyal

karsilastirma skoru 69,2 olarak bulunmustur.

Arastirmanin 4. alt sorusu kendilik algisi ile aleksitimi arasinda bir iliskinin

varliginin olup olmadigidir.

Kendilik algisini degerlendirdigimiz sosyal karsilastirma 6lgegi (SKO) skorlar
aleksitimi olan ve olmayan gruplar arasinda, TAS-20 <61 icin ortalama 71.1, TAS-20
>60 igin ise ortalama 65.0°dur. Iki grup arasinda SKO ortalamalar1 arasinda %95
guvenle istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. SKO skorlar1 diistiikce
aleksitimi goriilme siklig1 artmaktadir. Kendilik algist diisiik bireylerin duygularini

tanima ve ifade etme becerilerinin de diistiigiinii, bu sonuclar gore soyleyebiliriz.

Aleksitiminin duygusal olarak gerilemeyle birlikte kendilik biitiinliigiiniin
yapilandirilamamast ve kendilik islevlerinin basariyla gerceklestirilememesi

oldugundan bahsedilmektedir (Kreitler, 2002; Suslow ve Junghanss, 2002).

Aleksitiminin  6zgiiven eksikligi ve kendilik degeriyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Zimmermann ve digerleri, 2005). Sayar ve digerleri (2005)
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tarafindan ergenler tlizerinde yapilan bir arastirmada, aleksitimik ergenlerin aleksitimi
olmayanlara gore, depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlaml 6l¢iide yiiksek oldugu
ancak kendilik degerlerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Unal
(2004)’1n liniversite 6grencisi drnekleminde yaptig1 bir arastirmada, kendilik algisinin
stirekliligi az olanlarin ve benlik saygisi (kendilik degeri) diisiik olanlarin daha

cekingen ve aleksitimik olduklarina dair sonuglar elde edilmistir.

Arastirmamizin 5. Alt sorusu arastirma grubmuzuddaki Rosenberg benlik
saygisi skorlarinin dagiliminin ne oldugu ve skorlarla aleksitimi arasinda bir iligskinin

mevcut olup olmadigidir.

Aragtirmamizda Rosenberg benlik saygisi alt Olcegi duygusal sagirlig
olanlarda yiiksek skor alma egilimindedirler ve bu egilim ortalama diizeyde
diistiniilebilir. Bir baska ifade ile duygusal sagirligi normal olanlar diisiik skor alma

egilimindeler. Yani TAS skoru yiikseldik¢e benlik saygisi skoru diismektedir.

Arastirmamiz 6. alt sorusu arastirilan degiskenlerle aleksitimi arasindaki

korelasyonun mevudiyetinin aragtirilmasi olmustur.

Diger parametreler arasindaki korelasyon diizeltildikten sonra da aleksitimi
mevcudiyeti ile cinsiyet ve egitim arasinda korelasyon bulunmustur. Tek basina
medeni durum ile aleksitimi arasinda ortaya ¢ikmis olan anlamli fark bu ¢apraz tabloda

ortaddan kalkmaistir.

Duygularin taninmasi, tanimlanmasi, yasantimizda anlam igermesi gibi
ozellikleri cocukluk dénemlerindeki etkilesimlerden bagimsiz degildir. Ozellikle
baglanma sorunu yasayan erken donem insan yavrularinda ileri donemlerde duygulari
tanimlama ve ifade etme de sorunlarla karsilagilmaktadir (Laible 2000; Taylor, Bagby
ve Parker, 1991). Duygusal diizenleme becerisi eksik kalan ¢ocuklarin yaratici hayal
kurma becerileri de eksik kalmaktadir. Her iki durum da giivenli baglanmanin tam
gelisemedigi durumlarda kendini belirgin olarak gostermektedir. Bu durumlarin ileriki
yaslarda kendini aleksitimi ile gosterdigi ileri siiriilmektedir.(De Rick ve Vanheule,
2006; Troisi ve digerleri, 2001).Nitekim Ulkemizde yapilan bir arastirma da
aleksitimik bireylerin iligkilerinde kaginmaci ve korkulu tarz baglanmayi

benimsedikleri ortaya konmustur (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008).
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Ulkemizde yapilan bir arastirma da aleksitimik bireylerin iliskilerinde
kaginmaci ve korkulu tarz baglanmay1 benimsedikleri ortaya konmustur (Batigiin ve
Biiyiiksahin, 2008). Aleksitimik bireylerin 6fkelerini ifade etmekte de glcluk
cektikleri belirtilmektedir. Bu bireyler daha fazla 6tke yasamakta, ancak 6fkenin ifade
edilmesinde sorunlarla karsilagmaktadir. Bu nedenle 6fkelerini sdzel olmayan bir
sekilde ifade etmekte ve kisilerarasi ¢atisma yasamaktan da kagmmaktadirlar
(Berenbaum ve Irvin, 1996). Kisilerle gatisma yasamaktan ka¢gmanin sonucunda

elestiriden de uzak durmus olmaktadirlar.

Ozellikle genis sekilde arastirilmis hastalik olan depresyon ile aleksitimi
arasinda belirgin bir iliski vardir. Depresyonun siddeti arttik¢a aleksitiminin siddeti de
artmistir (Honkalampi ve digerleri, 1999; Honkalampi ve digerleri, 2000; Honkalampi
ve digerleri, 2007; Le, Ramos ve Mufioz, 2007) Ayrica birgok ¢alismada aleksitimi ile
depresyon ya da depresif durumlar arasindaki iliski bir yan iirlin olarak ortaya
cikmistir. Daha belirgin somatik afektif semptomlarla ve kisilerle iliskilerden uzak
durma ile kendini belli eden aleksitimik depresyon diyebilecegimiz bir subtip olmasi

ihtimal dahilindedir (Vanheule ve digerleri 2007b).

Aleksitimi ile somatik saglik arasindaki baglantiya iligkin olarak giiniimiizde
en c¢ok kabul edilen teoriler aleksitimik bireylerin negatif duygulan
diizenlemelerindeki yetersizligin otonomik, endokrin ve immin aktivitede
bozukluklara yol agarak somatik hastaliklara giden mekanizmalara yol agmasiyla

sonuglanmasidir (Lumley, Neely ve Burger, 2007).

Bir ¢alismada, aleksitimiklerin, aleksitimik olmayanlara gére anlamli diizeyde
daha fazla 6fke ve diismanlik gosterdigi saptanmistir (Demet ve digerleri, 2002). O
halde aleksitimik kisilik yapisi kisiler aras1 sorunlar i¢in dnemli bir etken olmaktadir
(Spitzer ve digerleri, 2005). Ylksek aleksitimik skor alanlarda (TAS-20 61 ve Ust()
hostilite ve sosyal iliskiden kaginma siklig1 diisiik skorlara gore belirgin sekilde yiiksek
g6zukmektedir.

Duygularin taninmasi, tanimlanmasi, yasantimizda anlam icermesi gibi
ozellikleri cocukluk donemlerindeki etkilesimlerden bagimsiz degildir. Ozellikle
baglanma sorunu yasayan erken donem insan yavrularinda ileri donemlerde duygulari

tanimlama ve ifade etme de sorunlarla karsilasilmaktadir (Laible 2000; Taylor, Bagby
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ve Parker, 1991). Duygusal diizenleme becerisi eksik kalan ¢ocuklarin yaratici hayal
kurma becerileri de eksik kalmaktadir. Her iki durum da giivenli baglanmanin tam
gelisemedigi durumlarda kendini belirgin olarak gostermektedir. Bu durumlarin ileriki
yaslarda kendini aleksitimi ile gosterdigi ileri stiriilmektedir.(De Rick ve Vanheule,
2006; Troisi ve digerleri, 2001).
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6. SONUC VE ONERILER

Aleksitimi normal bir propiilasyonda literatiirdeki dagilimla uygun
bulunmustur. Yani aleksitimi insidansinda goriilen universal oran bizim arastirma

evreni i¢in de gegerli olmustur.
Yas arttik¢a aleksitimi insdansi artmaktadir.
Aleksitimi erkeklerde daha sik ortaya ¢ikma egilimindedir.
Gelir diizeyi artttik¢a aleksitimiye rastlama sansi azalmaktadir.
Medeni durum ile aleksitimi arasinda zayif bir iliski vardir.
Egitim diizeyi aleksitimiyi etkilememektedir.
Kendilik algiss1 diistiikce aleksitimiye rastlama sansi artmaktadir.

Kisinin kendilik algis1 ile duygularini ifade etme becerisiarasinda ters bir iligki

vardir.

Benlik saygisi diistiik¢e aleksitimiye rastlama sans1 artmaktadir.

Oneriler;

Aleksitiminin 6énemi saglik c¢alisnalari, psikologlar ve halk nezdinde daha

onemle vurgulanmalaridir.

Duygular1 ifade etmenin saglikli bir birey olmakla olan iligkisi daha genis

katilimli aragtirmalarla aragtirilmalidir.

Aleksitimin mevcudiyeti daha genis ama daha belli gruplarda daha ayrintili
aragtirilabilinir. Ayrica dikine yapilacak arastirmalarla zaman iginde aleksitimi

mevcudiyetinin ne yonde degistiginin arastirilmasina ihtiya¢ vardir.
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Benlikk saygisinin zaman i¢in degismesinin aleksitimiyi ne yonde etkilediginin

de arastirilmasina ihtiyag vardir.
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EKLER

EK 1: DEMOGRAFIK BiLGi TOPLAMA FORMU

Bu calisma; degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeyine sahip bireylerdeki
birtakim 6zellikleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calismaya katilim tamamen
gontlliliik ilkesi cer¢evesinde yiiriitiilmektedir. Arzu etmediginiz takdirde sorular
yanitlamak zorunda degilsiniz. Bireysel herhangi bir degerlendirme yapilmayacak,
yanitlar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle kisisel bilgilerinizi yazmaniz

istenmemektedir.

Calismanin saglikli sonuglar verebilmesi i¢in yanitlarinizin igten ve samimi
olmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Liitfen hicbir soruyu atlamadan tam olarak

yanitlamaya calisiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Bulent Uran
Nisantas1 Universitesi
Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yas: cooeeeeeeeeeeee
Egitim: Ilkokul ()
Ortaokul () Lise ()
Universite dgrencisi ( ) Universite/ Y. Okul mezunu ()
Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Medeni Durum: Evli () Bekar () Flort/ S6z1i/ Nisanli ( ) Bosanmis/Dul ()
*Aylik Gelir: 0-1500 YTL ()

1501-3000 YTL ()
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3001-5000 YTL ()

5001 YTLden fazla ()

1001-1500 YTL ()

*Universite 6grencileri ailelerinin aylik gelirini isaretleyeceklerdir.

Son alt1 ay icerisinde yasamis oldugunuz herhangi bir sorun nedeniyle

psikologa ya da psikiyatriste bagvurunuz oldu mu?
Hayir ()
Evet ()
EVET ise tan1 aldiniz m1?
Hayir ()

Evet ( ) Liitfen tanimlayiniz
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EK 2: SOSYAL KARSILASTIRMA OLCEGI (SKO)

Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla
karsilastinir ve bazi degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda
kendimizle ilgili bazi fikirler ediniriz. Sizin de kendinizle iligkili bazi kisisel
goriisleriniz mutlaka vardir. Liitfen, asagidaki sifatlarin her birinde sizi en iyi yansitan

say1y1 bularak iizerine (X) isareti koyunuz.

Yetersiz 1 2 3 4 5 6 Yeterli/stiin
Beceriksiz 1 2 3 4 5 6 Becerikli
Basarisiz 1 2 3 4 5 6 Basarili
Sevilmeyen biri 1 2 3 4 5 6 Sevilen biri
Ice doniik 1 2 3 4 5 6 Disa doniik
Yalniz 1 2 3 4 5 6 Yalniz degil
Digta birakilmig 1 2 3 4 5 6 Kabul
edilmis
Sabirsiz 1 2 3 4 5 6 Sabirli
Hosgoriisiiz 1 2 3 4 5 6 Hosgoriili
Soéyleneni yapan 1 2 3 4 5 6 Inisiyatif
sahibi
Korkak 1 2 3 4 5 6 Cesur
Kendine guvensiz 1 2 3 4 5 6 Kendine
guvenli
Cekingen 1 2 3 4 5 6 Atilgan
Dagimik 1 2 3 4 5 6 Dizenli
Pasif 1 2 3 4 5 6 Aktif
Kararsiz 1 2 3 4 5 6 Kararlt
Antipatik 1 2 3 4 5 6 Sempatik
Boyun egici 1 2 3 4 5 6 Hakkini
arayict
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EK 3: TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI(TAO-20)

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyup sizin duygu ve diisiincelerinize
hangi derecede uygun oldugunu isaretleyiniz.

Kesinlikle . Oldukca Kesinlikle
Sorular . Biraz uygun | Uygun
uygun degil uygun uygun
1. Agladigimda, beni glat i
gla 1g1'rr'1 'a eni aglatan  seyin 1 9 3 4 5
neoldugunu bilirim.
2. Hayal kurmak bosa zamanharcamaktir.
1 2 3 4 5
3. Keske bu kadar utangag¢ olmasaydim. 1 2 3 4 5
4. Cog d 1 Idugunu t
Cogu.zaman uygularimin neoldugunu tam 1 9 3 4 5
olarak bilemem.
5. Gelecek hakkinda sik¢a hayalkurarim. 1 2 3 4 5
6. Birgoklari kadar kolay
. 1 2 3 4 5
arkadagedinebildigimi saniyorum.
7. Bir sorunun ¢ozimiini bilmek, ogdziime 1 9 3 4 5
nasil ulagildigini bilmekten daha énemlidir.
8. Duygularimi tam olarak anlatacaksozleri
. . 1 2 3 4 5
bulmak benim igin zordur.
9. Herhangi bir olay hakkindakigoriigtimii 1 ) 3 4 5
bagkalarina agik¢abelirtmekten hoglanirim.
10. Bedenimde oyle seylerhissediyorum ki, 1 9 3 4 5
doktorlar bile neoldugunu anlamiyorlar.
11. Benim i¢in, yalnizca bir isinyapilmis
olmas1 yetmez; nasil veneden yapildigini 1 2 3 4 5
bilmek isterim.
12. Duygularimi kolayca anlatabilirim. 1 2 3 4 5
13. Sorunlarin ne oldugu fiizerinde degil;
onlarin  nereden kaynaklandigi ~ Uizerine 1 2 3 4 5
diisiinmeyi tercih ederim.
14. Sinirim bozuk oldugunda; uziintiliimii,
korkulu mu, yoksa ofkeli mioldugumu 1 2 3 4 5
bilmem.
15. Hayal glicimii bolca
1 2 3 4 5
kullanirim.
16. Yapacak baska bir
isimolmadiginda, zamanimin ¢ogunuhayal 1 2 3 4 5
kurarak gegiririm.
17. Bedenimde sasirtict
. 1 2 3 4 5
hislerduydugum olur.
18. Pek hayal kurmam. 1 2 3 4 5
19. Olaylarin nedenine kafa
yormaktan ¢ok isleri oluruna birakmayi tercih 1 2 3 4 5
ederim.
20. Tam olarak
1 2 3 4 5
tanimlayamadigimduygularim var.

113



EK 4: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu &zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

D -1 ( BENLIK SAYGISI )

1..(C)=0,17 (D )=0,34 6..(C)=050 (D)=1
2..(C)=0,16 (D)=0,33 7..(C)=050 (D)=1
3..(A)=0,17 (B)=0,33 8..(A)=1 (B)=0,50
4..(C)=0,25 (D)=0,50 9..(A)=050 (B)=0,25
5..(C)=0,25 (D)=0,50 10..(A)=0,50 (B )=0,25
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Degerlendirme : Gorildigi gibi “Benlik Saygisi” alt 6l¢egi hari¢ diger tiim dlgeklerde dogru

yanitlar ‘1’ puan almakta; “Benlik Saygis1” alt testinde ise yanitlar 0-6 puan ile degerlendirilmektedirler.

“Benlik Saygis1” alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yiiksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5-

6 puan alanlarin “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir.
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