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OZET

Amag: Calismanin amaci ¢ocukluk cagindan itibaren
ailesinden ayn yetistirme yurdunda bulyiiyen gencler ile
ailesinin yaninda buiyuyen gencleri aleksitimi, depresyon
ve psikiyatrik belirtisellik acisindan karsilastirmak, her iki
grupta aleksitimi ile depresyon, psikiyatrik belirtisellik
arasindaki iliskiyi  incelemektir. Yontem: Arastirmaya
yetistirme yurdunda buylyen (n=30), ailesinin yanin-
da  blydyen (n=30), yaslan 17-18 arasinda bulunan
gencler katilmistir. Degerlendirme amaciyla Toronto
Aleksitimi 6lcegi (TAS ), Beck Depresyon 6lcegi ve SCL-90
R olcekleri kullanilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz
gruplar icin t-testi, korelasyon ve regresyon analizi
teknikleri kullanilmistir. Bulgular: Verilerin analizi sonu-
cunda: yetistirme yurdunda bulytiyen gencler ile ailesinin
yaninda biylyen genglerin aleksitimi ve depresyon puan
ortalamalar arasinda anlaml farkhlik bulunmustur.
Yetistirme yurdunda buylyen genglerin aleksitimi puan-
lar ile depresyon puanlar arasinda p<0.01 diizeyinde
anlamli iliski bulunurken ailesinin yaninda buylyen
genclerde bu iki degisken arasinda iliski bulunamamustir.
Yetistirme yurdunda buylyen gencler grubunda depres-
yonun aleksitimi puanlarini yordamada anlaml katkisinin
oldugu bulunmustur. Her iki grupta genclerin psikiyatrik
belirtisellik acisindan farklik géstermedigi ancak grup
ortalamalarinin  yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki
grupta depresyon puanlan ile psikiyatrik belirtisellik
arasinda anlamh korelasyon bulunmustur. Sonuc:
Ailesinden ayri buytyen gencler daha fazla aleksitimik ve
depresif o6zellikler gostermektedir. Ailesinden ayrn
blylyen genclerde aleksitimi ile depresyon puanlan
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Her iki grupta alek-
sitimi ile psikiyatrik belirtisellik arasinda iliski bulun-
mamistir.

Anahtar Soézcukler: Aleksitimi, depresyon, psikiyatrik
belirtisellik, Toronto aleksitimi olgegi (TAS), SCL-90 R
belirti tarama 6lcegi, Beck depresyon dlcegi.
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SUMMARY

Relationship Between Unlike Grow up Conditions
and Alexithymia, Depression, Psychopathology

Objective: The aim of this study is to compare adoles-
cents who grew up in orphanage with adolescents who
grew up in their families in terms of alexithymia, depres-
sion and psychopathology. The second aim is to investi-
gate relationship between alexithymia and depression,
pyschopathology was determined for the both groups.
Method: The research included n=30 adolescents who
grew up in orphanage and n=30 adolescent who grew
up in their families,ages between 17-18. For the evalua-
tion purpose the Toronto Alexithymia scale ( TAS), Beck
depression scale and SCL-90 R scale were administered.
The data were analyzed using t- test for independent
groups, pearson moments correlations, linear regression
analysis. Results: Significant differences was found
between alexithymia and depression mean score of the
two groups. While there was a meaningful relationship
at p<0.01 level between alexithmia and depression
scores in the first group. This kind of relationship was
not observed in adolescents group who grew up in their
families. Depression variable was found to be signifi-
cantly contributing to the prediction of alexithymia score
in the first group. In term of psychopathology there was
not a meaningful difference however the mean values
were turned out to be higher for the both groups. In
addition depression scores were found significant corre-
lation with psychopathology for the two groups.
Conclusion: Adolescents who grew up in orphanage are
more alexithymic and depression than others.
Depression has a close relationship to alexithymia in this
group.There wasnt found relationship between alex-
ithymia and psychopathology for both groups.

Key Words: Alexithymia, depression, psychopathology,
Toronto alexithymia scale, SCL-90 R, Beck depression
scale.
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GIRIS

Aleksitimi kelime anlami olarak Yunanca'da a:
yok, lexis: sdz, thymos: duygu anlamina gelen keli-
melerin birlesmesinden meydana gelmis bir
kavramdir. Literatiirde degisik kavramlarla acik-
lanmaya calisilan aleksitimi en basit tanimiyla;
duygular1 fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade
etme gilcligiidir (Dereboy 1990). Taylor'a (1984)
gore aleksitimi, bir hastalik degil daha cok bir kisi-
lik yapisidir ve bu yapr dort ana baslk altinda
toplanabilir:

1. Duygularini tanima, tamimlama giicliigii: Bu
insanlar 6zgiil bir bicimde duygularini taniya-
mazlar. Duygularim1 ¢ok kabaca "rahatlama" ve
"rahatsiz olma" gibi basit kelimelerle ifade ede-
bilmektedirler. Kendilerine duygular1 soruldugun-
da sanki bu kelimenin anlamin bilmez goériiniirler.
Sik sik bedensel yakinmalardan s6z ederler.

2. Hayal kurma, diislemsel yasamda kisitlilik:
Aleksitimik 06zellik gosteren bireylerin hayal
giicide oldukg¢a zayiftir. Kurduklar1 hayaller
gerceklik sinirlar igerisinde tutku ve 6zlemin silik
bicimde yansidigr kuru ve renksiz fantezilerdir.
Hatta yetiskin yasaminda hayal kurmayr hig
beceremedikleri iddia edilir.

3. Islemsel-isevuruk diigiinme egilimi: Aleksitimik
bireyler karsilastiklari sorunlara somut ve kestirme
¢ozlimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kokenine
inmektense goriinen yiizeysel nedenlerle ilgilen-
meyi tercih ederler.

4. Dis merkezli uyuma yoOnelik biligsel yapi:
Cevreyle olan iligkilerine tutum ve davraniglarina ic
etkenler ve onlara bagli duygular degil daha ¢ok dig
etken agirlikli olarak yon verirler. Aleksitimikler
giinlik yasamda herhangi bir olayla karsilagtik-
larinda cevresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla
Onem verirler.

Aleksitiminin ~ gelisimiyle ilgili kuramsal yak-
lasimlardan psikoanalitik yaklasimda, bebeklik
caglarinda anneyle kurulan sembiyotik iligkinin
yetersizliginin aleksitimiye yatkinlik ve ailenin
cocukla kurdugu zengin iligkilerle ¢ocugun duy-
gusal yasantisinin gelismesine katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. Yine bu kurama gore, aleksiti-
minin gelisimsel basarisizlik ya da psikolojik trav-
mayla ortaya ctkan duygusal sikisma ve gerileme
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sonucu olustugu belirtilmektedir. Biligsel yaklasim-
da ise, cocugun ailesinde yasadif1 yikici, sarsicl
olaylar biligsel-duygusal gelisimini engeller. Bu
o0grenmeler duyusal diinyasiyla ilgili yasadigi olum-
suzluklar aldig1 tepkilerle pekiserek devam eder.
Bu yasantilar icinde iglevsel olmayan, uyum bozucu
diisiince ve inancglarin sayiltilarin, biligsel carpit-
malarin yer aldigi bilissel semalar sekillenir. Bu
semalarla duygularla ilgili bilissel carpitmalar,
mantik dist gergek¢i olmayan diisiinceler, islevsel
olmayan sayiltilar olusur. Ileriki yaglarda duygular-
la ilgili kisiler arasi iliskilerde yaganilan olum-
suzluklar ve alinan tepkiler bu olumsuz diisiinceleri
pekistirir. Bu pekistirmelere bagli otomatik
disiinceler olusur. Bunun sonucu birey duygularin
fark edip ayirt edemez ve aleksitimik belirtiler
goriiliir (Kogak 2002).

Aleksitimi kavrami baslangicta psikosomatik
hastaliklara 6zgiin ozellikleri tanimlama amaciyla
ortaya atilmistir. Ardindan aleksitimik 6zellikler ile
psikosomatik hastaliklar arasindaki iligkiyi irdele-
mek amaciyla pek cok arastirma yapilmistir.
Aleksitimi ile psikosomatik hastaliklar arasinda
iliski oldugu ancak bunlarin farkli yapilar olduguna
yOnelik arastirma bulgulari elde edilmistir. Bach ve
ark. (1996), 307 normal yetigkinde yiiriittiigt calis-
mada aleksitimi ile somatizasyonun birbirinden
farkli yapilar oldugu sonucuna ulagmislardir.
Benzer sekilde Lipsanen ve ark. (2004), 924 nor-
mal yetigskinde yiriittiigii caliymada depresyon,
somatizasyon, disosiyasyon ve aleksitimi olmak
tizere dort ayr1 yapinin var oldugu ve bu yapilar
arasinda anlamli iligkinin bulunduguna yonelik
sonuglar elde etmislerdir.

Yemez (1991) somatik bozukluklar grubunda alek-
sitiminin diger bozukluk tani gruplaria ve kontrol
grubundakilere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlemlemistir. Duddu ve ark. (2003), alek-
sitimi puanlarinin somatoform, depresif bozukluk-
lar grubunda diger tan1 grubundakilerden ve nor-
mallerden daha yiikksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Ayrica ayni calismada aleksitimi
puanlarinin somatoform ve depresif bozukluklar
grubunda farklilasmadigi iki grubun sadece
'Aleksitiminin duygularini tanimlama giicligi
boyutunda' farklilastigi goriilmiistiir. Duygularimi
tanimlama giicliigii depresif grupta daha yiliksek
oldugu bulunmustur. Honkolampi ve ark. (2001),
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depresif hastalar tlizerinde yirittiikleri alti aylik
izleme calismasinda aleksitiminin depresyonun bir
fonksiyonu oldugu ancak zamanla degisen ozellik
gosterdigi gorilmiistiir. Benzer bulgular, Hintikka
ve ark. (2004), 1563 kisi lizerinde yuriittiigi calis-
mada elde edilmistir. Bu calismada suicidal
diisiincelerin  aleksitimik grupda aleksitimik
olmayanlara gére daha yaygin oldugu bulunmustur.
Giilec ve ark. (2005), aleksitimikler de depresif
belirtilerin daha yogun oldugunu gozlem-
lemiglerdir. Beach (1994), aleksitimik bireylerin
SCL-90-R’de daha fazla psikolojik belirti gosterdigi
ancak aleksitiminin somatoform ve diger tani grup-
lartyla iliskili olmadig1 sonucuna varmustir.

Hasta grubunun disginda yapilan caligmalarda
Aleksitiminin saglikli bireylerde de sikca goriil-
digiine yonelik sonuclar elde edilmistir. Loas
(1995), aleksitiminin genel populasyonda goriilme
sikliginin %23, 6grenci grubunda ise %17 oldugu
sonucuna ulagmisglardir. Kokkonen ve ark. (2001),
5993 kisilik 6rneklem grubunda yiiriittiikleri calis-
mada erkeklerin %9.4iniin, Kizlarin ise %35.2’sinin
aleksitimik ozellikler gosterdigi gézlemlemislerdir.

Aleksitiminin kiiltiirel 6zellikler gosterdigi, cin-
siyetler arasinda farkliik bulundugu, alt sosyo-
ekonomik diizeyde daha yaygin oldugu, cocukluk
caginda yasanan cinsel-fiziksel tacizlerin, ailedeki
sert disiplinin bu yapiya yatkinlik sagladigina yone-
lik bilgiler literatiirde bulunmaktadir. Nitekim
Honkolampi ve ark (2004), major depresif hasta-
larda depresyon ile aleksitimi, zor cocukluk yasan-
tilar1 ve sosyodemografik degiskenler arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarinda; zor cocukluk
yasantilari ile uzun siireli ve inatci aleksitimik 6zel-
likler arasinda iliski oldugu goézlemlemislerdir.
Koiman ve ark. (2004), anne-baba veya bakim
verenin ebeveyn tarzi ile aleksitimi ve depresyon
arasinda orta diizeyde korelasyonun oldugu, sek-
stiel taciz durumunda bile pozitif ebeveynlik
tarzinin aleksitimik 6zellikleri azaltmada tampon
etki yaratign goriilmistiir. Paivio ve Mc Culloch
(2004), 100 niversite dgrencisi lizerinde ylriittigi
caligmada cocukluk ¢aginda goriilen kotii muamele
ile kendine zarar verme (sa¢ yolma, kendini kesme
ve yakma) davraniglar1 arasinda baglanti oldugu
aleksitiminin bu iliskide ara degisken oldugunu
saptamustir.

Cocukluk caglarinda aileden ayrilma gibi psikolo-
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jik travma yasayan genclerde aleksitimik ve diger
psikolojik  belirtilerin daha yogun olacag:
diistiniilmiis ve bunu test etmek amaciyla arastirma
planlanmustir.

Calismada cocukluk cagindan itibaren ailesinden
ayr1 yetistirme yurtlarinda biiyliyen gencler ile
ailesinin yaninda bilyliyen genglerin aleksitimik,
depresif 6zellikleri ve SCL-90 R’deki genel belirti
diizeyleri arasinda fark olup olmadig1 ayrica her iki
grupta aleksitimik 6zeliklerin depresyon ve SCL-90
R’deki genel belirti diizeyi (gbd) arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini Balikesir Yetistirme
Yurdu’nda bulunan 13" kiz, 17'si erkek yaslar1 17-
18 arasinda bulunan (n=30) 6grenci grubu ile
ailesinin yaninda biiyiliyen yaglari 17-18 arasinda
degisen 20 kiz, 10 erkek (n=30) olmak {iizere
toplam 60 lise son sinif 6grencisi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS): Ogrencilerin
aleksitimi diizeylerini belirlemek amaciyla uygulan-
mustir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik caligmasi
daha once yapilmig ve yeterli gorilmistir
(Dereboy 1990). Olgek 26 sorudan olugmakta evet-
hayir seklinde cevaplandirilmaktadir. Bu calismada
kesme puani 10 olarak alinmis, 10 puanin istii alek-
sitimik olarak degerlendirilmistir.

Belirti Tarama Olgegi (SCL-90 R): Ogrencilerin
psikiyatrik belirtiye sahip olup olmadigini belir-
lemek amaciyla uygulanmistir. Toplam 90 kendini
degerlendirme ciimlesi icerir ve her madde 0-4
arasinda puanlanir. Olgekten ii¢ genel puan hesap-
lanabilir (genel belirti diizeyi, pozitif belirti toplami1
ve pozitif belirti diizeyi). Ayrica 9 ayn belirti
grubunu yansitan alt olgek ve puanlart vardir
(somatizasyon, obsesif-kompulsif, kigiler arasi
duyarhilik, depresyon, kaygi, diismanlk, fobik
kayg1, paranoid diisiince, psikotizm).

Olcegin gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmistir
(Dag 1991). Yap1 gecerligini belirlemek amaciyla
uygulanan faktor analizinde Olcegin varsayilan alt
boyutlarinin gergekte birbirlerinden farkli olmadigi
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Tablo 1. iki ayri 6rneklem grubunun TAS, depresyon, Gbd (genel belirti diizeyi) puanlarinin karsilastiriimasi

Yetisme kosullari N Xort SS (St. Sap) t p
TAS 1 (Aile yaninda) 30 7.97 3.73 2.96 .004
Olgegi 2 (Aileden ayri) 30 10.563 3.03
Depresyon 1 (Aile yaninda) 30 17.01 7.6 3.42 0.01
Olgegi 2 (Aileden ayri) 30 25.77 11.02
GBD 1 (Aile yaninda) 30 1.19 43 1.75 .5
(")Igegi 2 (Aileden ayr) 30 1.45 .69

bir biitiin olarak 'psikiyatrik belirtiselligi' ¢ok iyi
gosteren bir yapr gecerliginin oldugu saptanmustir.

Puanlama 9 alt 6l¢egin puanlar: ve tiim maddelerin
derecelerinin ortalamasiyla ulasilan genel belirti
diizeyinden (gbd) olugmaktadir. Alt 6lgeklerde ve
gbd’de 1.0 puan1 kesim puani olarak alinmistir.

Beck Depresyon Olgegi: Ogrencilerin depresif
belirtilerinin diizeyini ve siddetini 6lgmek amaciyla
uygulanmisgtir. Toplam 21 kendini degerlendirme
climlesi icerir ve her madde 0-3 arasinda puan alir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik galigmasi yapilmustir
(Hisli 1989). Bu calismada 17 kesme puaninin
klinik depresyonu belirlemede yeterli oldugu belir-
tilmistir.

Islem

Yetistirme yurdunda bulunan 6grencilerden ¢ocuk-
luk cagindan itibaren kurumda biiyiiyen, dlgeklerin
uygulanabilirligi acisindan yaslar1 17-18 arasinda
degisen gengler secilerek, bu genglere bir oturum-
da TAS (Toronto aleksitimi 6lcegi), Beck depres-
yon 0Olcegi ve SCL-90 R 0dlcegi uygulanmistir.

Bu grupla karsilastirma olanagi saglayabilmek
amactyla ailesinin yaninda biiyiiyen yaslar1 17-18
olan 6grenci grubu secilerek bunlara yine tek otu-
rumda TAS, Beck depresyon olgegi ve SCL-90 R
6l¢ekleri uygulanmigtir.

Uygulama sonucu elde edilen verilere, SPSS 12.00
paket programi kullanilarak, bagimsiz gruplar icin
t-testi, Pearson momentler korelasyon teknigi ve
agsamali regresyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR
Ailesinden ayr bilyiiyen genglerin TAS 6lgeginden
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elde ettikleri aleksitimi puanlari ile ailesinin yanin-
da biiyliyen genglerin ayni 6l¢ekten aldiklar1 puan-
larin ortalama, standart sapmalar1 Tablo 1’de ve-
rilmistir. Puanlarin ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (t=2.96, p<0.05). Ailesinden
ayr biiyliyen genglerin, ailesinin yaninda biiyiiyen
genglerden daha aleksitimik oldugu goriilmistiir.

Tablo 1°de verilen sonuclarda goriilecegi iizere
ailesinden ayr1 biiyiiyen genclerin depresyon puan-
lar1 aritmetik ortalamasi ile ailesinin yaninda
biiyilyen genglerin depresyon puanlari ortalamasi
arasinda da anlamli farklihlk bulunmaktadir
(t=3.42, p< 0.01). Ailesinden ayr1 biiyliyen geng-
lerin daha depresif oldugu sonucuna varimistir.
Buna karsin her iki grupta bulunan genglerin gbd
puanlar1 arasinda farkliik bulunamamigtir. Ancak
her bir grubun genel belirti diizeyi ortalamalarinin
yiiksek oldugu (1.00 kesme puanindan) dikkat ¢eki-
cidir.

Her iki grupta bulunan Ogrencilerin aleksitimi
puanlart ile Beck depresyon olgegi, SCL-90 R
Olceginin genel belirti diizeyi puanlari arasinda
iligkiyi incelemek amaciyla uygulanan korelasyon
analizinin sonuglar1 Tablo 2 ve Tablo 3’te ve-
rilmigtir.

Yetistirme yurdunda biiyliyen 6grencilerin aleksiti-
mi puanlari ile depresyon puanlari arasinda anlam-
Ii pozitif korelasyon saptanmistir. Ogrencilerin
aleksitimi puanlar artarken depresyon puanlari da
artmaktadir. Ote yandan ogrencilerin aleksitimi
puanlar ile genel belirti diizeyi arasinda anlaml
korelasyon bulunamamustir.

Tablo 2’de ogrencilerin depresyon Olgiimleri ile
SCL-90 R 6l¢egindeki gbd puanlar: arasinda r= .90
varan bir iligkinin var oldugu bireyin Beck depres-
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Tablo 2. Yetistirme yurdunda bliylilyen genclerin aleksitimi, depresyon ve gbd puanlari arasindaki iligki

Aleksitimi Depresyon Ghbd
Aleksitimi 1.00 0.470* 0.351
Depresyon 1.00 0.900*
Gbd 1.00
#p<0.01

Tablo 3. Ailesinin yaninda blyiiyen genclerin aleksitimi, depresyon ve gbd puanlari arasindaki iliski

Aleksitimi Depresyon Ghbd
Aleksitimi 1.00 0.294 0.248
Depresyon 1.00 0.861*
Gbd 1.00
#p<0.01

yon Olceginden aldigi puan arttikca SCL-90 R’de
daha ¢ok psikiyatrik belirti verdigi sdylenebilir.

Ote yandan ailesinin yaninda biiyiiyen genclerin
aleksitimi, depresyon ve gbd puanlar1 arasindaki
iliski Tablo 3’te sunulmustur.

Allesinin yaninda biiyiilyen genclerin aleksitimi
puanlar1 ile depresyon, gbd puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamigtir. Basgka bir ifade
ile d6grencilerin aleksitimi puanlar artarken depre-
sif belirtilerin arttig1 soylenemez. Bireylerin
depresyon puanlari ile genel belirti diizeyi arasinda
anlamli korelasyon bulunmustur. Bireylerin
depresyon puanlari arttik¢a psikiyatrik belirtisellik-
te de artma olmaktadir.

Ailesinden ayr1 yetistirme yurdunda biiyiiyen
ogrencilerin aleksitimi puanlarini yordamada
depresyon puanlariin katkisini belirlemek amaciy-
la uygulanan asamali bilesik regresyon analizinde:
depresyonun aleksitimi puanlarindaki toplam
varyasyonun %22.1’ini (R=.47, R2=.22) acikladig
goriillmiistiir. Depresyonun aleksitimi puanlarinin
varyasyonuna olan bu katkisinin (F=7.92, p<0.01)
anlamli oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Aillesinden ayr1 biiyliyen genclerin aleksitimi puan-
larmin, ailesinin yaninda biiyliyen genclerden daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Yetistirme yurdunda
biiyilyen cocuklarin kiiglik yaglarda ailelerinden
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ayrilma gibi psikolojik bir travma yasadiklari, anne
baba sevgisinden uzak kaldiklar1 yurtta bakim
veren ilgisinin sinirli oldugu diisiiniilirse bu
kosullarin ¢ocugun duygusal gelisimini olumsuz
yonde etkileyecegi bunun sonucunda aleksitimik
ozelliklerin daha yogun goriilecegi diisiiniilmiistiir.
Nitekim aleksitiminin geligimiyle ilgili kuramsal
yaklagimlarda da gocukluk caglarinda yasanilan
travmalarin aleksitimiye yatkinlik saglayacagi
goriisii yer almaktadir. Zor c¢ocukluk yasantilari
bulunan bireylerde aleksitiminin daha yogun
olduguna dair arastirma bulgulart mevcuttur (Hon-
kolampi ve ark. 2004, Paivio ve Mc Culloch 2004).

Yetistirme yurdunda biiyliyen geng¢ grubunun
ailesinin yaninda bilyliyen 6grenci grubundan daha
depresif oldugu goriilmistiir. Biligsel kuramda,
aleksitimik o©zellikler depresyon gibi biligsel
semalarda yer alan islevsel olmayan sayiltilarin, bi-
lissel garpitmalarin, otomatik diisiincelerin bir
sonucu gelistigi belirtilmektedir. Cocuk yaslarda
ruhsal travma Oykiisii bulunan bireylerde depres-
yon ve aleksitiminin daha yogun olduguna yonelik
arastirma bulgular1 yer almaktadir (Honkolampi ve
ark. 2004 ). Calisma sonuglarinda bu grup 6grenci-
lerin aleksitimi puanlar1 ile depresyon puanlari
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Depresyon
puanlar1 arttikca aleksitimi puanlarinin attigi
goriilmistiir. Depresyonun yetistirme yurdunda
biiyiiyen genclerin aleksitimi puanlarini yordamada
anlamli katkisinin oldugu, depresyonun aleksiti-
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minin fonksiyonu oldugu goriilmiistiir. Ailesinin
yaninda bilyiiyen aleksitimik Ozellikleri daha az
grup ta aleksitimi ile depresyon puanlar1 arasinda
anlamli iligki bulunamamistir. Benzer sonuclar
Honkolampi ve ark.’min (2001) yiiriittiigii caligma-
da elde edilmistir; depresif hastalarda aleksitiminin
depresyonun bir fonksiyonu oldugu sonucuna
vardmistir. Duddu ve ark. (2003), depresyon puan-
larinin  aleksitimik bireylerde psikiyatrik tani
almamus bireylerde daha yiiksek oldugunu gozlem-
lemiglerdir. Giileg ve ark. (2005), depresif hastalar-
da aleksitimi puanlarinin kontrol grubundan daha
yiksek oldugunu ancak depresif hastalar1 TAS
Olceginin duygularini tamima ve ifade etme giicliigi
boyutunda yiiksek puanlar aldigy, isevuruk diisiince
boyutunda ise kontrol grubu ile arasinda fark
bulunmadigini gozlemlemislerdir.

Bu calismada aleksitimik ozelliklerin 6l¢iimiinde
kullanilan TAS 6l¢eginin alt boyutlari ile depresyon
puanlarinin iligkisi incelenmemistir. Daha genis
orneklem tlizerinde bu yonde yapilacak calismalarin
depresyon ile aleksitimik Ozelliklerin arasindaki
iligkiyi anlamada yardimci olacagi disiinilmiistiir.

Yetistirme yurdunda biiyliyen gencler ile ailesinin
yaninda biiyliyen genglerin psikiyatrik belirtisellik
acisindan farklilik gostermedigi her iki grubun da

yiksek oranda psikolojik belirtiler verdigi
gOrilmiistiir. Arastirmaya katilan genclerin yil
icinde iiniversite segme sinavina katilacaklari ayrica
yetistirme yurdunda bulunan genclerin bu sinavi
kazanamadiklar1 takdirde yas itibariyle devletin
himayesinden c¢ikacak olmalar1 faktorleri goz
Ontine alindiginda bu karistirici degiskenlerin gerek
depresyon gerekse SCL-90 R olciimlerinde etkili
olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. Nitekim her iki
grupta aleksitimi puanlari ile gbd puanlari arasinda
anlamli korelasyon bulunmazken, depresyon ile
psikiyatrik belirtisellik arasinda yiiksek oranda ilis-
ki bulundugu goriilmiistiir.

Beach (1994) yaptig1 calismada aleksitimik birey-
lerin SCL-90 R olceginde daha fazla psikolojik
belirtiler verdigi ancak diger tani gruplariyla iliskili
olmadig1 goriilmistiir.

Spitzer ve Freyberger (2005) SCL-90 R 6l¢eginin
biitiin alt boyutlarinin Toronto Aleksitimi 6l¢eginin
sadece 'duygularini tanimlama giicliigii' alt boyu-
tuyla iligskili oldugu diger boyutlariyla iligkili
olmadig1 gorillmistir.

Yazisma adresi: Psk. Dr. Deniz Erden, Balikesir Asker
Hastanesi Psikiyatri Servisi, Balikesir, denizerden@gmail.com
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