ARASTIRMA

Aleksitimi: Psikolojik Belirtiler ve Baglanma

Stilleri

Aysegul Durak Batigtin', Ayda Blytksahin2

1Dog.Dr., 2Yrd.Dog.Dr., Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya Fakltesi Psikoloji Boliimi, Ankara

OZET

Amag: Bu calismanin temel amaci, normal bireylerdeki
aleksitimi ile psikolojik belirtiler ve baglanma stilleri
arasindaki iliskileri incelemektir. Ayrica, cinsiyet ve egitim
gibi sosyodemografik degiskenler ile aleksitimi arasinda-
ki iliskilerin arastirilmasi da calismanin diger bir amacidir.
Yontem: Calismaya yas araligi 18-40 arasi olan 300 kisi
katilmistir.  Katilimcilarin  yas ortalamasi 26.71'dir
(ss=7.00). Veri toplama araci olarak Toronto Aleksitimi
Olcegi, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri ve Kisa
Semptom Envanteri kullaniimistir. Bulgular: Orneklem
aleksitimi puanlarina goére iki u¢ gruba ayrlmis ve alek-
sitimi puani yuksek olan grubun, psikolojik semptomlar
daha fazla sergiledikleri gérilmustir. Ayrica kacinmaci ve
kaygih baglanma puanlarinin da daha yulksek oldugu
belirlenmistir. Regresyon analizleri sonucunda da, egitim,
kaygili baglanma ve psikolojik belirti degiskenlerinin
aleksitimi puanlarini yordadigi gdzlenmektedir. Sonug:
Bu calisma normal bireylerde psikolojik belirtiler, baglan-
ma stilleri ve egitim duzeyi gibi degiskenlerin aleksitimi
puanlari ile nasil bir iliski icerisinde olduguna iliskin bil-
giler vermektedir. Bu bilgiler klinik psikoloji uygula-
malarinda yararli olabilir. Terapiye basvuran hastalarin
psikolojik semptomlari degerlendirilirken, bunlarin alek-
sitimik Ozellikleri olabilecegi g6z 6ninde bulundurul-
malidir. Ayrica, bu 6zellilerin de dusuk egitim dizeyi ve
glivensiz baglanma ile iliskisinin g6z 6niinde bulundurul-
masli, hem uygulanacak olan terapi tirtiniin hem de tera-
pide kullanilacak tekniklerin belirlenmesinde yararl ola-
bilir.
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SUMMARY

Alexityhmia: Psychological Symptoms and
Attachment Styles

Objective: The main objective of this study was to inves-
tigate the relationship between alexithymia, psychologi-
cal symptoms and attachment styles in normal individu-
als. Another purpose of the present study was to exam-
ine the associations between sosyodemografic variables
such as sex and educational level and alexithymia.
Method: Three hundred individuals between 18 to 40
years of age participated. The mean age of participants
was 26.71 years (ss= 7.00). Toronto Alexithymia Scale
(TAS), Experience in Close Relationships (ECR), and Brief
Symptom Inventory (BIS) were used for data collection.
Results: The sample was divided into two different
groups in terms of alexithymia scores. Alexithymic indi-
viduals had significantly higher scores on the psycholog-
ical symptoms, avoidant and anxious attachment styles.
The regression analysis also revealed that educational
level, anxious attachment style and psycholocial symp-
toms were important predictors of alexithymia scores.
Conclusion: According to the results of the current
study, high psycholocial symptoms, anxious attachment
style and low levels of education were important predic-
tors of alexithymia scores. Thus, these findings may be
useful for clinical psychological practices. When psycho-
logical symptoms of clients seeking therapy are being
evaluated, it is important to note that these may be the
characteristics of alexithymia. In addition, taking into
consideration the relationships between these features
of alexithymia and low levels of education and unsecure
attachment styles might help to determine both the type
of therapy and techniques which will be used in this
therapy.

Key Words: Alexityhmia, attachment styles, psychologi-
cal symptoms.
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GIRIS

Yunanca kokenli bir kelime olan Aleksitimi,
"duygular i¢in s0z yoklugu" seklinde dilimize
cevrilmistir (Dereboy 1990). Baglangigta psikoso-
matik hastalarda goriilen belirtileri agiklamak
amaciyla ortaya atilmigsa da (Blanchard ve ark.
1981), giiniimiizde yalnizca bu hastalarda degil,
diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda (Kooiman
1998, Lumley ve ark. 1996, Madenci ve ark. 2007,
Sayar ve ark. 2004, Taymur ve ark. 2007, Yazici ve
ark. 2006) ve saglikli bireylerde de (Aslan ve
Alparslan 2001, Bengi 1996, Taylor ve ark. 1985)
stklikla goriilldiigi vurgulanmaktadir. Aleksiti-
miklerin en belirgin ozellikleri duygularimi fark
edip bunlan ifade etmede giiclik g¢ekmeleridir.
Duygusal islevlerinde ve kisilerarasi iligkilerinde
giiclik cekerler. Bagka bir diinyadan gelmis
gibidirler. Duygu ve disiince arasinda bag kurup
bunlar1 ifade etmekte sorun yasarlar (Sifneos
1988). Yapilan calismalar sonucunda aleksitimik
ozellikler ve belirtiler; "duygular1 tanima, ayirt
etme ve ifade de giicliik", "hayal kurmaktan yoksun
olma", iglemsel diigiinme" ve "dig merkezli biligsel
yap1" olmak iizere dort ana baslik altinda toplan-
maktadir (Lesser 1981, Taylor ve ark. 1991).

Konuya cesitli kuramlar agisindan yaklasiimak-
tadir. Bunlardan biri olan baglanma kuraminda
(Bowlby 1969, Bowlby 1973) kisinin erken yaglarda
ilgi ve bakimin iistlenen kisiyle kurdugu iligkinin,
ileriki donemlerde onun duygu, diigiince ve
davraniglarinda belirleyici rol oynadigi One
stirilmektedir. Hazan ve Shaver (1987), Bowlby'nin
baglanma yaklagimi temel alinarak, yetigkinlikteki
romantik iligkilerin aciklanabilecegini One siir-
miislerdir. Bu arastirmacilara gore bireyler bebek-
lik ya da cocukluk déneminde ebeveyn ile kurulan
baglanmanin bir benzerini, yetiskinlikte romantik
esleriyle kurduklar1 iliskide deneyimlerler.
Aragtirmacilar, temelde gilivenli ve giivensiz olmak
iizere iki baglanma stilinden sdz etmektedirler
(Ainsworth ve ark. 1978). Giivenli baglanma,
cocugun duygu ve ihtiyaglarina duyarli olan ve bu
ihtiyaglara yerinde ve zamaninda cevap veren
ebeveyne karst gelistirilen baglanma tiirii iken;
glivensiz baglanma bunun tam tersi Ozellikler
tastyan ebeveynlere karsi gelistirilen baglanma tiiri
olarak adlandirilmaktadir. Ergenler ve yetiskinlerle
yapilan ¢aligmalar, giivenli baglanan kisilerin olum-
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suz duygu ve davranislari daha az gosterdiklerini,
diger kisilerle daha giiclii iliskiler kurduklarimi ve
diger bireylerin duygusal sikintilarina daha duyarh
olduklarin1 gostermektedir (Rothbard ve Shaver
1994). Giivensiz baglanan bireylerin ise daha az
pozitif duygular deneyimledikleri; anksiyete ve
depresyon gibi negatif duygulanimlarini dengele-
mekte daha basarisiz olduklar1 bildirilmektedir
(Parker 1982). Baglanma stili ile duygular aktara-
bilme ve dengeleyebilme arasinda yakin iligki
oldugu bildirilmektedir (Cassidy 1994). Geg ergen-
lik donemindeki bireylerle yapilan bir ¢aligmada,
aile ve arkadaslaria giivenli baglanma gelistirmis
olanlarin duygusal farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu, daha empatik ve daha sosyal davrandiklari,
ayrica daha fazla olumlu duygu aktardiklari
bildirilmektedir (Laibe 2007). Baglanma ile dogru-
dan aleksitimi arasindaki iligkiyi gosteren calig-
malar da mevcuttur (Hexel 2003, Montebarocci ve
ark 2004, Wearden ve ark. 2003). Ornegin, servikal
distoni  hastalar1 ve normal bireylerin
karsilastirildigi bir calismada, hastalarin daha yiik-
sek aleksitimi puam aldiklar1 ve giivensiz bag-
landiklar1 bildirilmekte (Scheidt ve ark. 1999);
alkol bagimlis1 hastalarla yapilan bir bagka galigma-
da ise kaginmaci baglanma stilinin aleksitiminin en
giiclii yordayicist oldugu belirtilmektedir (Rick ve
Vanheule 2006). Ayrica Japon 6grencilerle yapilan
bir calismada, deneklerin ¢ocukluk donemlerinde
annelerinin ilgisini yetersiz olarak algilamalari ile
aleksitimi arasinda bir iliski bulunmustur
(Fukunishi ve ark. 1997). Sonug olarak, giivensiz
baglanmanin, duygulart dgrenmede basarisizliga
neden olabilecegi ve alaksitimik kisilik icin de
zemin hazirhyor olabilecegi diistiniilmektedir
(Kraemer ve Loader 1995). Ilgili literatiir gozden
gecirildiginde, baglanma, psikolojik semptomlar ve
aleksitimi arasindaki iligkileri gosteren galismalara
da rastlanmaktadir (Erden 2005, Wearden ve ark.
2003, Wearden ve ark. 2005). Bu caligmalarda,
aleksitimi ile giivensiz baglanma ve psikolojik
semptomlar arasindaki pozitif iligkilerden so6z
edilmekte; baska bir deyisle, aleksitimi puanlari
arttikca, giivensiz baglanma ve psikolojik semptom
puanlarinin da arttigr bildirilmektedir. Universite
ogrencileri iizerinde yapilan bir diger calisma da
hem kaginmaci hem de kaygili baglanma tarzlariin
aleksitimi puanlarimi pozitif olarak yordadigini
gostermistir (Meins ve ark. 2008).
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Tablo 1. Toronto aleksitimi 6lgeginden yiksek ve dislk puan alan gruplarin kisa semptom envanteri ve yakin
iliskilerde yasantilar envanterinden aldiklari puanlar agisindan karsilastiriimasi

Aleksitimi > 12 Aleksitimi < 6
(N=60) (N=72)
X ss X Ss t
Kaginmaci baglanma stili 4.36 .70 3.97 .64 3.37*
Kaygili baglanma stili 414 1.08 3.54 .98 3.23*
Kisa Semptom Envanteri
(Toplam Puan) 61.88 32.99 34.01 26.58 5.27*
Kaygi 13.69 9.21 7.78 7.57 3.74%
Depresyon 16.17 10.02 9.64 8.33 3.82*
Olumsuz benlik 12.93 8.86 6.00 5.94 5.02*
Somatizasyon 8.39 5.64 4.01 4.24 4.83*
Ofke / Saldirganlik 9.93 5.36 6.69 4.19 3.76*
*p<.001
Ulkemizde de Aleksitimi konusunda yapilan calis-  GEREC VE YONTEM

malarin son 10 yil icerisinde artig gosterdigi gozlen-
mektedir. Bu calismalara bakildiginda, ozellikle
irritabl barsak sendromu (Taymur ve ark. 2007),
alopesi areata (Yazici ve ark. 2006), mastalji (Aksu
ve Hacaoglu 2004), obezite (Deveci ve ark. 2000),
sosyal fobi (Solmaz ve ark. 2000) ve konversiyon
bozuklugu (Celikel ve Saatgioglu 2002) gibi tanilar1
almig hastalar iizerinde yogunlasildig1 goriilmekte-
dir. Bununla birlikte Toronto Aleksitimi Olgegi
iizerine yapilmis olan caligmalar da mevcuttur
(Dereboy 1990, Motan ve Gengdz 2007). Ancak,
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig olan normal
yetigkinlerle yapilan calisma cok azdir ve dzellikle
de aleksitimi ile baglanma tarzlar1 arasindaki iligki-
lerin incelendigi bir caligmaya rastlanmamaistir. Bu
noktadan hareketle bu ¢aligmanin amaci, normal
bireylerdeki aleksitimik Ozellikler ile psikolojik
belirtiler ve baglanma tarzlar1 arasindaki iligkileri
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda; 1- alek-
sitimik Ozellikler gosteren ve goOstermeyen
bireylerde psikolojik semptomlar ve baglanma tarz-
lar1 agisindan bir farklilik var midir?, 2- aleksitimik
ozellikleri yordayan degiskenler nelerdir?, 3- cin-
siyet ve egitim gibi sosyodemografik degiskenlerin
etkisi mevcut mudur? gibi sorulara cevap bulmaya
caligilmistir.
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Calismaya, Ankara ili sinirlari icerisinde oturmakta
olan 152 kadin (%51) ve 148 erkek (%50) olmak
tizere toplam 300 kisi katilmistir. Yas araligi 18-40,
yas ortalamasi 26.71'dir (ss=7.00). Bunlardan 120
kisi (%40) evli oldugunu, 166 kisi (%55) ise duy-
gusal bir birlikteliginin bulundugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin = %50'si  iiniversite ogrencisidir.
Geriye kalan katilimcilarin %27'si iiniversite, %15'i
lise, %7.9'u ise ilkokul-ortaokul mezunudur.
Universite 6grencileri Ankara Universitesi Dil ve
Tarih Cografya Fakiiltesi'nde okuyan ogrenciler
arasindan secilmistir. Ilkogretim ve lise mezunu
olan diger geng ve yetiskinler ise sozii edilen bu
Ogrencilerin ve arastirmacilarin cevresinde bulunan
kigilerden (Ornegin: iiniversitenin personeli, temiz-
lik elemanlari, bu kisilerin es dost ve akrabalar1 vb)
olusmaktadir. Degerlendirme araci olarak agagida-
ki olcekler kullanilmistir:

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO). Bireylerdeki alek-
sitimik Ozellikleri belirleyebilmek amaciyla gelisti-
rilen 26 maddelik, beg basamakl likert tipi bir
olgektir (Taylor ve ark. 1985). Olgegin Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirlik caligmasi Dereboy (1990)
tarafindan gerceklestirilmistir. Uyarlama calis-
masinda, Olcek evet/hayir seklinde iki secenekli
hale getirilmistir. Olcegin cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .65'tir. Olgekten alinan puanlarin yiik-
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Tablo 2. Aleksitimi toplam puani ile baglanma stilleri ve psikolojik belirtiler arasindaki korelasyonlar

Aleksitimi Toplam Puani

YIYE- Kaginmaci baglanma stili A7*
YiYE- Kaygili Baglanma stili .18*
Kisa Semptom Envanteri (Toplam Puan) .36*
Kaygi 31*
Depresyon .30*
Olumsuz benlik .33*
Somatizasyon .36*
Ofke/saldirganlik .26%

*p<.001

selmesi, aleksitiminin de arttig1 anlamina gelmekte-
dir.

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri (YIYE).
Brennan ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen,
baglanmada temel iki boyut olan yakin iliskilerde
yaganan kaygi ve baskalarindan kacinmay1 6lgen 36
maddelik bir 6lcektir. Olcekteki her bir madde,
Likert tipi 7 dereceli (1=hi¢ katilmiyorum, 7=
kesinlikle katiliyorum) bir 6lcek iizerinden deger-
lendirilmektedir. Siimer (2006), olgek iizerinde
yapmis oldugu caligmalar sonucunda, "kaygi" ve
"kaginma" olmak {iizere iki boyut elde etmistir.
Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari, sirasiyla 0.86 ve 0.90
olarak bulunmustur. Bu 6lcek daha once de
Tiirkiye'de bazi arastirmacilar tarafindan da kul-
lanilmis (Karakurt 2001, Siimer ve Giingor 1999),
gecerli ve giivenilir olduguna iliskin bilgiler elde
edilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE). Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis, 53 maddeden olusan ve 0-4
arasi puanlanan Likert tipi bir 6lcektir. Tiirkiye
uyarlamasi hem yetiskin (Sahin ve Durak 1994)
hem de ergen (Sahin ve ark. 2002) orneklemi
iizerinde yapimus, yiiksek gecerlik ve giivenirlik
degerleri elde edilmistir. Yapilan faktdr analizi
sonucunda, kaygi, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve 6fke/saldirganlik olmak tizere bes
faktor elde edilmistir. KSE'nin yetigskin Ornekle-
minden elde edilen i¢ tutarlilik katsayilar1 .75 ile
.87; ergen Ornekleminden elde edilen i¢ tutarlilik
katsayilar1 ise .70 ile .88 arasinda degismektedir.
Olcekten alman yiiksek puanlar bireylerdeki
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psikolojik semptomlarin sikligina isaret etmektedir.

Yukarida tamimlanan Olcekler, basta demografik
bilgi formu sabit kalmak {izere, sira etkisini kontrol
edebilmek amaciyla, degisik siralarda dizilmistir.
Uygulama, bireysel olarak ya da genclerin bir kis-
mina okuduklari fakiilte icerisindeki siniflarda
toplu olarak yapilmistir. Arastirmaya katilan
bireylere aragtirmanin amacit hakkinda kisa bir bilgi
verilmis ve gonillilik ilkesi temel alinistir.
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.00 paket
programi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

I- Aleksitimik Olan ve Olmayan Gruplann Olgekler-
den Aldiklart Puanlar Ac¢isindan Karsilastirilmast

Aleksitimik olan ve olmayan gruplari, baglanma
stilleri ve psikolojik belirti gostermeleri agisindan
karsilastirmak amaciyla, Orneklem Aleksitimi
toplam puami acisindan ortalamanin (x=9.04,
ss=3.00) bir standart sapma iistii ve bir standart
sapma alt1 olmak iizere iki gruba ayrimistir. Bu
ortalama puanin bir standart sapma tsti 12, bir
standart sapma alt1 ise 6'dir. Boylece Orneklem
aleksitimik olan (aleksitimi >12, n= 60) ve alek-
sitimik olmayan (aleksitimi < 6, n= 72) olmak
iizere ikiye ayrilmugtir. Bu iki ug grup, "Yakin Ilis-
kilerde Yasantilar Envanteri" ve "Kisa Semptom
Envanteri"'nden aldiklar1 puanlar agisindan
karsilastirilmiglardir. Sonuclar Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Tablo 1'de gorildiigi gibi, Aleksitimik olan

Klinik Psikiyatri 2008;11:105-114
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Tablo 3. Aleksitimi puanlarini yordayan degiskenler (asamali hiyerarsik regresyon analizi sonuglari)

Degiskenler
(Regresyon denklemine R2
girig sirasina gore)

R2 deg.

F deg. B Standart Hata  Beta

l. Asama
(Demografik Degiskenler)

Egitim .03 .03

7.54 -1.09 .39 -.16

Il. Asama
(Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-YiYE )

Kaygili baglanma .06 .04

10.53 .28 A7 .10

lll. Asama
(Kisa Semptom Envanteri-KSE)

Kisa Semptom Envanteri

(Toplam puan) .16 .10

32.19 .03 .01 .32

bireyler, olmayan bireylere gore kaygi, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve 6fke/saldirganlik
gibi psikolojik belirtileri daha fazla gdstermekte-
dirler. Benzer sekilde, gruplar baglanma stilleri
acisindan incelendiginde, aleksitimik olanlarin hem
kaygili hem de kacinmaci baglanma stillerinden
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldiklar
gozlenmektedir

1. Olgekler Arast Korelasyonlar ve Regresyon Analizi

Aleksitimi toplam puamni ile baglanma stilleri ve
psikolojik belirtiler arasindaki korelasyon kat-
sayilar1 Tablo 2'de goriilmektedir.

Aleksitimi puanlar ile Kaginmaci Baglanma tarzi
puanlar1 arasindaki korelasyon katsayis1t 0.17
(p<.001), Aleksitimi puanlar ile Kaygili Baglanma
Tarzi puanlart arasindaki korelasyon katsayisi ise
0.18 (p<.001) olarak saptanmistir. Aleksitimi
puant ile Kisa Semptom Envanteri toplam puani ve
alt olcekleri arasindaki korelasyon katsayilar ise,
0.26 (p< .001) ile .35 (p<.001) arasinda degismek-
tedir.

Calismanin amaci dogrultusunda, aleksitimi puan-
larin1 yordayan degiskenleri belirleyebilmek igin
agsamali (stepwise) hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Sonuclar Tablo 3'de gosterilmistir.
Degiskenler, asamali ¢dziim sonucuna gore denk-
leme giris sirasinda tabloda yer almaktadir.

Klinik Psikiyatri 2008;11:105-114

Tablo 3'de goriildiigi gibi, denkleme ilk blokta, yas,
egitim ve cinsiyet ve iligki tiirti (evli, flort) sosyode-
mografik degiskenler olarak girilmis; bunlar arasin-
dan yalnizca "egitim"in yordayici giiciiniin anlaml
oldugu goriilmistir [F= 7.54; sd= 1-283; p<.01].
Daha sonra ikinci blok olarak YIYE alt olcekleri
eklendiginde, sadece "Kaygili Baglanma Tarz1"
denkleme girerek kendinden Onceki egitim
degiskeni ile birlikte toplam varyansin %6'sin1 acik-
lamistir [F= 9.16; sd=2-282; p<0.01)]. Son blokta
ise "Kisa Semptom Envanteri Toplam Puani" eklen-
mistir. KSE toplam puaninin da denkleme girme-
siyle birlikte [F= 17.51; sd=3-281; p<0.01], tiim bu
degiskenlerin toplam varyansin %16'sin1 acikladik-
lar1 goriilmektedir.

1II. Demografik Degiskenlere Yonelik Analizler

Bu asamada, Toronto Aleksitimi Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri ve Yakin Iligkilerde Yasantilar
Envanterinden alinan puanlarin cinsiyet ve egitim
degiskenlerine gore farklilagip farklilagsmadigina
bakilmigtir. Bu amacla, tiim analizlerde yasin etkisi
kontrol edilerek Cinsiyet (2) X Egitim (2) bagimsiz
orneklem grubu desenine uygun c¢ok degiskenli
varyans analizi (MANCOVA) yapilmigtir. Analiz
sirasinda egitim iki gruba ayrilmistir. Buna gore,
"ilkdgretim ve lise mezunu" olanlar bir grup,
"tiniversite 0grencisi ve mezunu" olanlar diger bir
grup olarak ele alinmistir. Yag ve egitim temel etki-
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lerinin Wilks' Lambda degerleri bazi bagiml
degiskenler yoniinden anlamli farklar olduguna
isaret etmektedir (Wilks' Lambda degerleri sirasiy-
la .93, .93; serbestlik dereceleri 291; F degerleri
sirastyla 5.52, 5.78 p<.001).

Toronto Aleksitimi Olgegi'nden alinan toplam
puanlar iizerinde egitim [F(1,294)= 7.31, p<.01,
eta?=.03] degiskeninin anlamli bir etkisi oldugu
gozlenmistir. Buna gore, ilkdgretim-lise mezunu
(x=9.91, S=2.71) olanlarin aleksitimi puaninin,
universite Ogrencisi-mezunu (x=8.79, ss=3.05)
olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gorillmektedir. Yakin TIligkilerde Yasantilar
Envanterin'den  alinan  puanlar  acisindan
bakildiginda ise Kacinmaci Baglanma Stili alt
Olgegi tzerinde egitim [F(1,294)=18.46, p<.001,
eta2= .06] temel etkisi goriilmektedir. Tlkogretim-
lise mezunu bireyler (x=4.31, ss=.76) iiniversite
6grencisi-mezunu olanlardan (x=4.05, ss=.66)
anlaml diizeyde daha yiiksek puanlar almiglardir.
Yine benzer olarak, Kaygili Baglanma Stili alt
oOlceginde de, egitim [F(1,294)= 4.69, p<.05, eta?=
.02] temel etkisi anlamhdir. Bu alt 6lgekten de
egitim diizeyi ilkogretim-lise (x=4.01, S=1.12)
olanlarin iniversite Ogrencisi-mezunlardan (x=
3.82, ss= 1.00) anlaml1 olarak daha yiiksek baglan-
ma puanlart aldiklar1 gozlenmektedir. Kisa
Semptom Envanteri'nden alinan puanlar agisindan
bakildiginda ise herhangi bir temel ya da ortak etki
goriilmemistir.

TARTISMA

Aleksitimi ile ilgili calismalar gézden gecirildiginde
cinsiyet, yag ve egitim diizeyi gibi bazi sosyode-
mografik degiskenlerin 6nemi vurgulanmaktadir.
Bu caligmada yasin etkisi kontrol edilerek, cinsiyet
ve egitim degiskenleri agisindan farkliliklara
bakilmistir. Yapilan ¢oklu covaryans analizi (MAN-
COVA) sonuclarina gore, toplam aleksitimi puan-
lar1 iizerinde yalnizca egitim degiskeninin anlaml
etkisi gozlenmistir. Ilkogretim-lise mezunu olan
bireyler, iiniversite 6grencisi-mezunu olan bireyler-
den daha yiiksek puanlar almiglardir. Bagka bir
deyisle, egitim diizeyi diisiik olan bireyler daha
aleksitimik goriinmektedirler. Hem yurt iginde
(Evren ve ark. 2002, Yemez 1991) hem de yurt
diginda (Faryna ve ark. 1986, Kauhanen ve ark.
1993) yapilan calismalar, egitim diizeyine iligkin bu
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bulgumuzu destekler niteliktedir. Aleksitimi puan-
larma cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda ise
herhangi bir anlaml farkliligin bulunmadig:
goriilmiistiir. Literatiirde bu konuya iliskin degisik
bulgular s6z konusudur. Bazi ¢caligmalarda aleksiti-
minin erkeklerde daha fazla gorildiigii bildirilirken
(Feiguine 1988, Mattila ve ark. 2007, Parker ve ark.
1993) bazi calismalarda da, bizim bulgumuzda
oldugu gibi, cinsiyetler arasi bir farklihigin olmadig:
(Aslan ve Alparslan 2001, Krystal ve ark. 1986,
Unal 2005) belirtilmektedir.

Hatirlanacag gibi, Aleksitimi Olgegi'nden alman
puanlar acisindan ortalamanin bir standart sapma
iistii ve bir standart sapma alt1 olmak iizere iki grup
elde edilmisti. Bu iki ug¢ grup, kagcinmaci ve kaygili
baglanma alt dlceklerinden aldiklar1 puanlarin yani
sira Kisa Semptom Envanteri toplam puani ve alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar agisindan da
karsilagtirilmistir. Sonugclar, aleksitimik olan birey-
lerin daha fazla kaygili ve kaginmaci baglanma tarz-
laria sahip olduklarin1 ve daha fazla psikolojik
semptom sergilediklerini gostermektedir.
Aleksitimi ve psikopatoloji arasindaki iligkileri
gosteren calismalarin yogunlugu gbéz Oniinde
bulundurulacak olursa, bu bulgu oldukca anlaml
goriinmektedir. Hatirlanacagi gibi, aleksitimi
baglangicta psikosomatik hastalardaki belirtileri
tanimlamak icin kullanilmaya baglanan bir terim
idi. Daha sonraki yillarda aleksitiminin yalnizca
psikosomatik hastalara 6zgii bir 6zellik olmadigs,
diger medikal psikiyatrik hastaliklar ile de yakindan
iligkili oldugu belirtilmistir (Haviland ve ark. 2000).
Hatta, aleksitiminin genel popiilasyonda da yaygin
oldugu belirtilerek, yalnizca patolojiye 6zgii bir
yap1 degil, genel bir yap1 oldugu 6ne siiriilmekte;
duygusal tarzdaki bireysel farkliliklara odaklanan
arastirmalarda ele alinabilecek bir degisken oldugu
iizerinde durulmaktadir (Jacob ve Hautekeete
1999). Orneklemi "aleksitimik" ve "aleksitimik
olmayan" seklinde ikiye ayirarak yapilan ve cesitli
semptom tarama listelerinin kullanildig1 baz1 ¢alig-
malarda da, bizim bulgumuz ile paralel olarak,
aleksitimik bireylerin psikolojik semptomlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Evren ve ark. 2008, Rief ve ark. 1996). Benzer
bicimde, aleksitimi ile baglanma tarzlari arasindaki
iligkilerin arastirildigi calismalar da bizim bulgu-
larimiz1 destekler niteliktedir. Bazi arastirmacilar
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aleksitiminin ¢ocukluk doneminde yasanan psisik
travma ya da anne-gocuk iligkisindeki karmasadan
(bozukluktan) kaynaklanabilecegini ileri siirmekte-
dirler. Ornegin, Berenbaum ve James (1994),
kendilerini fiziksel ve duygusal olarak giivensiz ve
emniyetsiz bir aile ortaminda algilayan ve duygu-
larini ifade etme konusunda cesaretlendirilmeyen
cocuklarin, duygusal durumlar ile basarili bir
bicimde nasil basa cikabileceklerini 6grenemedik-
lerini belirtmektedirler. Bu gii¢lik ve cevresinde
duygularin ifade edebilen rol modellerinin olma-
masinin, kisinin duygularin1 aktarabilmesinde
sikint1 ve kararsizlik (ambivalence) yaratabilecegini
one siirmektedirler. Konuya iliskin diger ¢calismalar
da, aleksitimik bireylerin kacinmaci tiirdeki giiven-
siz baglanma tarzin1 daha fazla sergilediklerini
gostermektedir (Spitzer ve ark. 2005, Wearden ve
ark. 2003).

Regresyon analizleri sonucunda da, egitim, kaygili
baglanma ve psikolojik belirtiler toplam puaninin,
aleksitimiyi yordayan degiskenler olarak karsimiza
ciktiklar1 goriilmektedir. Literatiirde de giivensiz
baglanma tiirlerinin aleksitiminin yordayicisi
olduguna iligkin bulgular mevcuttur (Rick ve
Vanheule 2006, Meins ve ark. 2008). Bizim calis-
mamizda buna ek olarak, egitim degiskeninin de
aleksitimiyi yordamada katkisinin g6z ardi
edilmemesi gerektigi ortaya cikmustir. Olgekler
arasi korelasyonlar da bu sonuglar1 destekler 6zel-
liktedir. Aleksitimi, giivensiz baglanma stilleri ve
psikolojik semptomlar arasinda pozitif korelasyon-
larin mevcut oldugunu gosteren calismalar bulun-
maktadir. Ornegin, bizim de kullandigimiz, "Yakin
Iliskilerde Baglanma Olcegi'nin kullamldig1 bir
caligmada, kaygili ve kaginmaci baglanma stilleri ile
psikolojik semptomlar arasinda pozitif bir iligkinin
bulundugu belirtilerek, kaginmaci baglanma art-
tikga aleksitiminin arttifi vurgulanmaktadir
(Mallinckrodt ve Wei 2005). Disiik aleksitimi
puanlar ile giivenli baglanma arasindaki iliskiler-
den de soz edilmektedir (Hexel 2003). Ancak,
bizim  arastirmamizdaki = sonuclar  deger-
lendirilirken, denkleme giren egitim ve kaygili
baglanma degiskenlerinin toplam varyansin
%6's1n1, Psikolojik semptom puanlarinin ise
%10'unu acikladiklarini g6z 6niinde bulundurmak
gerekir. Bu diisiik degerler olas1 dlcek sorunlarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda aleksiti-
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minin Ozelliginden de kaynaklaniyor olabilecegi
distiniilmektedir. Soyle ki, aleksitiminin gelisi-
minde bizim ele almig oldugumuz degigskenlerden
farkli olarak pek cok degisken etkili olabilir.
Dolayisiyla etkili olabilecek bagka degiskenlerin
calismada ele alinmamis olmasi, regresyon
sonuclarindaki varyansin diisiik olmasini aciklaya-
bilir. Bu nedenle yapilacak olan daha sonraki calig-
malarda bu noktanin dikkate alinmasinda yarar
olacaktir.

Tim bulgular gézden gecirilecek olursa, "egitim
diizeyinin diisiik olmas1" (ortadgretim-lise), "kaygil
baglanma" ve "psikolojik belirtilerin yiiksek olmast"
aleksitimik ozelliklerin yordanmasinda onemli
degiskenler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Daha
Once de belirtildigi gibi, aleksitimi hem normal
popiilasyonda yaygin olarak goriilmekte hem de
pek cok medikal ve psikiyatrik hastalik ile yakindan
iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu agidan
bakildiginda, aleksitiminin iligkili oldugu degisken-
lerin belirlenmesi acisindan bu calismanin bulgu-
lariin 6nemli oldugu sdylenebilir. Ayrica, bu bul-
gularin, klinik psikoloji uygulamalarinda da yararh
olabilecegi diisiiniilmektedir. S6yle ki; terapiye
bagvuran hastalarin psikolojik semptomlar1 deger-
lendirilirken, bu hastalarin aleksitimik Ozellikleri
olabilecegi ve bu oOzelliklerin de diisiik egitim
diizeyi ve giivensiz baglanma ile iligkisinin g6z
oniinde bulundurulmasi, hem uygulanacak olan
terapi tiriiniin hem de terapide kullanilacak
tekniklerin belirlenmesinde yararl olabilir.

Calismanmn kisithhiklar1 da mevcuttur. Oncelikle,
yalnizca kendini bildirim (self-report) tiirii dl¢ekler
uygulanmistir. Kisinin beyanina dayali 6l¢timlerin
kisinin savunucu yaklagimlara acik olmasi gibi
nedenlerle baglanma tarz ya da boyutlarini nesnel
olarak  temsil edemedigi belirtilmektedir
(Mikulincer ve Shaver 2007). Benzer bir durum
aleksitimi olgekleri icin de gegerlidir. Aleksitiminin
ozellikleri goz 6niinde bulundurulacak olursa (ken-
dini yansitmada giicliik, duygularin ifadesinde zor-
lanma vb), elde edilen verilerin gecerliginin kesin
olamayacag belirgindir. Kuskusuz bu nokta, alek-
sitimik Ozelliklerin ve baglanma tarzlarinin kendini
bildirim tiirii 6lgekler ile saptanmaya calisildig: tiim
caligmalar igin gegerlidir. Dolayisiyla, bu olgiim-
lerin, "gbriisme" vb. tiirden diger degerlendirme
teknikleri ile de desteklenmesinin yararli olacag:
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soylenebilir. Ikinci olarak; 6rneklemi olusturan
bireyler  rastgele  Ornekleme  yOntemiyle
secilmemistir. Dolayist ile temsil yetenegi mevcut
degildir. Ayrica Orneklemin biiyiik bir bolimii
(%77) tniversite dgrencisi ve mezunlarindan olug-
maktadir. Ilkogretim ve lise diizeyindeki bireylerin
sayist yetersizdir. Bu nedenle, egitim degiskenine
iligkin analizler yapilirken, gruplar "ilkogretim-lise"
ve "Universite dgrencisi-mezunu” olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Oysa gruplar ilkdgretim, lise ve
iiniversite olmak tizere tice ayirarak analizlere tabi
tutmak, kuskusuz egitim degiskeninin etkisi
konusunda bize daha ayrintili ve giivenilir bilgiler
saglayabilirdi. Son olarak; ¢alismada yalnizca nor-
mal popiilasyon ile ¢ahgilmig, psikiyatrik hastalik
tanist almig bireylerden Olgiimler alimamamustir.

Tan1 almig hastalar ile normal bireylerden olusan
bir orneklem iizerinden yapilan karsilastirmali bir
calisma, baglanma tarzlar ile psikolojik semptom-
lar ve aleksitimi arasindaki iligkiler anlaminda daha
doyurucu bilgiler saglayacaktir. Bulgular deger-
lendirilirken s6zii edilen bu kisithliklarin goz
Oniinde bulundurulmasi ve genelleme yapilmamasi
dogru bir yaklagim olacaktir. Bundan sonra yapila-
cak olan galigmalarin bu bilgiler 1s18inda diizen-
lenebilecegini diisiinmekteyiz.

Yazisma adresi: Dr. Aysegiil Durak Batigiin, Ankara Universite-
si Dil ve Tarih Cografya Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Ankara,
ayseguldurak@yahoo.com
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