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OZET

Amag: Bu calismada aleksitimi yapisi, primer ve sekonder
ozelliklerinin g6érinimu sureklik ve kategorik olus 6zelligi
Uzerine literatlir taranmasi ve tartismasi yapilmis ve alek-
sitimik yapinin varhiginin degerlendirilmesine izin verme-
si amaciyla, Bagby ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis
olan 20 soruluk Toronto Aleksimi Olcegi'nin (TAQ) Tirkce
uyarlamasinin ~ kesme  puaninin  belirlenmesine
calisiimistir. Yontem: Bu calisma Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne ayaktan basvuran ardisik 100 poliklinik has-
tasi ile yarGtaldi. Katiimcilara 20 ve 26 maddelik TAO
Olcegi ile birlikte sosyodemografik veri toplama formu
uygulandi. Bulgular: Katimcilarin 84'G kadindi ve orta-
lama yaslari ise 26.41+1.15 olarak bulundu. TAO-26'da
belirlenen "10" ve "11" puanina goére; TAO-20 icin "51"
puaninin alt deger "59" puaninin st deger olarak alin-
masi uygun goruldi. Sonugc: Aleksitimiklerin kagmamasi
isteniyorsa "51" puaninin alt deger olarak alinmasi; saf
aleksitimik grupla calisiimak isteniyorsa (TAO-26'da belir-
lenen "11" puanina gore), "59" puaninin Ust deger alin-
masi uygun olacaktir.

Anahtar Sozclikler: Primer aleksitimi, sekonder aleksiti-
mi, TAO-20, kesme puani

(Klinik Psikiyatri 2010,;13:108-112)
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SUMMARY

Objectives: In the present study, literature survey and
discussion on the features of the structure and continu-
ity and categorical manifestation of the properties of pri-
mary and secondary alexithymia have been made and
the Turkish version of the twenty- item Toronto
Alexithymia Scale (TAS), which was developed by Bagby
et al., was studied to determine the cut-off score in order
to be allowed to assess the presence of alexithymia.
Method: This study was conducted in Erenkdy Mental
Research and Training Hospital Psychiatry Clinic. A total
of 100 consecutive outpatients who applied to the out-
patient clinic were enrolled to the study. In addition to
the 20 and 26-item-TAS, a socio-demographic data col-
lection form was used for all research participants.
According to 26-item-TAS analysis, it has two cut-off
scores: "10" and "11". Determination of cut-off score was
calculated for each point separately. Results: 84 partici-
pants were female and the mean (+SD) ages of patients
in the study group were found to be 26.41+1.15.
According to "10" and "11", scores designated in the TAS-
26, "51" and "59" were found to be appropriate scores for
the lower value and top score for TAS-20 respectively.
Conclusion: If the elope of alexithymics is not wanted,
"51" should be taken as the lower score; if a study with
pure alexithymic group is required, it will be appropriate
to take " 59" as the top score (according to "59" points
designated for TAS-26).

Key Words: Primary alexithymia, secondary alexithymia,
TAS-20, cut-off score
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GIRIS

Aleksitimi yapisi baglangicta psikosomatik rahatsiz-
liklar1 olan hastalarda tanimlanan, afektif ve biligsel
ozellikleri ile birlikte bir kiime seklinde ele alin-
mustir (Taylor ve ark. 1997). Nemiah ve ark. (1976)
bu yapmin belli bagh 6zelliklerini: i) 6znel hisleri
(feeling) tanimlamada ve ayirt etmede zorluk; ii)
emosyonel uyarilmislikta olusan bedensel duyum
ve hisler (feeling) arasindaki ayrimda giicliik; iii)
fantezi kisithgmin da oldugu hayal kurma kapa-
sitesinde kisithk ve iv) diga odaklanmig biligsel
model, seklinde tanimlamiglardir.

Son zamanlardaki teorik kuramlara gore aleksiti-
mi; emosyonlarin denetiminde ve bilissel isleyisteki
yetersizlikten yansiyan bir yap1 olarak goriilmekte-
dir (Taylor ve ark. 1997). Bu kuramda genel olarak,
insanlarda emosyonel cevap ve emosyon diizenlen-
mesini igeren ve ndrofizyolojik, motor ifade ve
biligsel-deneyimsel olmak {izere ii¢ birbiriyle iligkili
sistemi kapsayan bir temele dayandigi kabul
gormektedir (Taylor 2000). Aleksitiminin altinda
yatan sorun -en azindan bir kismi, erken cocukluk
doneminde devam etmekte olan afekt gelisimdeki
aksamaya atfedilmistir.

Normal afekt gelisiminin kavramsallagtirma asa-
malarinda, Lane ve ark. (1987) sembolizasyonun
kullanilmaya baglanmasi1 ve sonrasinda dilsel
o6grenmenin ilerlemesiyle devam eden epigenetik
seri diizenini (epigenetic sequence) Onermislerdir.
Birbirini takip eden bu seride, dil gelisimi ile artan
karmagik emosyonlarin biligsel semalarla anlatil-
masina izin verilmeye baslanmaktadir. Emosyonel
uyaniklik artisinin yarattifn periferik gOriiniim-
lerinin farkindalign gelisen birey, tedricen artan
bilingli yasantilamalarinin emosyonlarina ve his-
lerinin harmanlagsmasinin farkindaligi ve emosyon-
larin ince ayrimlarini ayirt etme kabiliyetine zaman
icinde sahip olmaktadir.

Bucci (1997) tarafindan modifiye edilen biligsel-
emosyonel gelisimin dogrusal modeline gore, for-
mal-mantiksal igleme devreye girdigi zaman erken
donemde var olan emosyonlar1 somut duyusal
(concrete sensory) ve motor olarak iglemleyen
donemin de terk edilmedigini savunmaktadir.
Bucci emosyonlarin hem sozlii (verbal) hem de
sOzsliz (nonverbal) olarak yer aldig: bir "¢oklu kod
teorisi" (multiple code theory) Onermistir. Buna
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gore, ilk 6nce sdzsiiz emosyon semalarin gelistigini
ve bu semalarin sembolik goriiniimleri oldugu gibi
alt sembolik (subsymbolic) siirecleri de icerdigini
Onermektedir. Sozli emosyon semalarin daha
sonra gelistigini ve dilin sembolik formatina gore
diizenlendigini de 6ne siirmektedir. Bucci'ye (1997)
gore sOzlii ve sozsiiz semalar birbirine referans
baglantilari ile baghidir ve bu baglantilar cogunluk-
la sozli tanimdaki dilden Onceki sozsiiz ozellikli
imajlar1 iceren -algi deneyimleri ve otonomik
uyarilma modelleri gibi- alt sembolik vasiftaki
goriintimlerdir.

Aleksitimin yapisinin tanimi ve klinik 6zellikleri
hakkinda bir fikir birligi olusmustur. Bununla bir-
likte aleksitiminin, kararh bir kisilik 6zelligi (stable
personality trait) mi yoksa akut hastalikla iligkili
psikolojik stres veya bazi diger stresli durumlarda
gecici olarak sekonder ortaya cikan bir yap:t m1 ya
da kronik hastaliklarla ilgili bir basa ¢ikma yanit1 m1
olduguyla ilgili bir tartisma ve ihtilaf da soz
konusudur (Ahners ve Deffner 1986). Bazi elestir-
menler de aleksitimiyi, sadece sosyal ya da kiiltiirel
sinif farkliliklarindan kaynaklanan emosyonel bir
ifade sekli (Kirmayer 1987, Prince 1987) veya hasta
hekim iligkisine 6zgii bir iletisim giigliigii (Musaph
1974) oldugunu savundular. Bazilari ise Sifneos ve
Nemiah'in afekt defisitinin (yanitta azalmanin) bir
tipi olarak gboren yorumu yerine ndrotik catig-
malara karst gelistirilmis bir savunma hali olabile-
cegini iddia etmislerdir (Taylor ve ark. 1997).
Bazilar1 da aleksitimi kavramina ne katilirlar ne de
inanirlar (Wallace 1988).

Bir cok farkli kiiltiirlerde klinik olan ve olmayan
gruplarda yiriitillen aleksitimi yapisin1 deger-
lendiren 6z bildirim 6lceginin kiiltiirleraras: gecer-
lik caligmalarinda (cross-validation) goriilen
basarili 6n degerlendirme sonuglari, aleksitiminin
kiltiire baglh bir kuram olmadiginmi1 gostermektedir
(Taylor ve ark. 2003, Giilec ve ark. 2009). Karsit
gorilis tartigmalarina iligkin olarak Freyberger
(1977) ve digerleri gerek hayat: tehdit eden 6liim-
ciil bir durumla karsilasan ve gerekse de yogun
bakim {initesinde tedavi gOren hastalarda hayal
giicii aktivitelerinde ve emosyonel ifadesinde ayni
kisithiligin varligini gostermislerdir.

Bu stres yaratan tibbi uygulamalara yanitlarin
seyrek olmadig1 ve bu durum altindaki hastalarda
aleksitimi karakteristiklerinin gelisimi gosteril-
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mistir (Fukunishi 1992). Ayrica inkar savun-
malarimi iceren koruyucu stratejiler de yine bu
durumda ortaya ¢ikar ki Freyberger bunu aleksiti-
mi benzeri fenomenler ya da ikincil aleksitimi diye
adlandirmigtir ve hastaligi kronik bir seyir alan
hastalarin direngli bir 6zelligi haline geldigini rapor
etmistir. Sifneos sekonder aleksitimi terimini
Freyberger'den farklh olarak, aleksitimi karakteris-
tiklerinin erken cocukluk veya yasamin daha geg
donemlerinde gelisen yaygin travmaya cevap olarak
sosyokiiltiirel ya da psikodinamik faktorlere bagh
gelisiminin durmast olarak yorumlamistir. Karsit
olarak, primer aleksitimin nérobiyolojik defisitlerin
bir sonucu oldugunu iddia etmektedir.

Bagby ve Taylor'a gore (Taylor 1997) aleksitiminin
etiyolojisi belki de beyin organizasyonunda yapisal
kalitsal cesitliliklerle erken donemde ailesel ve
sosyal ¢evrenin eksikliklerini de iceren multipl fak-
torlere bagl olabilir. Ayrica agir psikolojik travma
sadece egoyu asir1 zorlamakla ve duygulanimda
(afekt) bir gerileme yapmakla kalmaz ayni zaman-
da aleksitimin klinik gOriiniimiine katki yapan
noronal uyarilabilirlikte de kalic1 hasarlar meydana
getirebilecegini de iddia etmektedirler. Yazarlar
hatta cocukluk cagindaki afekt diizenlenme kapa-
sitesinde ve duygulanimin gelisimindeki durmanin,
genellikle uzun zaman cekilen bu duruma bagh
kisiligin ilerleyici bir goriiniimii haline geldigini 6ne
siirmektedir. Kafa karisikligin1 daha azaltmak igin
aleksitimiyi, herhangi bir etiyolojik duruma bagh
olmayan -kararli bir kisilik olarak- aleksitimi ile
etiyolojik faktorlere bagl ve stres veren olaylardan
sonra aciga cikan ve Freiberger'in tanimima gore
sekonder sayilan aleksitimi seklinde basitce ayrila-
bilecegi iddia edilmektedir. Birkag giiclii prospektif
caligma aleksitiminin sadece psikolojik sikintilarin
sonucu olarak ortaya cikmasindan ¢ok kararl bir
kisilik 6zelligi oldugunu desteklemektedir (Taylor
1997).

Daha once de belirtildigi gibi aleksitimi yapisinin
tanim1 ve klinik 6zelliklerinin daha net olmasina
ragmen primer ve sekonder olmasi ile ilgili tartig-
malar devam etmektedir. Tiirkiye'de yapilan stan-
dardizasyon galigmalaria baktigimizda, ekibimizin
de bulundugu 20 maddelik Toronto Aleksitimi
Olgegi'nin standardizasyon calismalar1 6zetlemis ve
caligmalardan elde edilen giivenirlik, gecerlik ve
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faktor analiz bulgulari, 6lcegin hem saglikli hem de
hasta gruplarinda giivenilir ve gecerli sekilde Tiirk
Ornekleminde kullanilabilecegini gostermistir
(Giileg ve ark. 2009). Agiklayict faktdr analiz
sonuglar 2 faktorlii yapiy1 desteklerken, yapi gecer-
liginde daha ¢ok tavsiye edilen dogrulayici faktor
analizi sonuclar1 3 faktorlii yapiyt dogrulamustir.
Aleksitiminin stirekli bir yap1 olup olmamasi tartis-
malar1 devam etse de yapinin kararli oldugu ve
kategorik olarak aleksitimik olan/aleksitimik
olmayan ayiriminin oldugu daha fazla kabul
gormektedir (Taylor ve ark. 1997). Bu calismanin
amaci, aleksitimik yapiin kategorik olarak galisil-
masina izin veren kesme puanini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma major depresif epizodlu hastalarda
yiriitiilen bir ¢calismanin pargasi olarak, poliklinige
ayaktan bagvuran 100 ardigtk hasta ile yapildi
Calismaya alinma kosulu olarak 18-65 yas arasi
olmak, kullanilan 6lcekleri kavrayacagi diizeyde
egitim seviyesinde olmak ve zeka geriligi, intihar
disiincesi, genel sagligi veya yasamini etkileyebile-
cek bedensel hastaligi, demansiyel ve psikotik
bozuklugu olmayan kisiler olmalari géz Oniinde
bulunduruldu. Degerlendirme sonrasi mental
retardasyon, demans, biligsel bozukluk ve psikotik
bozuklugu tanisi alan hastalar ¢alisma dis1 tutul-
mustur. Katiimcilara TAO-20 ve TAO-26 uygu-
landi. TAO-26'min kesme noktasi olarak hem 10
puant hem de 11 puam dikkate alinarak
psikometrik oOzelliklerine bakildi. Tim hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve katilmay1 kabul
edenlerden yazili olurlart alindu.

Veri Toplama Araclar:

Yirmi-altt maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
26): "Kisilerin duygularini ayirt edebilme ve taniya-
bilme yetenegi", "dis olaylara yonelik diisiince
sekli", "duygularini s6ze dokebilme yetenegi" ve
"hayal kurma yetenegi" seklinde dort alt boyuttan
olusan 6lgegin 6zgiin sekli 26 maddeden olugsmakta
ve 1-5 arasi puanlanmaktadir (Taylor ve ark. 1998).
Kisilerdeki aleksitimi diizeyini 6lgmeye yarayan
6l¢egin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirligi Dereboy
(Dereboy 1990) tarafindan yapilmistir (ic tutarlhik
katsayisi r: 0.65, test tekrar test katsayisi r:0.71 ayirt

Klinik Psikiyatri 2010;13:108-112



20 Maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi

Tirkge Uyarlamasinin Kesme Noktalarina Gore Psikometrik Ozellikleri

Tablo 1. Kesme noktasi (TAO-26 icin) 10 puani alinarak elde edilen TAO-20'nin psikometrik ozellikleri

Kesme Aleksitimik Kestirim Aleksitimik degil Kestirim Duyarhk Ozgilliik Verimlilik
noktasi Gergek Sahte Giuci (+) Gergek Sahte Giicu (-)

50 36 6 84 50 7 89 86 88 87

51 33 9 83 50 7 85 79 88 84

52 30 12 86 52 5 81 71 91 83

53 29 13 91 54 3 81 69 95 84

54 28 14 93 55 2 80 66 97 84

Tablo 2. Kesme noktasi (TAO-26 icin) 11 puani alinarak elde edilen TAO-20'nin psikometrik 6zellikleri

Kesme Aleksitimik Kestirim Aleksitimik degil Kestirim Duyarhk Ozgilliik Verimlilik
noktasi Gergek Sahte Giicii (+) Gercek Sahte Giicii (-)

50 29 3 67 53 14 95 91 79 83

54 27 5 68 54 13 92 84 81 82

56 26 6 74 58 9 91 81 87 85

57 25 7 78 60 7 90 78 90 86

58 24 8 80 61 6 88 75 91 86

59 21 11 88 64 3 85 66 96 86

61 1" 21 100 67 76 34 100 79

edici gecerligi z:-2.17, p<0.005). "Dogru" ve "yanlig"
seklinde yanitlanan, kendini degerlendirme sek-
linde bir dlcektir. Puanlarin artmasi aleksitiminin
siddetini gostermektedir. Kesim noktas1 10/11 puan
olarak dnerilmistir.

Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20):
Likert tipi, 1-5 arasi puanlanan, 20 maddeden olus-
mus bir kendini degerlendirme o6lcegidir.
Duygularim1 Tamimada Giigliik (TAO-1), Duygulari
Séze Dokmede Giigliik (TAO-2), Disa-Doniik
Diigiinme (TAO-3) alt-6lgekleri vardir. Yiiksek
puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Bagby
ve ark. (1994 a,b) tarafindan gelistirilmistir. Ttirkce
uyarlamasi Giile¢ ve ark. (2009) tarafindan
yapilmistir. Toplam 6l¢ek Cronbach alfa degeri
0.78, alt olgeklerin ise 0.57-0.80 arasinda bulun-
mustur. Dogrulayici faktor analizi sonuglara
gore, aleksitimi yapisinin 3 faktor varligini sagladigi
gOsterilmistir.

Istatistik:

Sosyodemografik verilerin karsilagtirmalarinda
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Ol¢timsel veriler Student-t testi, kategorik veriler
ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen
TAO-26 toplam puanlari i¢inde 10-11 puanlarinin
her biri sirayla esik deger olarak segildi. Her bir
esik degere gore ortaya cikan TAO-26'ya gore alek-
sitimik ve aleksitimik degil katilimecr dagilimi ile
karsilagtiran tablolar yapilarak bu tablolardaki
dagilima gore duyarhk, 6zgillik degerlendirildi;
pozitif ve negatif yordayici degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Arastirmada yer alan grubun sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde poliklinige ardisik bagvu-
ran 100 hastanin %16’s1 erkek, %841 kadindi. Yas
dagilim1 18 ve 65 arasinda degigsmekte olup, ortala-
ma yas 26.41=1.15 olarak hesaplandi. Egitim siire
ortalamasi 7.05+0.43 yil oldugu, medeni durum-
larina bakildiginda da 70 hastanin bekar, 27 has-
tanin evli, 3 hastanin da dul olarak kaydedildigi
gorildii. Katilimcilarin %52'si 6grenci, %18'i ise ev
hanimi olup geri kalan meslek grubu ise daha ¢ok
serbest ¢alisanlardan olugsmaktaydi.
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Kesme noktalarinin hesaplanmasi icin de "10" ve
"11" degerinin alinmasmna goére pozitif kestirim,
negatif kestirim giicii, duyarlik, 6zgiillik ve verim-
lilik degerleri sira ile Tablo 1 ve 2'de gosterildi.

TARTISMA

Aleksitimik yapinin varhigmin kategorik olarak
ortaya konmasmin Onemi iizerine yiiriitilen bu
calismada, caligma grubunun ozelliklerine gore
degerlendirmeye alimacak kesme noktalar1 belirlen-
mesi planlandi. Daha 6nce Dereboy (1990) tarafin-
dan yiritilen calismada bu durum, aleksitimik-
lerin kacmasi istenmiyorsa 10, saf aleksitimiklerin
degerlendirilmeye c¢alisildigt  durumlarda 11
puaninin alinmast seklinde gosterilmistir. Biz de
calismamizi Dereboy (1990) tarafindan yiiriitiilen
caligmaya benzer bir yontemle yiiriittik.

Testi gelistiren ekibin caligmalarinda aleksitimi var-
Iig1 icin 61 ve istiiniin alinmasi Onerilirken, alek-
sitimi yoklugu icin 51 ve altinin alinmasi Oneril-

mektedir. Ara bolim "borderline" olarak isim-
lendirilmistir (Taylor ve ark. 1997). Biz deger-
lendirmelerimizi, standart olarak aldigimiz TAO-26
Olcegine gore hem "10" hem de "11" puanlarina
gore yaptik. Bulgularimiz ¢alismanin amacina gore
"50" ve "52" puanlar1 alindiginda testin verimliligi
ist diizeylere ulastigini gostermektedir.

Bulgularimizin Toronto ekibine yakin benzerlikte
oldugunu, aleksitimiklerin olmadigi bir grup elde
edilmek isteniyorsa "51" puaninin alt deger olarak
alimmasi; saf aleksitimik grupla ¢alisilmak isteniyor-
sa, TAO-26'da belirlenen "11" puanina gore ise "59"
puaninin st deger olarak alinmasi uygun olacagi
seklindedir.
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