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OZET

YETISKIN BIREYLERDE OBSESIF INANISLAR ILE ALEKSITIMI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Obsesif inaniglan etkileyen degiskenleri anlamak, yetiskin bireylere uygulanacak
klinik miidahaleleri belirleme siirecinde nemlidir. Bu aragtirmanin amaci; yetiskin
bireylerin aleksitimi diizeyleri ile obsesif inamglar: arasmdaki iligkinin incelenmesidir.
Aragtirma verileri Ocak-Mart 2020 tarihinde toplanmugtir. Calisma 6rneklemi, Istanbul
Ilinde lisans egitimi goren, rastgele 6rneklem segimi ile belirlenen 18-26 yas aras1 246
erkek ve 104 kiz dgrenci olmak fizere 350 katilmcidan olugmaktadir. Caligmada
katithimeilara Demografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Obsesif Inanislar
Olgegi uygulanmistir. Arastirmanm betimsel istatistikleri analizinde; &rneklem
grubunun ortalama diizeyde obsesif inanigiara sahip oldufu, aleksitimik olmadiklar:
aciklanmaktadir. Arastirma sonucunda, Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puam ile
Obsesif Inamslar Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonde yiiksek siddette ileri
derecede anlaml iliski bulunmustur. Toronto Aleksitimi Olgeginin alt boyutian olan
duygulan tanimada giigliik, duygulan ifade etmede giigliik, disa donitk diisiinmenin
obsesif inamglar {izerinde anlamh etkisinin oldugu, bu degiskenierin obsesif
inanzslarm %49’unu yordadi@ goriilmiistiir. Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puam
ile Sorumlulul/Tehlike Beklentisi Alt Boyutu, Mikemmeliyetgilik/Kesinlik Alt
Boyutu, Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme Alt Boyutu toplam puanlarn arasinda
pozitif yonde yiiksek siddette anlaml iliski bulunmustur. Duygulan Tanimlamada
Giiglik Alt Boyutu toplam puani ile Obsesif Inamglar Olgegi  puam,
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi Alt Boyutu puan: ile Mitkkemmeliyetcilik/Kesinlik Alt
Boyutu puani, Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme Alt Boyuta puam arasmda
pozitif yénde orta siddette anlamli iligki bulunmustur. Caligmanin aleksitimi ve
obsesif inamglarla ilgili yapiacak arastumalara ve klinik ¢aligmalara 11k tutmasi
bedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Obsesif inan1$lar, Universite 6grencisi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OBSESSIVE
BELIEFS AND ALEXITHYMIA IN ADULT INDIVIDUALS

Understanding the variables that affect obsessive beliefs is important in the process of
determining clinical interventions to be applied to adult individuals. The aim of this study is
to examine the relationship between the levels of alexithemia and obsessive beliefs of adult
individuals. January-March 2020, the research data was collected. The study sample consisted
of 350 participants including 246 male and 104 female students between the ages of 18-26,
determined by random sample selection, who studied undergraduates in Istanbul.
Demographic data form, Toronto alexithymia scale and obsessive beliefs scale were applied
to the participants in the study. In the descriptive statistics analysis of the study, it was
concluded that the sample group had an average level of obsessive beliels and they are
described as not alexithymic. As a result of the study, the total score of the Toronto
alexithymia scale and the total score of the obsessive beliefs scale were found to be
significantly higher in positive terms. It was observed that the lower dimensions of the
Toronto alexithymia scale, difficulty in recognizing emotions, difficulty in expressing
emotions, and outward thinking had a significant effect on obsessive beliefs, and these
variables accounted for 49% of obsessive beliefs. A positive high intensity correlation was
found between the total score of the Toronto alexithymia scale and the total scores of the
responsibility/danger expectation sub dimension, the perfectionism/certainty sub dimension,
the importance/control of thoughts sub dimension. A positive moderate correlation was found
between the difficulty in defining emotions and the fotal score of obsessive beliefs scale, the
responsibility/danger expectation and the perfectionism/certainty score, and the
importance/control of thoughts score. The aim of the study is to shed light on the research and
clinical studies on alexithymia and obsessive beliefs.

Key words: Alexithemia, obsessive beliefs, University student.
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1.GIRIS

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), kisinin zihnini siirekli mesgul eden
giindelik yagamda iglevselligini bozan obsesyon ve kompulsiyonlan ifade etmektedir.
Istem disinda gelisen diiglinceler, olumsuz duygular gelismesine neden olmakta dte
yandan rahatsiz edici diislinceler ve olumsuz duygulardan korunabilmek igin OKB’ li
kisiler kagma ve sakinma davramslar i¢ine girebilmektedir. Bugiin insanlarin % 80’
ininden daha fazlas1 istenmeyen diigiincelerle diinyaya gelmektedir, ancak bu kisilerin
¢opu ciddi  bir rahatsizlik  hissetmeden  diislinceleriyle  yasamlarini
stirdlirebilmektedirler. Bir insanda obsesif kompulsif egilimler bir bozukluga
déniismils ise, takint1 ve zorlantilar kigilerin hayatmin dogal akisina zarar vermektedir

(Kéroglu, 2013).

Giniimiizde obsesif kompuisif bozuklugun gelisiminde ve siirmesinde etkili
bircok unsurun oldugu ifade edilmekiedir. Kisiler her ne kadar ortak belirtileri
paylassa da bu belirtilerin arkasinda etkili olan birgok unsur olabilir (Tallis, 1996).
Bilhassa klinik ve klinik digi Srneklemlerde; tehdit ongdriisiintin, sorumiuluk
algisinim, kesinlik ve milkemmeliyetgilik gereksinimlerinin, diigiinceye ve kontrole
verilen agin degerin nem arz eden unsurlar oldufu vurgulanmaktadir. Ote yandan
obsesif kompulsif kigilikler, bazi temel duygulanimsal catiymalar yagsamaktadirlar;
kontrol edilmeye duyulan hing ile suglanmaktan ve cezalandirilmaktan duyulan korku
arasinda catigmalar, duygulanimin ifade edilememesi, baskilanmas, tespit edilmemesi
veya akilcilagtinimas: gibi noktalar dnemli goriilmektedir (MacKinnon ve Michels,
1971).

Negatif duygular ve istenmeyen diisiinceler kisilerin kaginma davraniginda
bulunmasina sebep olmaktadir, bu tutum birgok ruhsal rahatsizlikta sikintiyla bag
etmeyi kolaylastirdif1 igin kisa siirelifine de olsa kisileri rahatlatmaktadir. Bu
baglamda OKB; bireyin duygulammdan kaginma davramgini da igermektedir. Kisi,
onu rahatsiz edecek sikintily durumlardan, endige, stres olugturabilecek durumlardan
kaginarak duygulanyla da arasna bir mesafe koyabilmektedir (McCubbin ve
Sampson, 2006).



Giiniimiizde aleksitimik olan kisilerin gerek duygulan fark etme, gerekse ifade
etme yetisi yetersiz kalmaktadir. Ote yandan aragtirmalarda bu bireylerin dikkat geken
ozelliklerinin, duygularinin farkinda olsalar bile onlari nasil kargi tarafa aktaracaklar
hususunda gliglik yasamalan oldugu vurgulanmistir (Sifneos, 1988).  Obsesif
inamslart olan kisilerde de genel bir duygulammsizhik s6z konusudur, sdzciikler
duygulan ifade etmek igin degil; saklamak.i¢in kullanilmaktadsr (McWilliams, 2016).
Kisilerin duygularini tanimak yerine onlari bastirmasi ruhsal rahatsizlik gelismesi i¢in
de bir risk olugturmaktadir (Kashdan ve ark., 2006). Duygular konusunda yasanan
sikintilar, ozellikle kisinin yasaminda belirsizlik iceren durumlar stz konusu
oldupunda siddetlencbilmekte, giinkii belirsizlik bir tehlike gibi algilanmakta, boyle
bir siiregte belirsizligin verdifi sikintidan kagmnma ve duygusal siireglerden
uzaklagmak ise, yineleyici davramsglara neden olmaktadir (Abbate-Daga ve ark,
2015). Bu konuda &zellikle tehlikeyle ilgili, zarar gbrme zarar verme konusunda istem
dist diistincelerin, diirtiilerin 8nemli bir role sahip oldugu bildirilmektedir (Rachman,
1997). Kisi istenmeyen diigiincelerle bay edebilmek igin kaginma davranigt
gosterebilmektedir. Bu tutum aslinda zihinde var olan diigtincenin bir felakete yol
acmayacagin fark etmeyi de engeliemektedir (McCubbin ve Sampson, 2006). Buna
katk: saplayan unsurlardan biri de; sembolik diigiinme noktasinda . yasanan
yetersizlikler, diiglem yoksunlugudur, ¢tinkii bu alanlardaki eksiklikler kisinin
yasadif1 seyleri, gercepin ta kendisi olarak gérmesine neden olabilmektedir, bu durum

yasanan sikintmin siddetinin de artmasina yol agmaktadir (Carpenter ve Chung, 2011).

Pozza ve arkadaslar1 (2015) 425 kisilik bir arastirmada, bireylerin aleksitimi
diizeyleri ile OKB diizeylerine bakilmugtir. Ortaya koyulan bulgnlarda g¢ahsma
grubumun  aleksitimi puanlar1 ile OKB puanlan arasinda orta dizeyde anlamh
korelasyon oldugu sonucuna ulagmiglardir (Pozza ve ark., 2015). Bunun yaninda ilgili
calismada aleksitimi 6lgeginin alt boyutlarindan biri olan ‘duyguyu tanimlamada
gliglik’ puanlari ile toplam OKB puanlary, istifleme ve kontrol etme arasinda da orta
ditzeyde anlamli korelasyonlar bulunmustur. Daeyoung ve arkadaglari (2011),
¢aligmalarinda katihmeilarin OKB semptom siddetleri, aleksitimi, kaygl ve depresyon
diizeylerini incelenmislerdir. Elde edilen verilerde OKB hastalarmin  aleksitimi
skorlarinin saglikh bireylere oranla anlamli sekilde yiksek oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu caligmanin bir difer 8nemli noktas: ise; cinsel ve dini obsesyonlar ile

aleksitimi diizeyi arasinda 6zel ve belirli bir bag oldugu ilk kez ortaya koyulmus



olmasidir. Carpenter ve Chung (2011)’ a gore, aleksitimi gocukluk yaslaninda
meydana gelen travmalara iligkin semptomlan ve obsesif kompulsif bozuklugun
siddetini etkilemektedir.

Literatiir incelemeleri sonucunda ozellikle Tirkiye icinde obsesif inanglar ve
aleksitimi dogrudan ilgili cok fazla aragtirma yaptmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle bu

calismada obsesif inamslar ile aleksitimi iligkisi ele alinarak literatiire katky

saglanmas1 amaglanmigtir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

2.1. Obsesif-Kompulsif Bozukiuk

Obsesyon; istemeden meydana gelen, uygunsuz ve rahatsiz edici, tekrarlayic
diirti, 1srarl: diigiince, s6z ya da imgeler olarak ifade edilir. Kompulsiyon (zorlanti)
ise; kisinin takintisina karst bir tepki nitelifinde meydana gelen, istegi digi yinelenen
hareket ve diisiinceler olarak tamimlanmaktadir (Celikkol, 1999). Obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), birey i¢in Snem arz eden alanlarda bireylerin islevselligini diigiiren,
aklin1 devamli mesgul eden obsesyon ve kompulsiyonlarindan meydana gelmektedir
(Gratz ve Roemer, 2004).

OKB’ de yasanan takintilar bir anda zihne davetsizce girerler ve istenmezler,
uygunsuzdurlar, sikint1 vericidirler. Takintilar istenmeyen, hos kargilanmayan, kisinin
kontrolii disinda tekrar eden ve hos olmayan konular hakkindaki diigiincelerdir.
Kisilerin takntih diiginme hali haddinden fazla oldugunda yani takmtiyr
deneyimlemekle ya da hakkinda digiinmekle giin iginde bir saatten fazla zaman
harcadiklarinda veya zorlantils eylemleri bir giin iginde bir saatten fazla siirdiigiinde
bu kisilerde obsesif-kompulsif bozukluk oldugu dusiniilmektedir (Purdon ve Clark,
2013). Takint1 bir kez akla geldiginde dikkati ele gegirir ve bagka bir geyi diigiinmek
gercekten zorlasir. Kompulsiyonlarda ise, kisi kesin kurallara sahiptir, amaca yénelik
davramglar gériiliir ve bu davraniglar obsesyonun olugturmus oldugu anksiyeteyi kisa
bir siireligine azaltmaktadir fakat kalicn bir fayda saglamamakta ve bireyin
yorulmasina neden olmaktadirfar. Marangozluk ya da muhasebe gibi mesleklere
yonelmis kisilerde sik sik kompulsif bir tarz goriildiigtinden bahsedilmektedir ancak
bu kigilerde obsesif bir tarz goritlmez, 8yle ki bireyler gogu kez biligsel iglemin siirh
diizeyde gerektirdigi spesifik ve ayrintili isler yapmaktan doyum saglarlar. Kompulsif
ritilellere egilim gostermeyen Kkisiler, zihni istila eden diiglincelerden kurtulmak
amaciyla terapiye bagvururken, diigiincelerden rahatsiz olmayan kisiler ise; kompulsif

ritiiellerden kurtulmak amaciyla terapistlere bagvururlar (McWilliams, 2016, s.344).



Birgok insanda istem diginda beliren bazi diiglinceler mevcuttur, bu
diisiinceler Kisilerin olumsuz duygulari yasamasma da neden olmaktadir. Boylesi
durumlarda kisiler olumsuz duygulardan korunabilmek igin kagma ve sakinma
davramslarinda bulunabilmektedirler. Kigilerin takintili diiiincelerini tetikleyen
durumlardan kaginmasi miimkiin olmadiginda ise, s6z konusu diigiincesini etkisiz
kilmak adina kompulsiyonlara yonelebilmektedirler (Gratz ve Roemer, 2004).

Shapiro’nun bu konuda iizerinde durdugu noktalardan biri; obsesif kompulsif
kisilerin 6zerklik duygularinda meydana gelen bozulmadir. Kompulsif bir kisi, bilerek
ve isteyerek her bir cylemini kendisi yonlendirmektedir. Guidano ve Liotti (1983)
kesinlik ihtiyacindan dogan miikemmeliyet¢ilik ve insanlarin sorunlarina karsi kesin
¢Oziimlerin olduguna dair giigli inanglar, torensel davraniglara neden olduBunu ifade
etmislerdir (Beck, 2007).

Obsesif kompulsif kigilik, giiniimiiz bat1 kiiltlirlinde bilhassa erkekler
arasmda yaygmn olarak goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Demegi, 2000). Bu
kismen toplumun bu kisilik modelinin belirli ozellikleri lizerine atfettifi yiksek
degerden ileri gelmektedir. Bu &zeliikler, detaylara yonelik dikkati, otodisiplini,
duygusal kontroltl, sabri, giivenirlii ve nezaketi icermektedir ancak bazi bireyler bu
sbzii gecen Ozelliklerin islevsel bozukluga ya da oznel sikintiya yol agacak ug
boyutlarma sahiptir, b8ylelikle kisilik dzellikleri kisinin islevselligine zarar vererek bir
bozukluga doniismekte, kisi kati, mikkemmeliyetgi, dogmatik, derin dilgtinen, orf ve
adetlere bagli, esnek olmayan, kararsiz ve duygusal ve biligsel olarak kapali bir hale

gelmektedir (Beck, 2007).

2.1.1. Obsesif, Kompulsif Kisiliklerde Diirtii, Duygulamm, Mizag

Frend (1908) obsesif ve kompulsif kigiliklerin bebekliklerinde hem fizyolojik
hem de biinyesel agidan agir1 duyarli olduklarina inanmustir. Cafidag analistler ise, anal
meselelerin  obsesif kigilerin bilingdis1  diinyalarinda etkin oldufu goriisiinii
savunmuglardir (McWilliams, 2016, s.341).

Freud birinci olarak, obsesif kompulsif kisilik gosteren bireylerde tipik olarak
bir arada bulunan ozelliklerin -temizlik, inat¢ilik, dakiklige dikkat etme, iginde tutma
egilimleri- tuvalet egitimi siirecinde tne ¢ikan meseleler oldugunu bildirmistir. Ikinci
olarak, bu hastalarm konusmalarinda riiyalarmda, aniarinda ve fantezilerinde anal

imgeler tespit edilmistir. Ugtincii olarak, obsesyonlari ve kompulsiyonlarindan dolayi
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tedavi edilen kisilerin erken olarak ya da sert bir sekilde veya ebeveynin her seyine
asir1 kangtig1 bir ortamda tuvalet kontroliine zorlandiklar1 yoniinde klinik kanitlara
ulagilmustir. Freud, tuvalet egitiminin genellikle gocugun dogal olandan sosyal agidan
kabul edilen adina vazgegmek zorunda kaldig: ilk durum oldugunu diisiinmiigtilr.
Sorumlu yetiskin ile gok erken olarak ya da ¢ok kat1 bir sekilde veya ebeveynin her
seye agirt karigtigi bir ortamda tuvalet egitimi alan gocuk bir glic miicadelesine girer
bu kaybetmeye yazgil: oldugu bir miicadeledir (Fenichel, 1945).

Bu bireyler bilise ve zihinsel isleme asm deger verirler. Duygular
cocuksuluk, zayiflik, kontrol kaybi, dagilma ve kir gibi kavramlarla baglantil: gdriilen
degersizlestirilmig bir alana sevk etme egilimi gosterirler (McWilliams, 2016).

Obsesif bireylerin  kendilerinden yiiksek beklentileri vardir. Kontrol
meseleleri etrafinda Srgiitlenmis birgok cagdag aile gocuklarinda obsesif kompulsif
oriintiileri onlar1 utandirarak tegvik eder. “agir1 kilolu olursan insanlar senin hakkinda
ne diigiiniirler? veya “b&yle davranirsan diger gocuklar seninle oyun oynamazlar” veya
“daha ¢ok caligmazsan bir finiversiteye asla giremezsin” gibi mesajlar bunlara draek

olabilir (McWilliams, 2016).

2.1.2. OKB Tan1 Kriterleri ve Semptomlar

OKB DSM-5 tan 6l¢titleri sdyledir :
“A. Takintilarin (obsesyonlann), zorlantilarin (kompulsiyoniarin) ya da her ikisinin
birlikte varligi:
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tammlanir.
1. Kimi zaman zorla ve istenmeden gelivor gibi yaganan, ¢ogu kigide belirgin bir
kaygt ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve sirekli diisiinceler, itkiler ya da
imgeler.
2. Kisi, bu dagsincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da bunlari bagka bir diigiince ya da eylemle yiksiizlestirme (bir
zorlantiy yerine getirerek) girigimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tammlanir:
1. Kiginin takintisina tepki olarak ya da kan bir bicimde uyulmas: gereken kurallara

gore yapmaya zovlanmis gibi hissettigi yinelemeli davramglar (Grn. el yikama,



diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (orn. dinsel degeri olan sozler
soyleme, sayr sayma, sozciikleri sessiz bir bigimde yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da stkntidan korunma ya
da bunlari azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla
yapilir; ancak bu davramslar ya da zihinsel eylemler, yiksiizlestirecegi ya da
korunulacag: tasarlanan durumlarla gercekgi bir bicimde iliskili degildir ya da acikca
asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik cocuklar bu davramslarimin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarm dile
getiremeyebilirier.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamamm alr (5rn. ginde bir saatten cok
zamanm aliy) ya da Klinik agidan belirgin bir stkintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarmda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kotilye kullarilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn.
yaygmn kayg: bozuklugunda oldugu gibi asir Kuruntular; beden algist bozuklugunda
oldugu gibi dis gorinimle asirt ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi
sahip olduklarin elden cikartmakta ya da onlarla iligkisini kesmekte giigliik cekme;
trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sacim yolma; deri yolma
bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davranmglar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme
davranisi; madde ile iligkili ve bagimlidik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya
da kumar oynamayr dilgimiip durma; hastalik kaygist bozuklugunda oldugu gibi bir
hastaligmm oldugunu diigtintip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da diiglemler; yikict bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklarinda oldugu gibi dirtiler, yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi
suchdukla ilgili diigiinsel ugraglar; sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklarda oldugu gibi disiince sokulmas: ya da sannisal ugraslar ya da

otizm acihmy kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davramy oriintileri).”



fcgoriisi iyi ya da oldukga iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin kesinlikle
ya da olasihkla gercek olmadiginin ya da gergek olabilecefinin ya da
olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inamglarmin olasilikla gergek
oldugunu diigiiniir.

i¢goriisii yok/sannisal inamsglar: Kigi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarimin gercek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Tikle iliskili: Kisinin o swrada ya da gegmiste bir tik bozuklugu &ykiisii vardir.Bu
hastalarin kendilerine bile anlamsiz goriinen, tekrarlayan diisiinceleri ve davramslan

bulunmaktadir.

Beden algist bozuklugu: Bu bozuklukia fiziksel olarak normal olan hastalar
bedenlerinin belirli boliimlerinin bigimsiz ya da ¢irkin oldugu inancini tagirlar.
Biriktiricilik bozuklugu: Kisi belki de higbir degeri olmayam hayatina miidahale
edecek boyutta ¢ok fazla nesne biriktirir.

Trikotillomani {Sa¢ yolma bozuklugu): Viicudun farkli yerlerindeki killart ve saglan
yolma seklindeki bu bozukluga genelde gerginlik ve rahatlama hisleri eslik eder.

Deri yolma bozukiugu: Hastalar yara olmasina neden olacak derecede siirek!i olarak
derileriyle oynatlar.

Baska bir saglik sorununa bagh obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar:
Pek cok saghk durumu da obsesyon ve kompulsiyonlara yol acabilir.

Maddenin / ilacin yol agtig1 obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklai:

Birgok madde yukarida bahsedilen bozukluklarin higbirinin kriterlerini karsilamayan
obsesif kompulsif semptom!zira yol agabilir.

Diger tammlanmis veya tammlanmamig obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili

bozukluklar (Morrison, 2017, 5.200-204).

2.1.3. Takintilar

OKB’ li bireylerin takintilan arasinda, temizlik takintilari; kirlenme, viicut
atiklani veya salgilaniyla ilgili tekrarlayan diigiinceler, kir ve mikrop, yapiskan
maddelerle ilgili takintilar, ev temizlik maddeleri, hayvanlara temas etme, hastaliklarla
ilgili takntilar, biriktirip saklamayla ilgili takintilar; gereksiz goriinen egyalari elden

¢ikarmakta zorlanma, gereksiz nesneleri toplama, bos alanlarin olmasindan rahatsizlik



hissetme, diizene koyma ile ilgili takmtilar; simetri, el yazisinin giizel olmas:
konusunda asirt sekilde endige hissetme, kullamlan kagt, kitap gibi materyallerin
belirli bir hizada olmast i¢in kaygi hissetme, dinsel takintilar; Tanritanimazhik
diisiincelerine kapilma, bu diisiincelerinden dolay1 cezalandirilacak olmaktan korkma,
dinsel inaniglar hakkinda kaygilar yaganmasi, bedensel takintilar; Kiginin bir hastalif
olma veya beden goriiniimiine dair bagkalarimin olumsuz ynde diistinceleri olduguna
inanma, saldirganlik ilgili zarar verme zarar gorme takintilari; kendi kendini yaralama,
baskalarim yaralama, istenmedik diirtilere gore davranma, utanacak bir sey yapma

gibi takintilar sayilabilir.

2.1.4. Zorlantilar

Kigilerin yasadiklart zorlantilar arasinda, temizlik zorlantilary; el yikama,
yikanma, torensel dis firgalama, trag olma, giyinme, ev ve egyalar1 temizleme, dzel
birtakim temizleyicileri kullanma, mikrop bulagmasin 8niine gegmek igin kaginma
ya da eldiven kullanma, denetleme zorlantiar:;; biimeden bagkalarima zarar
verilmedigini, kendi kendine zarar vermedigini, Kotii bir §ey olmadigim kanitlama,
fizik gevreyle ilgili zorlantilar (kapi, pencere vb.), kaptlarin yinelenerek kapatiimasi,
yineleme, sayma zorlantilar;; agiri yazma ve yeniden yazma, siradan eylemleri
yineleme, nesneleri belli bir diizende tutma, nesneleri sayma, kendi sagim yolma, kil
koparma, deri yolma, aligveris yapma zorlantis1 yer almaktadir (Morrison,
2017,5.204).

2.1.5. Obsesif- Kompulsif Bozuklegun Etiyolojisi
OKB etiyolojisi hakkinda ilk donemlerdeki psikanalitik ve Ofrenme

kuramlarina gore, OKB® nin anlagilmasinda ndrobiyolojik durumlarin etkili oldugu
diigiintildii  (Insel, 1992). Serotonin ve OKB ile iliskisi ilag galigmalanyla
kanitlanmistir (March ve ark., 2004). Obsesif kompulsif bozukluklardaki geligimlerin
yaklagik yaris1 serotonin etkinlik diizeyinde bir bozuklukla agiklanabilmektedir (Pauls
ve ark., 2002). ikiz ve aile galigmalars OKB’ nin giiglii bir genetik bilegene sahip
oldugunu gostermigtir, buna ©omek olarak Nedstadt ve arkadaglarmm (2000)
gerceklestirdikleri galismada OKB olan bireylerin birinci derece akrabalarinda % 11.7
QKB kriterleri gériilmiistiir (Austin ve Sciarra, 2017, s.174).



OKB’ de 5nemli goriilen noktalardan biri; diger bozukluklarda da oldugu gibi
hastaligin siddetidir ¢iinkil rahatsizhifin siddet arttikga bireyin ruhsal bitiinliigii ve
islevselligi, iligkileri zarar gdrmektedir (Besiroglu ve ark., 2008). Aym zamanda
kisinin tekrarlaytci davramglar1 da artma gostermektedir {Starcevic ve ark., 2011).
Ote yandan tekrarlayan davramslar kiginin duygusal durumlarmi onarma girigimi
olabilmektedir. Kompulsiyonlar, kiginin yagsami igin bir uyum saglamasa da Kisi i¢in
restore edici bir degere sahiptir. Kisiyi bu kompulsiyoniardan vazgecirme ya da
bunlar1 bastirma egilimi bireyin depresif semptomlar gdsterip bu semptomlarinin

siddetlenmesine de sebep olabilir (Foa ve ark., 1984).

2.1.6. Obsesif- Kompulsif Bozuklngun Epidemiyolojisi

Obsesif- kompulsif bozuklugun goriillme siklif;; %1.9 ile 3.3 arasinda
degismektedir (Karshoglu ve Yiiksel 2007). Ozellikle ¢agimizda kisilerin
islevselligine zarar veren hastaliklar iginde ilk siralarda yer almaktadir. Alanyazinda
yasam boyu goriilme oranina bakildiginda %2-3 arasinda oldugu goriiimekiedir. Bu
baglamda goriillen ruhsal rahatsizliklarda OKB ilk bes hastalik arasindacir. Sikhikla
ergenlik doneminden sonra 20° i yaglarda goriilmektedir. Vakalann yarisindan
cogunda 25 yasmdan énce OKB goriildiigii bildirilmektedir. Bazi kigilerde, OKB 35
yagindan sonra da goriilebilir {Bayar, 2008).

2.1.7. OKB’ ye iliskin Obsesif Inamslar

Giinlimiizde obsesif kompulsif bozuklugun gelisiminde ve stirmesinde etkili
bircok unsurun oldufu ifade edilmektedir. Kisiler her ne kadar ortak belirtileri
paylagsa da bu belirtilerin arkasinda etkili olan birgok unsur olabilir (Tallis, 1996).
S6z konusu unsurlarin bazilarn kigilerin sahip oldugu, islevsel olmayan obsesif
inamslan olarak goriilmektedir (Frost ve Steketee, 2002). Giintimiizde kisilerin sahip-
oldugu obsesif inamslar gocukluk ¢aginda kazam!mis, olumsuz deneyimleriyle basa
cikmak admna 6Zrenilmis bazi varsayimlardan dogmaktadir. Siiphesiz ki mevcut
inanslar kisiler icin en basta iglevsel gibi gérillmektedir ancak sahip clunan obsesif
inaniglar yagsam ii}inde olumsuz durumlarla tetiklendiginde daha da gii¢lii bir duruma
gelmekte kisilerin yagam islevine zarar vermekte ve obsesif kompulsif bozukiukla

kendini gosterebilmektedir. (Salkovskis ve Forrester, 2002).
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Obsesyonlarin meydana gelmesinde dnemli olan 6 tanc inams s6yledir;

2.1.7.1. Abartih Sorumlulak Algisi

Yapilan deneysel ¢aligmalara gore abartili sorumluluk algisi, OKB belirtileri
ile iligkilendirilmistir (Lopatka ve Rachman, 1995). Bu inamga sahip Kkigiler
diistincelerinden ve diigiincelerinin sonuglarindan 6tlirli obsesif kompulsif belirtiler
yasamaktadir. Abartili sorumluluk algisinda erken dénemde edinilen tecriibelerin
etkisinin olduguna ve bazi unsurlarin varhgma dikkat ¢ekilmektedir. Bu unsurlar su
sekildedir; kiigiik yasta gocuga verilen agir1 sorumluluk, ebeveynlerin agiri koruyucu
tutumu ya da otoriter tutum, herhangi bir durumda harekete ge¢menin ya da pasif
kalmanin kétii bir duruma neden olduguna yonelik bir tecribe edinmek etkili

olabilmektedir (Salkovskis ve ark., 2000).

2.1.7.2. Diigiincelerin Asir1 Onemsenmesi

Kisinin sadece belli diigiincelere sahip olmasi dahi bu diigfincelerin tnemli
oldugunun gdstergesidir. Ornek verecek olursak; “Bir fikir hakkinda disiiniiyorum
¢linkil l('inemli bir fikir bu ve diigiindiigtim i¢in énemii bir fikir” geklinde olabilir. Bir
diger nokta ise; diiglince-eylem kaynagmasidir. Bu durum daha gok ahlak ve
gerceklesme olasihgr ile ilgilidir. Kisi igin rahatsizlik veren herhangi bir geyi
diistinmek, diisiiniilen seyin gerceklesmesini arttirabilecekmis gibi inanca sahip olma
durumudur. Ayn: zamanda rahatsiz edici herhangi bir seyi diisiinmek ahlak kurallars
ile bagdasmaz ve biyle diigiincelere sahip olmak dogru degildir (Shafran ve ark,
1996).

2.1.7.3. Abartili Tehdit Algis:

Abartils tehdit algisinda; kisinin gergeklesen durumiann tehlike olasihginin ve
&neminin abartil1 bir bigimde algiliyor olmasi durumu sz konusudur. Gergeklestirilen
aragtirmalarda OKB tanisi alanlarin bu algi boyutunu anksiyete bozuklufu olan
kisilere gore daha fazla tagidigi yoniindedir (Jelinek ve ark., 2009). Bu tehdit algist
siklikla mitkemmeliyetgilik ve belirsizlife tahammiilstizliik gibi diger obsesif
inanslarla beraber gérillmektedir. Birey, olas1 bir tehlike beklemekte ve bu tehlikenin

zararlarinin biiyiik olacagina inanmaktadir (Ther, 1997).
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2.1.7.4. Diisiincelerin Kontroli

Diisiincelerin kontroliinde cle alinan durum; girici diisiincelerin ¢ok fazla
takip edilmesi, bir felaket haline biiriinmesi ve kisilerin bundan dolayr kendilerini
sorumlu gérmesi dolayisiyla ditsiincelerinin mutlaka kontrol altina alinmast yOniindeki
algisidir. Bu durum kisi {izerinde kaygi yaratmakta ve yineleyici davraniglara yol
acmaktadir. OKB tanisi olan bireyler, diisiincelerini kontrol altina alma arzusuna
sahiptirler ve kontrol edemediklerinde yetersiz olduklarim digiiniirler (Clark ve Ball,

1991).

2.1.7.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik, hi¢ kimse igin kolay bir durum degildir. Ancak baz1 bireylerin
belirsizlik durumuna gosterdigi tahammilti farklidir. Belirsizlik negatif inaniglara
sebep olabilmektedir (Hout ve Kindt, 2003). Ozellikle belirsiz durumlar: bir tehlike
isareti olarak yorumlamak yasanan pek ¢ok sorunun da kendisini tekrarlamasina neden
olabilmektedir (Abbate-Daga ve ark., 2015). Olumsuz duygular kisi tarafindan bir
tehdit olarak algilandifinda ve negatif duygulardan kagmmalar arttiginda bu durum
daha biiyiik sorunlara yol acabilmektedir. Literatiirde siklikla bu durumun anksiyete
bozuklulan ile birlikte griildiigiinii ortaya koymustur (Mennin ve ark., 2005).

2.1.7.6. Miikemmeliyetgilik

Miikemmeliyeteilik, kisi igin tim durumlarin milkemmel bir sonug tagidigim
ve bu sonuca varmanin gerekli ve miimkiin oldugunu ifade eder. Bu inamsta kiigiik bir
hata olmasi durumunda bile bunun biiyilkk sonuglara gebe olabilecegi yoniinde bir
diigiince bulunur. Miimkiin oldugunca hata yapmamak koétli durumlar olma ihtimalini
azaltir gibi algilanr (Hout ve Kindt, 2003). Milkemmeliyet¢ilik, tam bir insani
yanilsamadir. Evrende biyle bir sey yoktur. Birey milkemmel i¢in ne kadar gabalar
ise, hayal kinklifi o kadar bityiikk olur ¢iinkii bu sadece soyut bir kavramdir ve
gergekle uyumlu degildir. Her sey yakindan ve yeterince clestirel bakildifinda daha
ivi bir hale getirilebilir. Mitkemmeliyetgiligin arkasinda her zaman bir korku yatar.
Birey yaptikiar seyi durdurmayi calistify anda da hizla panik boyutuna ulagabilen

giicli bir huzursuzluk, tedirginlik yasar. Yasanan korkuyla yiizlesmenin ve iistesinden
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gelmenin yollarindan biri béyle durumlarda tepkinin dnienmesidir. Temel ilke basit ve
nettir, stkmtiin icinde kalmak ve iiziintliniin en list seviyeye ulagmasina izin
vermektir. Bir siire sonra kompulsiyonlar azalmaya baslar ve tamamen ortadan kalkar
(Burns, 2005).

Bu bireyler ¢ocukluk ¢aginda anne sevgi vermedifinde ya da tvgiide
‘bulunmadiginda annelerinin ne istedigini tahmin ectmeye galisgan ve buna uyum
gbstermek icin her tiir gareye bagvuran gocuklar olabilir. Yeteri kadar iyi olabilirsem,
nihayet annemin scvgisini kazanabilirim, umudunu yetigkinlie tagirlar (Young ve

Klosko, 2016, 5.398).

2.1.8. Komorbidite

Obsesif inamslar, alanyazinda birgok psikiyatrik rahatsizhikla  iligkili
goritlebilmektedir. Bunlarin baginda kaygt ve depresyon gelmektedir. Ayni zamanda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavilerinde de obsesif inamsglar cle
alimaktadir Syle ki arastirmalarda DEHB’ li kisilerde mitkemmeliyetgilik inanis1 ve
belirsizlige tahammiiisiizlik puanlari yitksek bulunmugtur (Huppert ve ark., 2012).

Obsesif inaniglar literatiirde siklikla OKB ile birlikte ele alinmugtir. Obsesif
yapilanma gdsteren kisilerin milkemmel kararin ne oldufunun net bir hale geldigi
zamana kadar karar vermeyi erteleme egilimleri vardir. Bu tutum eyleme gegmeyle
birlikte kagimlmaz olarak yasanacak olan sucluluk duygusunu &nleme gabas: olarak
anlastimahidir (McWilliams, 2016, s.341). Takintilar birgok unsura bagl olarak geligir
ancak en ¢ok nerede, nasil ve ne zaman ortaya ¢iktifina ve ortaya ¢iktiginda nasil
hissettigimize bagl olarak farkli diizeylerde strese yol agmaktadir (Purdon ve Clark,
2015). OKB tamsi olan bir kigide oncelikle bozukluun siddeti oldukga Snemli
goriilmektedir; ¢iinkii hastalik siddeti arttikga hem bireyin islevselligi azalmakta hem
de birlikte goriilen ruhsal tanilar artmaktadir. Bu durumda kiginin ayakta ya da yatarak
tedavi goriip gormedigi de dnem arz etmektedir. Alanyazinda ayakta tedavi olan
kisilerin OKB disinda bagka tanilara da sahip olma olasihfimn yitksek olmadig1
bildirilmektedir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu 2001). Bu kisilerde
anksiyetenin cesitli tiirleri siklikla gorillmektedir. Kompulsiflerin
mitkemmeliyetgilikleri, katiliklan ve kurallara bagl davranslar: bu kigileri yaygn

anksiyete bozuklugunun ozelliklerinden biri olan kronik anksiyeteye itmektedir.
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Birgok kompulsif hasta, kendilerini sik¢a Sne siirdiikleri sikayetleri arasinda sayilan
kararsizlik ve ertelemeye iten yeterince iyi olmadiklari ya da yanls bir sey yapip
yapmadiklar konusunda giiphe duymaktadirlar (Gegtan, 1984, 5.197).
OKB’ li kisiler ile gergeklestirilen bir ¢alismada tedavi ile ilgili bazi
endiselere yer verilmigtir. Asagida bu endigeler yer almaktadir:
o Tedavi etkili olmayacak ve iimitsiz bir vaka olacagim.
s Biraz iyilesmem . durumunda bagkalarmm benimle ilgili ve benim
karsilayamayacagim beklentileri olacak.
e Zihnimden attizim gegmis deneyimlerimi yeniden yasamam konusu beni
endigelendiriyor.
e Tedavinin benim belirtilerimi kétiilegtirmesinden korkuyorum.
e Degismem durumunda esimin ve ailemin yeni halimi sevmemesinden korkuyorum

(Purdon et al., 2004).

OKB’ |i kigilerde en siklikla karsiiagilan kaygilardan biri; takiniili
diisiincelerin gergepe doniigmesidir. Bireyler diisiincelerinin eyleme gegip aniden
eyleme doniismesinden endige hissederler. Eger eyleme gegmis olsalard: hapishaneler
OKB’ liler ile dolup tasardi. Bu kigilerin neden dilgiincelerini eyleme
doniigtirmediklerinin ise pek ¢ok nedeni vardir, kisilerin zihinleri siirekli olarak
bagkalarina zarar verme yollanyla degil, aksine sirekli olarak bagkalarmm
gitvenligini, saglhgini, mutlulugunu korumayla megguldiir (Purdon ve Clark, 2015).

Diger eslik eden durumlar ise; agorafobi (%639), alkol kot kullanim (%34),
(%14) ve bipolar bozukluktur (%10dur; ancak literatiirde en sik eglik eden durumun
kayg: bozukluklar oldugu belirtilmistir (Bayar ve Yavuz 2008). Klinik caligmalar
OKB’ den muzdarip kisilerin tedavi arayis1 i¢inde olanlarmin siklikla depresyon tamt
kriterlerini de karsiladigim gostermektedir. Bir diger onemli konu ise, sizofreni ile
komorbiditesidir. Alanyazinda da obsesif kompulsif kisilerin kimi zaman sizofrenik
belirtiler tasidigina yer verilmektedir. Bununla ilgili hangi donemde hangi
rahatsizligin gelistigini bilmek &nemlidir. Literatiir sizofreninin prodrom dénemine
dikkat cekmektedir. Bu dénemde bireylerde OKB belirtileri goriilebilmektedir. Bu
bilginin yaninda sadece bu evrede ¢ikma olasilig1 ise soz konusu degildir. Kisi OKB
tans: aldiktan sonra da bazi psikotik durumlar igine girebilmektedir. Bu baglamda
giiniimiizde tartiglan konu; OKB sizofreninin alt tipi gibi degerlendirilip
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degerlendirilmeyecegidir. Alanyazim bu baglamda aragtoma yapan  kigilerin
calismalarimm da kapsamaktadir. Iki hastaligin birlikte gorillme yiizdeleri
incelendiginde; % 15 civarindadir; ancak bazi aragtirmalarda bu oran % 30° lara kadar
da ¢ikmustir. (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu 2001).

Komorbidite durumuna cinsivet degiskeni agisindan ele alan aragtirmalar
erkeklerde kaygi, kadinlarda yeme bozuklugunun eslik edebildigini gﬁstermistir. OKB
ele alinirken dikkat edilmesi gercken bir diger nokta ise; Tourette bozuklugudur. Bu
bozuklugun  gorildiigii  kigilerde cinsellikle ilgili takintili  diglinceler
goriilebilmektedir. Ayrica kisiletin zarar vermeye yonelik tekrarlayic1 endige veren -

diigiinceleri olusabilir. Say1 sayma, biriktirme ise gorillen kompulsiyonlar arasindadir

(Bayraktar, 1997).

2.2. Aleksitimi

Aleksitimi terimi, yunanca bir kokene sahiptir, Tiirkgeye uyarlamas: ise,
duygular i¢in sdz yoklugu seklinde ifade edilmistir (Dereboy, 1990). Bu kavram
ortaya ¢iktign ilk zamanlarda psikosomatik hastalarda gbzlenen belirtileri agikiama
amacy nedeniyle kullanilmig, bugiin ise sadece psikosoinatik hastalar icin degil, bagka
ruhsal hastaliklarda ve fiziksel hastaliklarda ve de saglikh kisilerde de ele alinan bir
kavram olmustur (Aslan ve Alparslan 2001, Taylor ve ark., 1985).

2.2.1. Aleksitimide Klinik Ozellikler

Aleksitimide goriilen klinik 8zellikler su sekilde belirtilmektedir:
1-Duygularin farkinda olmak, ayrimlamak ve dile getirmekte zorlanmak

Aleksitimik kisiler duygularmi taniyamaz ve tammlayamazlar. Duygulanim gok
kabaca, “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit kelimelerle ifa edebilmekte veya
“gevseme ve gergin olma” gibi bedensel tepkilerle gosterebilmektedirler. Kendilerine
duygulari sornidugunda sanki bu kelimenin anlammm bilmez gibi goriiniirler (Sifneos,
1977, Lesser, 1981). Duygular sadece insana 8zgii olan, igimizden gelen anlamh
seslerdir. Icimizin dili olan duygular bize yol gosteren, yardim eden, bizi biz yapan
hazinelerdir. Duygularumizs bilmezsek, onlar1 saklamaya ¢alisirsak igimizin ahengi,

dengesi bozulur. Duygulanimizi ifade etmek, serbest birakmak en basta saghimzi
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korur ve giiclendirir. Duygularimizin farkinda olmak ve ifade etmek bir iletigimdir

(Ergiil, 2016).
2- Hayal kurmaktan yoksunluk

Aleksitimik ozellik gosteren bireylerin hayal giiciide oldukca zayiftir.
Nadiren de olsa hayal kursalar bile bunu bir zaman kaybi olarak algllarlar (Lesser,
1981, Taylor ve ark., 1988). Aleksitimik bireylere imajinasyona dayali, psikodrama
gibi tekniklerin uygulanmas: danigman i¢in problem yaratabilir ¢iinkil bu kisilerin
hayal kurma becerilerindeki eksikliklerine baglh olarak yaratici olmakta
zorlanabilirler. Aleksitimik kisiler sikhikla digerlerince donuk, sikici kaba ve duygusuz
seklinde tanimlanirlar (Sifneos, 1988).

3. Islemsel diigiinme

Kigilerin yasantilari oldukga farklidir. Bu farklihk hem i¢ hem de dig
diinyalarinda ya$an1r. Kisi duygularini anlama zorlugu yagadif icin kendi i¢inde neler
olup bittigine de oldukca uzaktir. Ote yandan dig diinya ile bag: da daha ¢ok mekanik
bir halde yasamr. Digerleriyle bir problem yasadiklarinda derinden bir gekilde sorunu
ele alamazlar. 1liskileri yiizeyseldir. Bir taraftan da duygusal etmenlerin var olmayis1
digardan bakildiginda uyumlu bir birey, sorunsuz biri gibi bir algi yaratir (Taylor,
1991).

4. Dug merkezli biligsel yap1

Aleksitimik kigiler mekanik, pragmatik ve uyum saglamaya yonelik diigiinme
egilimine sahip kisilerdir. Bu durum digerleriyle kurulan iliskilerinde tutum ve
davranislarina daha ¢ok dis uyaranlar agirlikh olarak yn‘jn‘veri'r (Taylor, 1991). Biz
insanlar var oldugumuzu anlayabilmek igin en az ikinci bir kisiye ihtiya¢ duyanz. Var
olmak tek basina yetmez, bir anlam tagimaz. Insanlar iliski i¢inde var olur, fark eder
ve anlar, birbirimizi yliziimiiziin ifadesinden, sesimizden, bedenlerimizin durngundan,
bakislamizdan, gesitli davramglarimizdan anlariz. Bu baglamda iletisimi; insanlarin
cesitli ifade yontemlerini kullanarak, duygularm ve diigiincelerini birbirleriyle

paylasabilme ve anlayabilme becerisi olarak tammlamak miimkiindiir (Ergill, 2016).
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2.2.2. Aleksitiminin Etiyolojisi

Aleksitiminin etiyolojisi izerine birgok tartisma gergeklestirilmistir (Prkachin
ve ark., 2009). Kimi arastirmacilar aleksitiminin ebeveynle bebek arasindaki iliskide
bir bozukluk sonucu gelistigini bildirmiglerdir (Fukunishi ve ark., 1999). Bu durumla
ilgili olarak ailenin ne kadar islevsel olabildigi ele alinmigtir. Eger ebeveynler hane
i¢inde duygularm ifade etmekten yoksunsa, bu durum aleksitiminin gelisimi igin
etkili bir unsur olarak gdriilmektedir (Kench ve Irwin, 2000). Bir diger unsur ise,
baglanmadir. Anne ile gocugun arasindaki duygusal ve fiziksel baglanma, bebegin
annesine giiven duymas: psikolojide son derece onemli bir konudur. Fukunishi ve
arkadaslar (1999) gibi gocukluk ¢aginda yaganan aileyle ilgili zorluklarla aleksitimi
arasmda iliski bulunmustur. Aleksitiminin geligimi iizerine yasamm ilk yillarindaki
aileye bagli unsurlar, &te ya.ndari bireylerde dogustan beri farklt giden yapilar, gevresel
etkenlerin bazi savunmalara sebep olusu ve bu stz konusu savunmalann olmasi
gerekenden daha ¢ok kullaniliyor olmas: gibi durumlar aleksitiminin gelisimi i¢in bir

zemin olusturabilmektedir (Sifneos, 1987).

Aleksitiminin fizyolojik temelli de olabilecegi gorilsiinii destekleyen gesitli
aragtirmalar bulunmaktadir. Nemiah (1977), aleksitimik 6zelliklerin limbik sistem ve
neokorteks arasindaki iletisimde beliren aksamalar neticesinde geligebilecegini
bildirmistir. Sifncos (1996) ise, yine limbik sistem izerinde durmus bu sistemin
neokorteks ile baglantisinda sorun yasandiginda kigilerde duygu safirhgi
gelisebildigini vurgulamigtir. Norofizyolojik aragtirmalar i¢inde en dikkat geken
noktalardan biri de; korpus kallasumdur. Yurtdit literatiirde, beynin sag ve sol
hemisferi arasinda uyum olmadiginda bir biitiinlegmenin geregince olmamas halinde
aleksitimi gelisebilecegini ifade etmislerdir. Beynin saj yarim kiiresinde birincil
stirecteki diisiinceler ile ikincil siiregteki diigiincelerin yer aldig1 sol hemisferde bir
kopukluk oldugu one siiriilmiigtiir (Hoppe ve Bogen, 1977). Aleksitimi igin en sik
vurgulanan konulardan biri de; beyninin sag yarim kiiresinde bir hasar oldugu
yoniindedir bu soruna sahip kigilerde aleksitimik ozellikler gdzlenebilmektedir
(Fricchione ve Hwanitz, 1985). Lane, Ahem ve Schwrtz (1997) ise; bir deneysel
calisma gerceklestirerek bu aragtirmada beynin 6n kabugunda gergeklesen bir islev
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bozuklugu oldugu sonucuna ulagmislardir bu &n kabuk ise duygular: isleme ve tepki
verme siireci ile ilgili gorevlere sahiptir. Bundan on sene oncesine kadar beyin
denildiginde bilim cevrelerince ilk akla gelen daha gok sol beynin fonksiyonudur. Sol
beynin islevi daha gok zekd ile ilgilidir, insan beyni yalnizca mantiksal siireglerle ilgili
degildir, duygusal siiregler de beyinde gergeklesmektedir. Sag beyin niyete, sol beyin
ise stirece bakmaktadir, sol beyin hayal kurmazken, sag beyin hayalcidir. Duygular,
sevmek, muhabbet ve sefkatten sag beyin sorumludur (Tarhan, 2017, .5.31).

Literatiirde aleksitimi ile ilgili kuramlar ele alindiginda, psikanalitik yaklagim
da oldukga Snemlidir. Psikanalitik yaklagimin iizerinde durdugu nokta; erken dénem
gelisimsel eksikliklerin yaganmastmn aleksitimiye neden olabilecegi yOniindedir
(Taylor ve ark., 1997). McDougall (1982), icgiidiisel arzularmn igsel temsillerinin
olusmasinda eksiklige ve ruhsal gatismalarin varhgina dikkat cekmistir. S6z konusu
bu catigmalarin savunma mekanizmalarimn gelisiminde etkili olugu, ilkel savunmalar
olan inkarm yahut bastirmanmin ¢ok fazla kullaniminin hayal kurma noktasinda bir

engel olusturduguna vurgu yaprustir {Taylor ve ark., 1997).

Aleksitiminin nedenlerine, sosyal dgrenme agisindan bakildiginda ise; aile
ortaminin 8nemi vurgulanmaktadir. Anne ve babanm duygularim ifade edis bigimleri
¢ocuk tarafindan Sgrenilmektedir. Ebeveynler bu baglamda yetersiz oldugunda
cocuklarinin da aleksitimi gelistirme orami yiikselmektedir (Berenbaum ve James,
1994). Finlandiya’da gergeklestirilen bir arastirmada kirsal bolgede yagamamin
aleksitimi iizerinde etkili olabilecei belirtilmistir. lgili arastirmada hane igindeki
cocuk sayisinn, istenmeyen gebeliklerin de dnemine dikkat gekilmigtir (Joukamaa ve
ark., 2003). I¢inde yasamlan kiltiir de oldukga Snemlidir. Dogu killtiriinde kisiler
duygularin: sézclikle ifade etmekten ziyade bedensel belirtiler ile gisterebilmektedir.
Bat1 da ise duygularm ortaya konmasi, bireylerin duygulari Gizerine konusmasi soz
konusudur (Lesser, 1981). Alanyazinda aleksitiminin kiginin gorgii ve egitimiyle,
kiiltiriiyle  ilgili oldugu ve dolayisiyla sosyal kokenli bir kavram olarak
vurgulanmistir. Bu yaklagima gore ise; bir kiginin aleksitimik &zelliklere sahip
olmasinin sosyo kiiltiirel nedenlere ve 8grenmenin bir sonucu oldugu ele alinmstir

(Stoudemire, 1981).
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Bu arastirmalar 1siginda  aleksitimik ozelliklerin sadece psikolojik bir
kokenden gelismeyecegi, bazi noktalar da sosyal durumlarinda etkili olabilecegi

belirtilmektedir (Kauhanen ve ark.,1993).

2,2.3. Tedavi Ydntemieri

Krystal (1983), aleksitiminin tedavisinde dnemli olan bazi unsurlardan s6z
etmektedir. Bunlardan birincisi, aleksitimik 6zelliklere sahip olan kiginin duygu
durumu ile ilgili nasil bir sorun yasadigma ydnelik psikoterapide bilgi sahibi olmasini
saglamaktir. Kisinin rahatsizligi ile ilgili biligsel sorunlarmi da bilmesi gerekmektedir. .
fkinci olarak ise; kisinin sahip oldugu duygulara karsi bir dayaniklibga sahip
olabilmesidir, kisi duygularin: bir seylerin isareti olarak gdrmelidir. Uglincii ise;
aleksitimik &zellikleri olan bazi Kisiler kendi 6z bakimini saglama konusunda yetersiz
olabilmektedir. Ozbakim becerilerinin arttiriimas: tedavide Snemli gériiimektedir. Bir
diger 6nemli nokta ise; bu kisilerin duygularimin farkina varabilmesini sajlamakur.
Kisi dnce hangi duyguian yasadigim anlayabilmeli daha sonra ise onlar ifade
edebilmelidir. Bu yollardan sonra ise, empati becerisinin arttinimasi Snemli
goriilmektedir (Krystal, 1983). Aleksitimik kisilerde sahip olduklar: duygulart i¢in
farkindahk saglamak ve sozel ifade ile duygularn ifade edebilmeleri oldukga uzun bir

zaman ve sabir gerektiren bir siiregtir (Krystal, 1983).

Tedavi igin dnemli goriilen noktalardan biri ise; ¢ocukluk yasantilarmnm
kisiye etkisidir. Bu konuda sahte benlik kavramnmn iizerinde duruimaktadir.
Aleksitimik ozelliklere sahip kisilerin ebeveynleri tarafindan duygularni ortaya
koyduklar1 zaman reddedildikleri bu durumun da kiginin sahip oldufu duygularim
bastirarak paylasmadig: ifade edilmektedir. Soz konusu bu siireg ise, cocugun sahte
benlik gelistirmesinde etkilidir. Bu konuda yapilmas: uygun goriilen tedavilerden biri,

dramadir (Kogak, 2002).

Freyberger'e gore, tedavide Oncelikle kisinin kendisi hakkinda sohbet
etmesini, i¢ bosaltimim saglamak gereklidir daha sonra ise kigi, duygularm diga
vurma konusunda terapist tarafindan 8zendirilmelidir (Freyberger, 1985; akt Dereboy,
1990a). Krystal'a gore bireye, kendisinin duygularim hissetmekten ¢ok fizyolojik
bicimde yansittig: da ifade edilmelidir (Krystal, 1983).
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Gergeklestirilen arastirmalar grup terapilerinin de Snemli oldugunu ve sonug
alinabildigini gostermektedir (Sifneos, 1988). Lesser (1985), ise terapide empatik
dinlemenin etkisinden s6z etmistir. Yapilan c¢aligmalar dinamik y&nelimli
psikoterapilerin duyguyu ifade etme becerisini kazandirdigim gstermektedir (Swiller,
1988).

2.2.4. Aleksitimi ile lgili Yapilan Aragtirmalar

Aleksitimiye dair gerek yurtigi gerckse yurtdigt birgok aragtirma
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen bu ¢aligmalar 1960° It yillara kadar uzanmaktadir.
Krystal (1968), nazi toplama kamplarindan kurtulan Kigilerle bir aragtirma
gerceklestirmistir. S6z konusu g¢alismada Oncelikle postravmatik stres bozuklugu
{izerine gahsilmistir ancak galisma grubunda yer alan kisilerin duygularini tanimakta
zorlandiklarini fark etmistir. Aym zamanda bu kisiler hayal kurmakta da glicliik
yasamaktadir (Krystal, 1968). {lerleyen yiliarda ise, boyle tzellikler gésteren kisilerin
yasadiklar1 problemlerini bedensel. tepkiler tizerinden yansittiklan ortaya koyulmustur

bu durumlar ise aleksitimik 6zellikler olarak ifade edilmistir (Sifnecs, 1972).

1980> 1i willardaki alanyazina bakildifinda bir arastirma aleksitiminin
yayginlik oranim %18,8 gibi yiiksek bir oran oldugunu bildirmistir (Parker ve ark.,
1989). Ayrica bu Kkisilerin anksiyeteleri ile ilgili ¢aliymalar da gergeklestirilmis ve
anksiyete diizeyleri yiiksek ¢ikmugtir (Martin ve Phil, 1986). Ulkemizdeki aragtirmalar
incelendiginde aleksitiminin goriilme siklifi %16,7 olarak bildirilmistir (Kogak,
2003). Bir bagka aragtirmada ise, aleksitimik &zellikler ile ruh saglig1 arasinda negatif
yonde anlamh bir iliski bulunmugtur (Tiirk, 1992). Aleksitimi ve somatizasyon iizerine
gerceklestirilen aragtirmalarda  aleksitimi ve somatik sikayetler arasinda iligki

bulunmamustir (Beach, 1994).

Taylor (1984) ve Sifneos’a (1988) gore; aleksimi bir hastalik olarak degil
daha ¢ok kisilikle alakali bir terim seklinde ele alinmustir. Alanyazinda kisilerin
duygularini ifade etmekte zorlanmasinin baglanma stilleriyle de iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. (Cassidy, 1994). Bu konuda gergeklestirilen bir ¢aligmada iiniversite
ogrencilerinde aleksitimi ile baglanma arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Meins
ve ark., 2008). Benzer bir arastirmada da giivensiz baglanma (kagimmacy ve kaygih

baglanma) ile aleksitimi arasinda zayif bir iligki oldugu sonucu bildirilmigtir (Wearden
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ve ark., 2003). Unal'm (2004} caligmasinda ise, aleksitimi ve depresyon iligkisi ele
alinmis aralarinda pozitif yonde iligki oldupu bildirilmistir. Benzer bir sonucu daha
onceki yillarda Giirkan (1996) aragtirmasinda clde etmis, depresyoﬁla aleksitimi
arasinda pozitif anlaml iliski sonucuna ulagmstir (Giirkan, 1996). Alanyazinda gerek
saglikli gruplarla yapilan gahgmalar gerekse klinik gruplarda aleksitimi birgok
psikiyatrik rahatsizlikla iligkili gorilmustiir. Parker ve arkadaglan (1993), kayg
bozuklugu ve aleksitimi arasmda pozitif yonde anlamli iligki bulmustur. Aslan ve
arkadaglar1 (1998) yeme bozukluklari ile aleksitimi arasinda iligki bulmugtur. Maggini
(2004), sizofreni ve aleksitimi arasinda iliski bulmustur. Yapilan bu aragtirmalar bize,

aleksitiminin birgok psikopatoloji ile iligkisi bulunabildigini gdstermektedir.

2.2.5. Aleksitimi ve OKB Iliskisi

OKB igin 6nemli noktalardan biri; iggoriidiir (Shimshoni ve ark., 2011}. Bu
konu OKRB ve aleksitimi iliskisinde de onemli goriiimektedir; ¢iinkii bireyin gerek
aleksitimiye sahip olusu gerekse icgdrii yoksunlugu tedavi igin bagvurmasmin &nlinde
bir engel olusturabilmektedir (De Berardis ve ark., 2005). Yapilan bir aragtirmada,
OKB tanis: olan kisilerin %30.7’sinin i¢gdriisii eksikligi yasadifi bildirilmistir.
Kompulsiyonlar siddetlendikge duygu digavurumu ve icgorii de azalmaktadir (Bulut
ve ark., 2014), I¢gorii diizeyi duygusal sorunlara farkindalik igin de gerekli
goriilmektedir (Leckman ve ark., 2010). Duygulari tamimak ve anlamak konusu
olduk¢a tnemlidir glinkii tedavi yanitim etkilemektedir bundan Gtiirii psikoterapilerde
olumsuz duyguyu bireyin yagamasini saglamak ve duygusunu tanidiktan sonra biligsel

islemlemeye uygun duruma getirebilmek dnemlidir (De Berardis ve ark., 2005).

Aleksitimi yasayan bireyler sahip olduklar1 duygulan biligsel siireglerinden
gecirme hususunda basart gdsterememektedirler bu durum da Kkiginin gergin
hissetmesine yol agmaktadir, s6z konusu gerginlikten kurtulmak icin de aleksitimik
kisilerin madde kullammina yatkin olusundan ve yeme bozukluklanmn da
goriilebileceginden sbz edilmektedir. 'Ayrlca anoreksiya nervozada kompulsif

davranislar da gelismektedir (Taylor ve ark., 1997).

Kuzucu (2011), obsesif kompulsif bozuklugun semptomlar ne kadar siddethi
gorilliirse kisilerin duygulann: ifade etmekte o kadar zorluk yagayabilecefini

bildirmistir.
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2.3. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Arastirmada, geng yetiskinlerde obsesif inamislar ve aleksitimi diizeyleri
arasindaki iligskinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu amaglara uygun olarak

agagidaki sorulara yamt aranmigtir.
1. Yetiskin bireylerin obsesif inanig diizeyi nedir?

2. Yetiskin bireylerde obsesif inams ve aleksitimi diizeyleri yas degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilagmakta midir?
3. Yetiskin bireylerde obsesif inamg ve aleksitimi diizeyleri bilinen bir hastalik
degiskenine gore anlamli sekilde farklilagmakta medir?

4. Obsesif inaniglar ile aleksitimi arasinda anlamii korelasyonel bir iligki var midir?

5. Aleksitimi diizeylerinin obsesif inamiglar iizerinde yordayici bir etkisi var midir?

2.4. Arastirmaniz Onemi

Literatiir incelemeleri sonucunda ozellikle Tiirkiye'de Istanbul Ili i¢inde
obsesif inaniglar ve aleksitimi arasindaki iligki hakkmnda aragtirma yapimadifi
goriilmiistiir. Bu nedenle bu g¢aligma iie obsesif inamglar ile aleksitimi iligkisinin

literatiire katki saglamasi amaglanmustir.

2.5. Simirhtiklar

Aragtirma belirli konulardan sinurh kalmagtur;

1. Katilimeilanin arastirmadaki  Slgeklere verdigi cevaplar 6zbildirimle smirh
olmaktadir. Bundan &tiirii aragtirmaya katilan bireylerin kendilerini gizleme egilimi

smurhiiklar iginde yer almaktadar.
2. Aragtirmamiz Istanbul ilinde lisans egitimi gdren 350 kisi ile sinurhdur.

3. Aragtirmamizda elde edilen veriler kullanacagimiz veri toplama araglarindan elde

edilen veriler ile simirhidir.
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3.YONTEM
3.1.Arastirmamn Modeli

Bu arastirmada, yetigkin bireylerin obsesif inamglari ile aleksitimi diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amactyla korelasyonel tarama modeli kullandmustir.
[liskisel tarama modelleri, iki ya da daha gok degisken arasinda birlikte degisimin
varliini ya da derecesini saptamayi a.rr_laglamaktadu. Tarama vasitasi ile elde edilen
iliskiler, real bir neden sonug iliskisi baglammda yorumu yapilamasa da o ytnde
ipuclar vasitasiyla bir degiskénin bilinmesi durumunda digeriyle ilgili kestirim

yaptlmasini saglayabilmektedir (Karasar, 2018, s.114).

3.2. Araghrmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma  evrenini Istanbul ilinde lisans egitimi goren Ofrenciler
olusturmaktadir. Aragtrma Srneklemi, calisma evreninden %95 giitven aralifi ve %S5
hata pay ile rastgele omeklemi yontemi ile olusturulmus, Istanbul ilinde lisans
egitimi goren 18-26 yag aras1 350 yetigkin olarak belirlenmigtir. Arastirmanin 246’sim1
erkekler 104%iinii kadmlar olusturmaktadir. Omeklem basit segkisiz Srnekleme ile
belirlenmistir. Evrendeki tiim elemanlarin esit segilme hakkmin oldugu &rnekleme

tiiriidiir (Karasar, 2018).

3.3. Veri Toplama Araglar:

Calismada yer alan &lgekler, Istanbul ilinde lisan egitimi géren Ofrencilere
sosyal medya {izerinden wulagilarak anket aracihfi ve goniilliilitk esamyla
uygulanmistir. Aragtirmada veri toplama araglar olarak, Demografik Bilgi Formu,

Toronto Aleksitimi Olgegi, Obsesif inamslar Olgegi kullamlmigtir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireyler hakkinda bilgi almak amaciyla arastirmaci
tarafindan sosyo-demografik bilgi formu hazirlanmistir. Sosyodemografik Bilgi
Formunda bireyin yasi, cinsiyeti, anne ve babasinin sag olup olmadif gibt 6 soru

bulunmaktadir. (Bkz. Ek-1).
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3.3.2. Obsesif iramslar Olgegi

Obsesif Inamiglar  Olgegi, Kkigilerin  islevsel olmayan inamglarini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Olgegin gelistirilmesi ise Obsesif Kompulsif
Biligsel Calisma Grubu (OKBCG, 1997) ile saflanmistir. Olgek ilk gelistirildigi
dénemde alti boyuta sahipken daha sonra ii¢ boyutun daha etkin oldugu gbzlenmistir.
Bu boylitlar ise; sorumluluk ve tehditlere dair geligen dngoriileri, mitkemmeliyetgili3i,
diisiincelere verilen abartili 5nem v¢é kontrolii kapsamaktadir. Ulkemizdeki gegerlik ve
giivenirlik galigmalars Yorulmaz ve Gengtz (2008) tarafindan yapiimustir. Ig tutarliligs
80 ile .92 arasindadirr. Madde — tim test korelasyonlar: ise .14 ile .60 arasinda
bulunmustur. Sorumluluk/ tehdit algis1 1., 5., 6., 8., 15., 16.,17,, 19, 22., 23, 29., 33,
34., 36., 39. ve 41. maddelerle; mitkemmeliyetgilik/kesinlik 2., 3., 4., 9., 10, 11., 12.,
14., 18., 20., 25., 26., 31., 37., 40. ve 43. maddelerle ve diisincelerin onemi/kontrolii
slgegin 7., 13., 21, 24, 27, 28, 30, 32, 35, 38, 42. ve 44. maddeleriyle
dlciitmektedir (Yorulmaz ve Gengtz, 2008). 7°1i Likert tipi bir dlgektir. Kesme puant
olmayan Olcekte yilksek puanlar obsesif inanglarm yiiksek giddette oldugunu

gstermektedir. Olgekten en fazla alman puan 308°dir.

3.3.3. Torento Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAQO), Parker ve Taylor (1985) ‘in gelistirdigi
blgek besli Likert tipindedir. (Ozkorumak ve ark., 2006). TAO’nin dilimize
uyarlamast ilk olarak Dereboy tarafindan 1990 yilinda yapilmstir. Giileg ve
arkadaslan (2009) Slcegin giivenirlik gegerlik calismasini gergeklestirmiglerdir. Olgek
son haliyle 20 maddeden ve fi¢ alt &lgekten meydana gelmektedir: Duygular: tanimada
giiclilk 7 madde; 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14, duygulan belirtmede gliclik 5 madde: 2, 4, 11,
12, 17, asin disa doniik diigiinme 8 maddedir;s, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20. Olgegin
uygulandig kisiler 20-100 arasinda puan alabilmektedir. Segenekler “Higbir zaman™
yanitt 1 puan, Nadiren 2, bazen 3, sik sik 4, her zaman 5 puan olup ters puanianan
maddeler ise 4., 5., 10., 18. ve 19. sorulardir. Olgegin tamamindan 51 puan ve altinda
puan alanlarda aleksitimi olmadig1; 52-60 puan alanlarda muhtemel aleksitimi oldugu
ve son olarak da 61 ve uzerinde puan. alan kigiler, aleksitimik olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek puanlar yliksek aleksitimik seviyeyi gdstermektedir. Olcegin

maddelerinin toplaminin igsel tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa degeri) 0.78
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degerinde bulunmus olup 3 alt kapsammun Cronbach alfa deferi ise 0.57-0.80
arahgindadir (Giileg ve Yenel, 2011).

3.4. Verilerin Analizi

Bu aragtirmada, olgekler aracihifiya toplanan verilerin analizinde, Sosyal
Bilimler Icin Istatistik Paket Program (Statistical Program for Social Sciences-SPSS
25.0) kullanilarak analizlerin sonucuna varilmigtir. Analizlere baslamadan once
verilerin normal dagilim gosterip gostermemeleri agismdan incelenmigtir. Arastirma
degiskenlerinin &meklem grubunda normallik dagiluminm analizi icin yapilan
Basiklik-Carpiklik degerleri kontroliinde biitiin lgeklerin normal dagilim gosterdigi
gorilmigtiir. Biitiin dlgekler ve alt Slgeklerde degerler -2, +2 arasmda oldugundan
normal dagilimi gostermektedir (George & Mallery, 2010). Obsesif inamslar Olgegi
ile Toronto Aleksitimi Olgegi betimsel istatistik gizelgesi ile tlgekten alnan ortalama
puan, standart sapma minimum,maksimum degerler aciklanmigtir. Niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda parametrik iki grup arasindaki farki analiz etmek igin iki bagimsiz
testi olan t-testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastinlmasinda parametrik
gokiu grup arasindaki farki analiz etmek igin ANOVA testi kullaniimigtir. Obsesif
fnanislar Olgegi diizeyleri ile Toronto Aleksitimi Olgegi diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmustir. Analizler %95 giiven araligs,
% 5 hata payiyla yapilmstir.

3.4.1. Basikhik ve Carpkhk Cizelgesi

Carpikirk Basikhk
Obsesif Inamslar Olgepi -0,128 -1,084
Toronto Aleksitimi Olgegi -0,941 -0,021

3.5. Arastirmanin Etigi

Arastirma, Halig Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’nun
29.11.2019 tarihli ve 206 sayili “Etik Kurul Onay Karari” ile baglamigtir. Aragtirma
verileri toplanmadan once, kullanilan 8lceklerin dilimize uyarlamasini ile gegerlilik ve

giivenirlik aragtirmalarini gergeklestiren aragtirmacilaria iletigim kurulup, dlgeklerin
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veri kullanmada kullanilmasi hususunda gerekli izinler istenmigtir. Arastirma verileri
Ocak ve Mart 2020 tarihlerinde toplanmugtir. Aragtirmadaki Olgekler, ilgili
katilimeilara gerekli bilgiler paylasildiktan sonra goniillilk onay: ile her bir kisiye tek

oturumda ve uygulayici denetiminde grup olarak uygulanmigtir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, katilimeilara cevaplayacaklar: dlgeklere
iligkin gizlilik ilkeleri bireysel olarak anlatilmis ve aragtirmaci diginda kimsenin bu
verileri gdrmeyecegi belirtilmistir. Katilumcilara verilen dlgek kagitlarinda, gizlilik ve

goniillilitk konusunda gerekli agiklamalar yapilarak goniillii imzalar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR
Bu bélimde arastirmanmm amacina uygun olarak katilimcilardan toplanan
verilerin istatistiksel analizine yer verilmigtir. Istatistiksel analizler, demografik
bilgiler igin genel say1 ve ylizde dagilimi, aragtima Slgek maddelerinde bulunan alt

boyutlar i¢in betimsel analizler, korelasyon analizlerinden olusmaktadir.

Cizelge 4.1. Katihmeilarin Demografik Degiskenlerine Iliskin Frekans Analizleri

N %
Cinsiyet Erkek 246 70,3
Kadin 104 29.7
Toplam 350 100,0
Yas 18-20 52 14,9
21-23 162 46,3
24-26 136 38,9
Toplam 350 100,0
Egitim Durumu Universite Ofrencist 350 100,0
Toplam 350 100,0
Aileden Siddet Evet 41 11,7
Hayir 309 88,3
Toplam 350 100,0
Bilinen Bir Hastalik Evet 10 2,9
Hayir 340 97,1
Toplam 350 100,0
Anne Sag Ma Evet 347 99,1
Hayir 3 0,9
Toplam 350 106G,0
Baba Sag M1 Evet 346 98,9
Hayir - 4 1,1
Toplam 350 100,0

Cizelge 4.1 de goriildtigii fizere, drneklem grubunun %70.3"d erkek, %29.7’si kadin,
%14.9'u 18-20, %46.3’ti 21-23, %38.9’u 24-26 yas arasindadir, %100.0’1 {iniversite
Bfrencisi, %11.7°si aileden siddet gdrmils, %883’ aileden siddet gbrmemistir,
%2.9’unun bilinen bir hastahgi var, %97.1"inin bilinen bir hastaligi yok, %99.1%inin

olmadig goriilmektedir.
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Cizelge 4.2 010-44 ve TAO-20 Betimsel istatistikler

N Min Maks X Ss.

Obsesif Inaniglar Olcegi 350 78 215 155,51 43,06
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi 350 16 79 56,17 17,31
Miikemmeliyetgilik/Kesinlik 350 16 32 58,19 21,21
Onem Verme/Diisiinceleri 350 12 55 41,14 13,44
Kontrel Etme

Toronto Aleksitimi Olcegi 350 30 72 50,06 10,38
Duygular1 Tanimlamada Giigliik 350 9 26 20,16 4,11
Duygular ifade Etmede Giiclik 350 6 21 15,78 3,79
Ihsa Doaiik Diisiinme 350 12 29 14,12 4,43

Cizelgede goriildiigh {iizere, OI0 ortalamasi 155,51+43,46, Sorumluluk/Tehlike

Beklentisi alt boyutu ortalamasi 56,17+17,31, Miikemmeliyetgilik/Kesinlik alt boyutu

ortalamas: 58,19421,21, Onem Verme/Diislinceleri Kontrol Etme alt boyutu

ortalamasi 41,14+3,44°diir. Orneklemin ortalama puans 155,51°dir. Bu sonuca gore

Srneklemin ortalama dilzeyde obsesif inamig sahibi oldugu sylenebilmektedir. TAOD-

20 ortalamast 50,06210,38, Duygulari Tammlamada Giigliik alt boyutunun ortalamast
20,16+4,11, Duygulan Ifade Etmede Giiglitk alt boyutu ortalamasi 15,78+3,79, Disa

Dénitk Disiinme alt boyutu ortalamas: 14,12+=4,43"dir. Orneklemin ortalama puant

50,06’dir. Bu sonuca gore Omeklem ortalamasmin Alcksitimik  olmadig1

goriilmektedir.
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Cizelge 4.3 Orneklemin Bilinen Bir Hastalik Degiskenine OI0-44 ve Alt
Boyutlar1 Puanlan Arasindaki Farkin Anlamhhm Test Etmek Igin Yapilan
Bagimsiz Grup Ttesti Sonuglar

N X Ss. t Sd. p
Obsesif Inamslar Olgepi Evet 10 157,10 43,74 0,118 348 0,906
Hayir 340 155,46 43,10
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi Evet 10 54,30 20,24 -0,347 348 0,729
Hayir 340 56,23 17,25

Miikemmeliyetgilik/Kesinlik Evet 10 57,70 24,08 - 348 0,941
0,075

Hayir 340 58,21 21,16
Onem Verme _ Evet 10 45,10 11,88 0,945 348 0,345
[Diisiinceleri Kontrol Etme Hayir 340 41,03 13,48

Cizelge 4.3’te gorilidiigl lizere, Srneklem grubunun OIO puanlanmin, bilinen bir
hastalik degiskenine gore anlamli bir ekilde farklilagip farklilasmadigmi belirlemek
fizere yapilan bagimsiz' Grup ttesti somucundan p>0.05 diizeyinde anlaml1 bir

farklilik bulunmamakiadir.

Sorumluluk/Tehlike Beklentisi Alt Boyutundan almig olduklan puaniarin, bilinen bir
hastalik degiskenine gore aniamh bir gekilde farklilagmadig goriilmektedir (p>0,05).

Miikemmeliyetgilik/Kesinlik Alt Boyutundan almis olduklar: puanlann, bilinen bir
hastalik  degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagmad:g: goritimektedir
(p>0,05).

Onem Verme/Disiinceleri Kontrol Etme Alt Boyutundan almug olduklar1 puanlarm,
bilinen bir hastalik degiskenine gore anlamhi bir gekilde farklilasmadig
goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 4.4 Orneklemin Bilinen Bir Hastahk Degiskenine TAO-20 ve Alt
Boyutlar1 Puanlar: Arasindaki Farkin Anlamhihim Test Etmek I¢in Yapilan
Bagimsiz Grup T testi Sonuclar

N X Ss. T Sd. D
Toronto Aleksitimi Evet 10 55 10,24 - - 348 0,722
Olgepi 0,357
Haywr 340 - 56,11 9,68

Duygulani Tammlamada Evet 10 20,8 3,55 0,499 348 0,618

Giiglitk Hayr 340 20,14 4,13
Duygular: Ifade Etmede Evet 10 15,7 4,69 - 348 0,946
Giicliik 0,068
Hayr 340 1578 3,77
Disa Diniik Diisiinme Evet 10 18,5 5,36 - 348 0,263 -

1,122
Hayir 340 20,19 4,66

Orneklem grubunun Toronto Aleksitimi Olgeginden almis olduklart puanlarn,
bilinen bir hastalik degiskenine gdre anlamli bir sekilde farklilagip farklilagmadifum
belirlemek iizere yapilan bagimsiz Grup ttesti sonucunda, istatistiksel agidan p>0.05

diizeyinde anlamli bir fark saptanmamaigtir.

Duygulart Tammlamada Etmede Giiglitk Alt Boyutundan almmg olduklars puaniarn,
bilinen bir hastalik degiskenine gore anlamh bir farkliirk bulunmamaktadur. (p>0,05).

Duygular: ifade Etmede Giiglitk Alt Boyutundan almig olduklar: puanlarm, bilinen
bir hastalik degiskenine gore anlamh bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Disa Doniik Diiglinme Alt Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, bilinen bir hastalik
degiskenine gore anlamh bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.5 Orneklemin Yas Degiskenine Gore 0i0-44 Ve Alt Boyutlan
Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamhhgmi Test Etmek Icin Yapilan Tek Yinlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglan

N X Ss. KT Sd. K.Q F p

Obsesif 1820 52 16258 37,66 CAraw 8586048 2 4293474 2333 0,098
g‘l’;‘e';'” 2123 162 15823 4136  Glgi 638488506 347 1840025
2426 136 149,57 4641 Toplam 647075454 349

Topla 350 155,51 43,06
m

Sorumluln  18-20 52 59,77 1162 GAras 3012,128 2 1506064 5,144 0,006

Kk/Tehlike -
N enia 2123 162 S80S 1699 Glgi 101604240 347 292,808

2426 136 52,57 1890 Toplam 104616369 349

Topla 350 56,17 17,31

m 0
Mikemme 1820 52 61,31 1631 GArmast 613,071 2 306,536 0,680 0,507

liyetgilik 5\ 53 160 5741 2185  Glgi 156359717 347 450,604
Kesinlik

24-26 136 5794 2209 Toplam 156972789 349

Topla 350 58,19 2121
m

Oaem 1820 52 4150 1381 G.Aram 1022903 2 511452 2,863 0,058
WAL 2123 162 4277 1235  Glgi- 61993954 347 178,657

Miigiincele

riKootrol 2426 136 3907 1432 Toplam 63016,857 349

R Topla 350 41,14 1344
IEL

Cizelgeden anlagilacagi gibi OI0-44 swalamalar ortalamalarmin yas degiskenine
gore anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasinda anlamii bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Yas degigkenine gore Sorumluluk/Tehlike Beklentisi Alt Boyutunda anlamli farklihik
bulunmaktadr [F=5.144, p<0.01].Post Hoc ¢oklu kargilagtrma tekniZinin
kullanilacama karar vermek igin oncelikle Levene’s testi ile grup dafilimlarinin

varyanslarinm homojen oldugu saptanmustir (p=.098).

Yapilan Scheffe testi sonucunda 18-20 yag arasi olan grup ile 24-26 yag arasi olan
grup arasinda 18-20 yag arasi olan grup olanlarin lehine anlamh bir fark
bulunmugtur{(p<0.05).24-26 yas arasi olan grup ile 21-23 yas arasi olan grup arasinda

21-23 yag arasi olan grup olanlarin lehine anlamly fark bir bulunmustur(p<0.05).

Milkemmeliyetgilik/Kesinlik Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas degiskenine

gére anlamh bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapian tek
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yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme Alt Boyutu siralamalar ortalamalarmmn yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlil varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Cizelge 4.6 ("_)rneklemin Yas Degiskenine Gore TAQ-20 Ve Alt Boyutlar
Puanlan Arasmdaki Farkin Anlamlihigini Test Etmek I¢in Yapilan Tek Yoniii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglan

N X Ss. KT sd.  K.O F P
Toronto 1820 52 57,52 688 GArast 374,499 7 187,249 2,01 0,136
Aleksitimi 2123 162 5666 9,7  Glgi 32326418 347 93,16

Olgegi

24-26 136 5483 1046 Toplam 32700,917 349

Toplam 350 56,08 9,68
Duygulan 18-20 52 21,23 32  GAras 71,284 2 35642 2,121 0,121
Tammlamada  21-23 162 19,91 4,1 Gl 5831,756 347 16,806
Giiglitk

24-26 136 20,04 44 Topiam 5903,04 349
Toplam 350 20,16 4,11

Duygulan 18-20 52 16,02 346 GArast 13,652 2 6,826 0,473 0,624
ifade

Etmede 21-23 162 1591 3,6 Glgi 5008408 347 14433

Gicliik

24-26 136 15,54 4,14 Toplam 5022,06 349

Toplam 350 15,78 3,79
Duga Diniik 18-20 52 - 2027 4,17 GAmasu 187,859 2 9393 4,366 0,013
Diisiinme 21-23 162 20,84 449 Glgi 7465558 347 21,515

24-26 136 19,25 4,97 Toplam 7653417 349

Toplam 350 20,14 4,68

Cizelgeden anlasilacags gibi TAO-20 siralamalar ortalamalaninin yas degiskenine
gore anlamii bir farkliltk gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Duygular1 Tanimlamada Giiglik Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin  yag
degiskenine gore anlamlt bir farklilik gosterip gbstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyaps analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamlx bulunmamugtir (p>0.05).
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Duygulari Ifade Etmede Giglik Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin  yas
degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip gstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) gruplarnn aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistikse! olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Yas depiskenine gdre Diga Donitk Diigiinme Alt Boyutunda anlamli farklihk
bulunmaktadir [F=4.366, p<0.05].Post Hoc ¢oklu Kkarsilastirma tekniginin
kullanilacagima karar vermek icin dncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinm
varyanslarinin  homojen oldugu saptanmigtir (p=422). Yapilan Scheffe testi
sonucunda 24-26 yag arasi olan grup ile 21-23 yas aras1 olan grup arasinda 21-23 yas

arast olan grup olanlarin lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Cizelge 4.7 TAQO-20 ve Alt Boyutlar: Puanlaryla 0i0-44 Ve Alt Boyutlan
Puanlari Arasmdaki liskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon
Analizi Sonuclan

Obsesif Sorumluluk , Onem Verme
inamslar  Tehlike  Milkemmeliyeteilik — Diigiinceleri
Olgepi  Beklentisi Kesinlik Kontrol Etme
Toronto T , 700 ,583 , 581 571
Aleksitimi 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi p
N 350 350 350 350
Duygularn  r ,A89 ,416 ,381 419
Tammlamada 0,000 0,000 0,000 ™ 10,0007
Giiglitk p
N 350 350 350 350
Duygulann 1 ,5988 454 526 ,468
ifade Etmede p 0,000 0,000 0,000 0,000
Giiclitk N 350 350 350 350
Disa Donilk  r 554 A7 - ,434 ,446
Diigiinme 0,000 0,000™ 0,000 0,000 ™
p
N 350 350 350 350

*+p<.001,*p<0.05

Cizelge 4.7'de gorilldiigit tizere Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlar: ile Obsesif

inaniglar Olgegi arasindaki iligkiyi lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon
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analizi sonucunda; Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani ile Obsesif Inamglar
Olgegi puani arasinda pozitif ydnde yiiksek diizeyde anlamh iligki bulunmugtur

(r= 700, p<.001).

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puant ile Sorumluluk/Tehlike Beklentisi Alt Boyutu
puam arasinda pozitif yénde yiiksek diizeyde anlaml iliski bulunmustur (= 583,
p<.001).

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan: ile Mitkemmeliyetcilik/Kesinlik Ait Boyutu
puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamh iliski bulunmugtur (= 581,

p<.001).

Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani ile Onem Verme/Disiinceleri Kontro! Etme
Alt Boyutu puam arasinda pozitif yonde yilksek diizeyde anlamh iliski bulunmugtur
(=571, p<.001).

Duygulari Tarumlamada Giigliik Alt Boyutu toplam puani ile Obsesif inamislar Olgegi
paan: arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmugtur (= 489,

p<.001).

Duygulafl Tammlamada Giiglik Alt Boyutu toplam puani ile Sorumiuluk/Tehlike
Beklentisi Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligki
bulunmustur (r=416, p<.001).

Duygulan  Tammlamada  Giiglik  Alt  Boyutu toplam  puani  ile
Mﬁkemmeliyetgilik/Kesinlik Alt Boyutu puan: arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamll iliski bulunmustur {r= 381, p<.001).

Duygufart Tamimlamada Giiglik Alt Boyutu toplam puani ile Onem
Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme Alt Boyutu puan: arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r= 419, p<001).

Duygulan Ifade Etmede Giigliikk Alt Boyutu toplam puani ife Obsesif Inamiglar Olgegi
puani arasinda pozitif yonde yiksek diizeyde anlaml iligki bulunmugtur (r= 588,

p<001).

Duygular1 Ifade Btmede Giglik Alt Boyutu toplam puant ile Sorumluluk/Tehlike
Beklentisi Alt Boyutu puan: arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamh iligki
bulunmustur (= 454, p<001).
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Duygulari ifade Etmede Giglik Alt Boyutu toplam puam ile
Miitkemmeliyetcilik/Kesinlik Alt Boyutu puani arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iliski bulunmugtur (r= 526, p<001).

Duygularn Ifade Etmede Gliglik Al Boyutu toplam puam ile Onem
Verme/Diisiinceler! Kontrol Etme Alt Boyutu puam arasinda pozitif ydade orta
diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r= 468, p<001).

Disa Donitk Diisiinme Alt Boyutu toplam puani ile Obsesif fnanislar Olgegi puam
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlaml iliski bulunmugtur (= 554, p<001).

Disa Doniik Diisinme Alt Boyutu toplam puant ile Sorumluluk/T chlike Beklentisi Alt
Boyutu puam arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmugtur (=497,
p<001).

Disa Dénilk Dilgiinme Alt Boyutu toplam puant ile Miikemmeliyetgilik/Kesinlik Alt
Boyutu puan: arasinda pozitif ydnde orta dilzeyde anlamh iligki bulunmustur (== 434,
p<001).

Disa Déniik Ditsiinme Alt Boyutu toplam puam ile (mem Verme/Diigiinceleri Kontrol
Etme Alt Boyutu puani arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlaml iliski bulunmugtur
(r= 446, p<001).
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Cizelge 4.8 TAO-20 Alt Boyutlarmin Obsesif inamslar Uzerindeki Yordayie:
Etkisi icin Yapilan Coklu Regresyon Analizi Senuglari

B Standart Hata  Beta t P
(Sabit) -0,332 0,220 -1,506 0,133
Duygularn 0,380 0,072 0,229 5,255 0,000
Tanmmiamada
Giigliik
Duygular: 0,425 0,059 0,332 7,190 0,000
Ifade
Etmede
Giicliik
Disa 0,563 0,071 0,339 7,932 0,000
Diniik
Diigiinme

R”*=.495 ; R =.704 ;ayarlanmis(adjusted) R* =491

Coklu regresyon analizi sonuglarina gore; disa doniik dﬁsﬁnme, duygulart ifade
etmede giiclitk, duygulari tanimlamada giicliik alt boyutlan birlikte obsesif inaniglars
anlamh diizeyde yordamaktadir. (p=.000, p<.001). Al boyutlar toplam varyansin
yakiagik %49°unu agiklamaktadir. (B) katsayisina gore etki giicil sirasi. Iiga doniik
diisiinme (B=0,339), duygulan ifade etmede giicliik ($=0,332), duygulari tanimiamada
giigliik (B=0,229) seklindedir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma; yetiskin bireylerde aleksitimi ve obsesif inaniglar arasimdaki
iliskiyi incelemistir. Bu amag¢ dogrultusunda ortaya koyulan veriler bu boliimde
literatiir is18mda tartisilarak ele alinacaktir.

Arastirmamizda érneklem grubunun %70.3° il erkek, %29.7’si kadindr. Veri
toplanan kadm ve erkek sayilar1 esit olmamasi elde edilen verilerin cinsiyet degigkeni
baglaminda degerlendirilmesini smirlamigtir. flgili alan yazinda aleksitiminin
cinéiyetc gore anlamli diizeyde farkhlasip farklilagmadif ile ilgili elde edilen
sonuglara bakildiginda, digsal yonelimli diistinme ve duygulan agiklama giighiii alt
boyutlarinda anlamh olarak bir farkin mevcut oldufu ve ikisinde de erkeklerin
aleksitimi dizeylerinin daha yiiksek oldugu yoniinde sonug vermigtir. ayrica
alanyazinda erkeklerin duygularm tanima konusunda kadinlara kiyasla daha az istek
duyduklart bilgisi meveuttur (Clancy ve Dolinger, 1993). Ote yandan bu durumun
fizerinde kiiltiirin de etkili oldugu belirtilmektedir, kadinlar duygularini ifade etmekte
daha gok desteklenmektedir, erkeklerin bu konuda dfke duygusunu gosterme de
desteklendigi bildirilmektedir (Plant ve ark., 2000). Aydemir (2010) yaptifn
caligmada Toronto Aleksitimi Olgeginin Gi¢ alt boyutunda cinsiyete gore anjaml bir
farkliligim s6z konusu olmadig yoniinde veriler elde etmistir. Yurtici ve yurtdisi
birgok arastirmada aleksitimi cinsiyetler arasida farklihk gostermemigtir (Joukamaa
ve ark., 1996; Unal, 2004).

Bagct (2008) aragtirmasinda aleksitimi diizeyinin cinsiyete bagh olarak
depistigi bilgisini elde etmigtir. Bilyiik bir tmeklemle yapilan bir aragtirmada yaklagik
6000 kiside aleksitimik belirtiler incelenmis, elde edilen verilerde erkeklerin %
9,4’iintin, kizlarm ise % 5,2’sinin aleksitimik belirtiler gérilmiigtiir (Kokkonen ve
ark., 2001).

Egitim agisindan aleksitiminin 6nemi incelendifinde, Alan yazininda
aragtirmalar egitim diizeyi diigiik olan kisilerin aleksitimi puanlarmin yiiksek oldugu
ileri siiriilmektedir (Kirmayer ve Robbins 1993). Aleksitimik tzellikleri olan kisilerin
egitim durumu aleksitimik olmayan kigilere kiyasla ilkdgretim diizeyindedir, bu
durum egitim diizeyi yiiksek olmayan bireylerin daha aleksitimik diizeylerini daha
yitksek oldugunu ifade etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilan arastiumalarda;
Evren ve arkadaglar1 (2002), Ates ve arkadaglar (2009), dusiik egitim seviyesine sahip

bireylerin aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir yoniinde bulgular
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¢lde etmislerdir. Bu konuda yapilan bir yurtdigi alismada ise, katilime1 dgrencilerin
yarisindan da fazlasi aleksitimik ozellik gostermemistir; ancak g¢aligma grubunun
yaklagik %12.5 kadarinda aleksitimi oldugu bildirilmistir (Theodora ve ark., 2014).
Literatiirde aleksitiminin siklikla geng yasta goriildiigii bildirilmektedir. Bireylerin
yast biiyiidiikge aleksitimi diizeyi de azalmaktadir (Yalug ve ark., 2010). Alanyazinda
Loas (1995) aleksitimik ozelliklerin 8grenci gruplarinda % 17 civarinda oldugu
verisini elde etmigtir. Esen 2018 yihnda gergeklestirdigi caligmasinda ogrencilerin
aleksitimik ozelliklerini ele almis, ¢aligma grubunun neredeyse dortte birinde
aleksitimik ozellikler goriilmisttir. Ogrencilerin yaklasik yarisinda ise; aleksitimi

goriilmedigi bulgusu meveuttur.

Aileden siddet gorme sonuglan incelendiginde, arastirmamizda dmeklem
grubunun %I11.7°si aileden siddet gbrmily, %88.3°1 aileden siddet gormemigtir.
Katilimeilara bu sorunun sorulma nedeni alanyazinda zedelenmis ebeveyn ve gocuk
iligkilerinin aleksitimik zelliklere neden olabildigine yonelik bilgilerin bulunmasidir.,
Alanyazinda obsesif inanlarin gelismesinde baglanmanin da etkili olabildigi
yurgulanmaktadir. Istismar, ihmalin s6z konusu oldugu ailelerde duygulanin disa
vurulmasmda kisilere uygun rol model olabilecek bir gevrenin yapisindan 58z
edebilmek zordur bu durum duygularin fark edilmesi noktasinda da kisilere zarar
verebilmektedir (Joukamaa ve ark., 2008). Alan yazim &zellikle duygusal istismarin
aleksitimi icin dnemli bir yordayici olabildigi vurgulamaktadir (Aust ve ark., 2013).
Aragtirmalarda siddet yasayan kigilerin aleksitimi diizeyleri yiiksek goriilmektedir
{Paivio ve ark., 2004).

Aleksitimi degigkeninin obsesif inaniglari yordamasma iliskin bulgular
degerlendirildiginde, aragtirmadan clde edilen verilerde toronto aleksitimi Slgegi
toplam puani ile obsesif inamslar Slgedi puan arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iligki bulunmustur (= 700, p<0.01). Alanyazinda benzer calismalar
incelendiginde, OKB yilksek aleksitimi diizeyi ile anlamhi bir bigimde iliskilidir
(Grabe ve ark., 2006). Carpenter ve Chung (2011) yaptiklar1 bir caligmada,
aleksitiminin obsesif kompulsif bozukluk semptomlarmin ciddiyeﬁni etkiledigini
belirtmislerdir. 2011 yihnda Dayoun da aragtimasinda OKB tanist olan kisiler ve
tanus1 olmayan kisileri kargilagtirdiginda OKB grubunda aleksitimik dzellikler yiiksek

siddette bulunmugtur. Zeitlin ve McNally (1993), ‘aragtirmalarinda  aleksitiminin
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obsesif kompulsif bozukluk ile iligkili oldugu sonucuna ulagmislardir (Zcitlin ve
McNally, 1993). Aym sekilde Rufer ve arkadaglar1 (2004) aragtirmalarinda aleksitimi
ile obsesif kompulsif bozukluk arasmda iligki oldugunu bildirmislerdir (Rufer ve ark.,
2004). Uslu (2018). OKB psikiyatrik tans1 almig olan hastalarin aleksitimi diizeyleri
tant almamis olanlarm aleksitimi diizeylerinden anlaml bigimde yiiksek cldufunu

bulmugstur.

Arastirmamizda duygular ifade etmede giiglik, duygulari tamimlamada
glicliigiin obsesif inanislar i¢in anlamh bir yordaytci oldugu gﬁrﬁlrﬁektedir. Pozza
{2015) OKB &lgeginin kontrol eime alt boyutu ile aleksitiminin duygu tamma zorlugu
alt boyutu arasinda da anlamli diizeyde iligki oldugunu bildirmistir. Gergeklestirilen
calismalar obsesif kompulsif bozukluk yagayan kisilerin OKB olmayan bireylere
kiyasla daha yiiksek aleksitimi gdstermesinin sebebi olarak; bu bireylerin yasadiklari
hastalik sonucu kiintlesme yasadigi, 8te yandan ilag tedavilerinin de kiginin bu
durumuna sebep olabilecegini belirtmislerdir.

Subic-Wrana ve arkadaslars (2005) farkl: bir sonuca ulasarak aleksitini ile
obsesif kompulsif bozukluk arasmda &nemli bir fark elde ctmemislerdir. Bireylerin
zihinleri devaml: olarak rahatsiz edici yinelenen diisiincelerle dolu oldugunda
aleksitimi diizeyleri yilksek olabilmektedir (Usly, 2018). Nardelli ve arkadaglar:
(2013) arastirmalarinda kisilerin aleksitimi puan: arttik¢a yagam kalitesi diizeyinin de
azaldi bilgisine ulagmiglardir.

insanlarin duygularmin arkasinda disiinceleri yer almaktadir (Lazarus,
1982). Bu diigiinceler kiginin biligsel degerlendirmelerini kapsamaktadir, bu
degerlendirme kiside aleksitimik ozellikler yiiksek oldugunda simgesellikten uzak ve
diisiik dilzeyde bir degerlendirme olabilmektedir bir bagka deyisle imgesellikten uzak
degerlendirmeler, geligmemis biligsel yapilar aleksitimide bireylerin duygular
ayrimlama zorlugu yasamasina yol agabilmektedir (Lane ve Schwartz, 1987). Kisiler
duygularim  anlattiklaninda bagkalar tarafindan  ayiplanacaklarm, duygularini
soylediklerinde tersleneceklerini diigiindiiklerinde de olumsuz otomatik diigiimceler
kisilerin hem duygularin: ifade etmesinde hem de duygularini ayrimlayabilmesinde bir
engel olmaktadir (Ergiin, 2008). Alanyazma gore, kisilerin aleksitimik 6zelliklerinin
yitksek olusu emosyonel islevselliklerinde de simirlilik olduguna isaret etmektedir bu
durum bireylerin problem ¢tzme becerilerinde de azalmaya sebep olmaktadir (Ergtin,

2015).
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Aragtirmamizda Duygulan Ifade Etmede Giiglik Alt Boyutu toplam puam
ile Mitkemmeliyetcilik/Kesinlik Alt Boyutu puam arasinda pozitif y6nde yiiksek
diizeyde anlamli iligki bulunmugtur (== 526, p<0.01). Benzer sekilde literatiirde
Marsero ve arkadaglan (2011) aleksitimi ile mitkemmeliyetgilik arasmda glglii iliski
oldupunu bildirmigtir. Pleva ve Wade, (2006), benzer sonuca ulagmiglardir.
Ulkemizde Uzun (2016) milkemmeliyetgilik ile aleksitimi arasmda iligki oldugunu
bildirmigtir. Bu konuda bir aragtrma da Rosenberg ve arkadaglanmin calismasidir.
Ilgili aragtirmada bireylerin mitkemmeliyetgi olduklarmda kisisel standartlar1 yiiksek
oldugunda duygulari tamma becerilerinde bir _yetersizlik meydana geldigi
belirtilmigtir. Berthoz ve arkadaslar1 (1999) aleksitimide duygu ifadesinde zorluk
yagama boyutunun birey i¢in sikint1 verici hislerine kars: bir tampon olusturdufunu
azalan duygusal ifadenin adaptif bir tarafi olabildigini ileri siirmektedir (Berthozet ve
ark., 1999).

Arastirmamizda Disa Dénikk Diigiinme Alt Boyutu toplam puam ile
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi Alt Boyatu puam arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamlt iligki bulunmugtur (= 497, p<0.01). Obsesif inanislarla ilgili aleanyazinda
Lopatka ve arkadaslari da (1995) sorumluiuk inancmun tekrarlayict davranislar
tizerinde etkili olabildigini bildirmis, bu alt boyutla ilgili yapilacak tedavilerin
kompulsiyonlarda azalma da sagladigim ifade etmiglerdir (Lopatka ve ark,, 1995).
Abartill sorumiuk/ abartili tehdit algisi OKB ve anksiyete gruplarindan olusan
aragtirmalarda  yilksek bulunmugstur. OKB tanis1 olan Kisiler diistincelerin
kontrolii/diisiincelerin dnemi, mitkemmeliyetgilik/ belirsizlige tahammiilstizlik inang

alanlarindan aldiklari puanlarmn yitksek oldugu da belirtilmistir (Tolin ve ark 2006}.

Arastrmamizda  elde  edilen  bulgular  sonucunda,  OIO-44
Sorumluluk/Tehlike Beklentisi alt boyutu - ortalamast 3,51 (s5=1,08)" dir.
Miikemmeliyetcilik/Kesinlik alt boyutu ortalamasi 3,64 (ss=1,33) tiir. Rheaume ve
arkadaslarr (1995) calismalarinda miikemmeliyetcilik ve sorumluiuk inanglarmin
yitksek olusunun obsesif kompulsif bozukluk igin bir Sngorii teskil edebildigini
bildirmislerdir (Rheaume ve ark., 1995). Bu konuda benzer bilgiyi Tolin ve
arkadaslan da (2006) belirtmektedir, OKB belirtileri ile obsesif inanglar arasida
iligki bulunmaktadir bireyin gosterdigi belirtiler farkh inanglarin da varlifina isaret

etmektedir.
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Miikemmelliyetcilik, alanyazinda bazi psikiyatrik rahatsizliklarin altinda
yatan etmenlerden biri olarak goriilmektedir. Siklikla kayg: bozukluklari, depresyon
ve bipolar bozuklukta milkemmeliyetgilik inanci da goriilebilmektedir (Corry ve ark.,
2013). Hewitt ve Flett (1991), milkkemmeliyeteilik inancinin bireyin diizenleme
kompulsiyonlan ile iligkisini aragtirmalarninda bildirmiglerdir. ~ Alanyazinda
mitkemmeliyeteiligin iki tiiri oldugu da bildirilmektedir. ik olarak kisinin
gergeklestigi bir eylemi kusursuz olarak arzu etmesi ve bu yonde bir sonug alabilmek
icin ¢ok fazla ayrntilara takilmasidir. Bir difer tlrli ise, kiginin bir isi yapacak
durumda olmadigina inanmasi ve gorevi ertelemesi, igi yapabilmek i¢in tiim sartlarin
onun istedigi derecede uygun olmasiu beklemesidir (Ramsay, 2017). Ulkemizde
yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan kisilerin sahip oldugu obsesif inamglar1 ele
alan arastirmalarda anksiyete hastalannin da mitkemmeliyetgilik  belirsizlige
tahammiilsiizlik inanglan ile ilgili puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bildirilmektedir ($enormanci ve ark., 2017).

_ Arastirmada 6meklem grubun yas defiskenine gore Sorumluluk/Tehlike
Beklentisi Alt Boyutunda 18-20 yas aras1 olan grup ile 24-26 yag arasi olan grup
arasinda 18-20 yas arast olan grup olanlarin lehine istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmugtur (p<0.05). 24-26 yas arasy olan grup ile 21-23 yas arasi olan grup
arasinda 21-23 yas arasi olan grup olanlarin lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur {p<0.05). Alanyazinda bdireylerin yagi arttikga obsesif inanislarmin da
artigma yonelik bulgular bulunmaktadir (Ozenoglu ve ark, 2015). Bizim
arastumamizda ise; sorumiuluk/ Tehlike beklentisi alt boyutunda yas degiskeninin
etkisi goriilmektedir. Cevheri {2018) ve Timkaya ve arkadaglari  (2015),
aragtirmalarinda, obsesif inanglarin yasa gore farklibk gbstermedifi sonucuna
ulagmuglardir. Bizim bulgularimizda yag degiskenine gore obsesif inaniglar dlgei

toplum puaninda alanyazini ile benzer sonuca ulagmistr.
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6. SONUC

Aragtirmamuzda TAO-20 tiim alt boyutlaninin obsesif inamiglan  anlaml
diizeyde yordadigy goriilmektedir (R? =.495, p<.001). Adi gegen degigkenler birlikte
obsesif inaniglarin toplam varyansin yaklagik 50°sini agiklamaktadir. Beta katsayisina
gbre etki giiclinlin sirasy; Dl;;a doniik dugiinme, duygulan ifade etmede giiglilk,
duygulan tanimlamada giigliktiir. Disa donilk diigiinme, duygular1 ifade etmede
giiclilk, duygulan tanimlamada gligliigtin obsesif inaniglar i¢in anlaml bir yorday:ci

oldugu goriiimektedir.

Aleksitimik olan kisiler ve obsesif inanislara sahip kisiler gerek duygulari fark
etmekte, gerckse ifade etmekte yetersiz kalabilmektedirler. Ote yandan bireylerin
dikkat ¢eken dzelliklerinin duygularinin farkinda olsalar bile onlar nasit kars1 tarafa
aktaracaklart hususunda da zorluk yasadiklan diistiniilmektedir. Bu sorunlar yasayan
bireyler igin, sozcikler duygulari ifade etmek igin depgil; saklamak igin
kullamilmaktadir (McWilliams, 2016, s:342). 8oz konusu bu benzer vzellikler ve
aragtrmamizdan elde edilen sonuglar aleksitimik ozellikleri olan Kkigilerde obsesif

inamiglarinin ele alinmasinin tedavi etkinligini artirabilecegine igaret etmektedir.
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7. ONERILER

Aragtirmamiz kesitseldir. Tlgili deZigkenlerle daha genis drneklem gruplari
lizerinde izlem galismalarmin yapilmasy fayda saglayabilir. Gerek yas grubunun farkh
gruplardan elde edilmesi gerekse Sreklem agismdan farkh egitim gruplarmin boyle
bir arastirmaya katilmasi katki saglayacaktir. Aragtirma verileri Tiirkiye’de farkl
{iniversitelerden egitim alan kisilerden alinmamugtir Aleksitimi tanist olan klinik bir
grup ile calisiimamigtir. Ayrica arastirmada veri toplanan kadmn ve erkek sayilan esit
olmayist verilerin cinsiyet degiskeni baflaminda degerlendirilmesini sinirlamistir.
Arastirmada toplum ortalamasindan daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip érneklem
yer almaktadir. Aragtirmanm yas ortalamasi da geng bir niifusu temsil ettifini
gostermektedir. Kirsal kesime de ulagilmasi, daha dengeli yag dagilimi saglayan
omeklem ile galisilmas: sonuglarda farkhlik yaratabilir. Ayrica klinik gorigme ile
degerlendirmeler daha saglikh olabilir.

fleride aragtrmalar aleksitimi ve obsesif inamglar arasindaki iligkiyi
incelerken, empati ve biligsel esneklik gibi degiskenleri de kullanarak bu konuyu ele
alabilirler. Aleksitiminin kisinin duygularindan kagmasma olanak saglayan bir
fonksiyonu bulunmaktadir. Cocukluk gaglarindan gelebilecek bu durum igin Kklinik
calismalarda dikkat edilmelidir. Cocuk ileriki yaslarda gitgide tim duygularina bir
kisitlama getirme ihtimaline sahiptit. Cocugun duygusal geligimi igin annesi ile
kurdugu bagin onemi gdz ardi edilmemelidir. Erken gocukluk dséneminde duygusal
gelisimi  sekteye  ugratan  durumlarn  gocugun . duygusal  gelisimini
tamamlayamamasina bu durumun ise aleksitimi igin bir kok olugturabilme ihtimali
calismalarla degerlendirilmelidir.

Aragtirmamizdaki iki degiskenle baglantili olabilecek konulardan biri
baglanmadir. Baglanmanim gerek aleksitiminin geligiminde gerekse obsesif inaniglann
gelisip siirdiiriilmesinde etkili unsurlardan biri olabilecegi diistiniimektedir.

Aleksitiminin sosyal bir kokten de gelisme yonii cle almdifinda ebeveynlerle
yapilacak seminetlerde duygu tamma ve ifade etmenin 6nemi vurgulanmali, aile

iiyeleri uygun bir rol model olugturabilmelidir. Aile iginde kurulacak baglar, cocugun
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kendini ifade etmesinde dzerk olabilmesi, duygusal deneyimlerin kazanildig1 ilk yerin
aile olmasi nedeniyle ailelerin bu konuda bilgilendirilmesine ve gocugun kendini ifade
etmesi konusunda desteklenmesine yonelik egitim ¢aligmalarnin faydali olabilecegi
diigtiniilmektedir.

Aleksitimik ©zelliklerin altinda yatan biligsel carpitmalara y6nelik
arastrmalar genisletilmelidir. Duygularin biligsel siireg igindeki gelisimine ydnelik
calismalar arttiriimalidir.

Yapilacak arastirmalarda aleksitimi ile pozitif duygulardaki azalma arasinda
iliski olup olmadigina dair veriler incelenebilir. Pozitif duygulardaki bir azalis
bireylerin 6z saygilarinda da bir diisese scbep olabilmektedir.

Yasam doyumu ve basarisi igin duygulan ifade edebilmenin g¢ok dnemli
oldugu bir gergektir. Bu durum aleksitiminin tedavi edilmesinin ne kadar &nemli
oldugunu gostermektedir. Kigi duygulanm tamimadif1 takdirde onu ybnetip bag
edebilmekte zorlanmaktadir.

Duygusal zekdnmn geligiminin aleksitimik &zelliklerin belirmesinde bir
koruyucu kalkan islevine sahip oldugu disiiniilmektedir. Eitim programlarinda
duygusal zekanmn dnemi ebeveynlere sikga anlatilmalidur.

Aleksitiminin varhigmn kisilerin problemleri ile yiizlesmekte zorlanmasma
ve problemin derinine inmesinden abkoyacagma yol agabildigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Mekanik  diisinme mekanik yagamayir da beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla hem OKB hem de aleksitimi vakalarinda bu durum robotik
bir yasanttya yol agabilmektedir. Her ne kadar bu iliskiler uyamlu ve sorunsuz gibi
goriilse de bu durumun sorunlarm gdzilmemesi, her seyin ylizeysel olmas: gibi birgok
seyi de pesinden siiriiklemektedir.

Aleksitimi birgok psikopatolojik durumla bir arada goriilebilmektedir ancak
bu baglamda tip 1 ve tip 2 aleksitiminin daha iyi aynmlanabilmesi ve aragtirmalarin

bu baglamda yiiriitiilmesi fayda saglayabilir.
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EKLER

EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Bu form yiiksek lisans tez ¢aligmasmm bir bélumiidiir. Sizlerden elde edilen kisisel
bilgiler tamamen bilimsel amaglarla kullamlacak ve gizli tutulacaktir. Bu form
fizerine adinizi yazmaymiz. Sorulan igtenlikle cevaplamaniz bu ¢ahsma igin ¢ok
snemlidir. Liitfen her maddeyi dikkatli bir-gekilde okuyarak cevaplaymiz ve higbir
maddeyi bog birakmayiniz.

Katilimmuz igin tesekkiirler.

1) Yagmiz: ........

2) Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek ()

3) Egitim Durumunuz:
Lise () Lisans { )

4) Ailenizden siddet gordiiniiz mii?

Evet () Hayir ()

HBilinen bir rahatsizhfimz var mu?

Evet () Haywr ()

5) Anneniz sag mi1?
Evet () Hayir ()

6) Babamz sag m1?
Evet ()} Hayir ()
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EK-2: OBSESIF INANCLAR OLCEGI (010-44)

Bu cnvanter insanlarin kapildiklan farkli tutum ve inanglan siralamaktadir. Her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye katilip katilmadiginiz belirtiniz. Her bir ifade
icin sizin diigiincenizi en iyi tanimlayan rakami isaretleyiniz. Sorularin dogru ve yanlig
cevabi yoktur. Verilen ifadenin sizin genel bakig aginiz1 temsil edip etmedigine karar

verirken ¢ogu zaman nasil diisiindligliniizii gdziinliziin dniine getiriniz.
Cevaplarken agaZidaki Slgegi kullanimiz:

1- Kesinlikle katilmyyorum

2-Orta diizeyde katilmiyorum

3-Cok az katilonyorum

4-Ne katiltyorum ne de katilmiyorum

5-Cok az katilryorum

6-Oldukea katiliyorum

7-Tamamen kat:lryorum

Sorulan puanlarken dlgekteki orta noktayl (4) isaretlemekten kaginmiz. Daha ¢ok

kendi inang ve tutumlarimza gore genellikle ifadelere kattlip katilmadiginizi belirtiniz.
1. Cevremdeki seylerin genellikle tehlikeli olduklarim diigtintirim. 1234567

2. Bir seyden tam olarak emin degilsem hata yapmam kagimlmazdir.1 234567

3. Benim kendi 8lgiitlerime gore her sey mitkemmel olmak zorundadir. 1234567

4. Degerli bir insan olabilmek igin yaptigim her seyde miikemmel olmak zorundayim.

1234567
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5. Firsatim1 buldufum zaman kot seylerin olmasin engellemek igin harekete gegmem

gerekir. 1234567

6. Zarar gbrme olasilig1 olmasa bile her ne pahasmna olursa olsun zarar engellemeye

galigmam gerekir.1234567
7. Bana gore kot isteklere sahip olmak, onlari gergekten yapmak kadar kotiidiir.
1234567

8. Tehlikeyi dnceden gtrdigiinde harekete gegmezsem her tiirlii sonugtan ben

sorumlu olurum. 1234567

9. Bir seyi miikemmel sekilde yapamayacaksam onu hicbir sekilde yapmamahyim.
1234567

10. Her zaman biitiin potansiyelimi kullanmak zorundayim. 1234567

11. Bir duruma iligkin olas: biitiin sonuglari dikkate aimak benim igin tnemlidir.
1234567

12. Kiigiik hatalar bile bir igin tamamlanmadig: anlamma gelir. 123 4567

13.Sevdiklerim hakkinda saldirgan distincelere ve diirtiilere sahipsem, bu benim i¢ten

ige onlara zarar vermek isteyebilecegim anlamimna gelir.1 234567
14 Kararlarimdan emin olmak zorundayim. 1234567

15.Giindelik kargilasilabilecek her tiirli durumda, zarara engel olamamak kasten

zarara sebep olmak kadar kotidiir. 1234567

16.Ciddi problemlerden (5rnegin, hastalik veya kazalar) kaginmak benim agimdan
stirekli caba harcamayi gerektirir. 1234567

17.Benim igin bir zarar1 engellememek zarara neden olmak kadar kotiidiir.1 23456

7
18 Bir hata yaparsam {iziintii duymam gerekir. 1234567

19.Benim kararlarimn veya yaptiklanimin olumsuz sonuglarimn bagkalarma herhangi
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bir zarar vermeyeceginden emin olmam gerekir. 1234567

20.Bana gore miikemmel olmayan seyler dogru degildir. 1234567
21.Miistehcen diisiincelere sahip olmak korkung bir insan olduum anlamina gelir.
12345067

22. Ekstra dnlemler almazsam, ciddi bir kaza gegirme veya ciddi bir kazaya neden

olma olasiligim bir bagkasina gore ¢ok daha fazladir. 1234567

23. Kendimi giivende hissedebilmek igin ters gidebilecek herhangi bir seye
olabildigince hazirlikh olmak zorundayim. 1234567

24, Tuhaf veya tiksinti uyandiran duisiincelerim olmamali. 1234567
25. Benim igin bir hata yapmak tiimiiyle basarisiz olmak kadar kotiidiir. 1234567

26. Kiiciik meselelerde bile her seyin agikga belirlenmig olmasi Onemlidir. 123456
7

27. Dine aykiri bir dilstinceye sahip olmak din diga bir gey yapmak kadar glinahtir.
1234567

28. Zihnimi istenmeyen diigiincelerden uzak tutabilmeliyim. 1234567

29. Kendime veya bagkalarina kazara zarar vermeye diger insanlardan daha yatkimim.
1234567

30. Kétii diisiincelere sahip olmak benim acayip veya anormal biri oldugum anlamina

gelir.1234567
31. Benim igin 6nemli olan seylerde en iyi olmak zorundayim. 1234567

32. Isteniimeyen bir cinsel diisiince veya hayale sahip olmak onu gergekten yapmak

istedigim anlamna gelir.1234567

33. Muhtemel bir felaketin yaganmasinda yaptiklarimin az bir etkisi bile olsa ortaya

¢ikacak sonugtan ben sorumlu olurum. 1234567
34. Dikkatli oldugum zamanlarda bile genellikle kotii seylerin olacag diistincesine
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kapilirim. 1234567

35. Istem dist gelen diisiincelere sahip olmak kentrolden giktigim anlamina gelir.
1234567

36. Cok dikkatli olmazsam zarara sebep clacak olaylar meydana gelecektir.
1234567

37. Bir seyler tam olarak dogru bir sekilde yaptlana kadar tizerinde galigmam gerekir.
1234567

38. Saldirgan diistincelere sahip olmak kontrolii kaybedecegim ve saldirganlagacagim

anlamna gelir. 1234567

39. Bana gore bir felakete engel olamamak ona neden olmak kadar kotiidir.
1234567

40. Bir isi milkemmei sekilde yapmazsam insaniar bana saygi gistermezler.
1234567

41. Hayatimdaki siradan deneyimler bile risk doludur. 1234567

42. Kot bir diistinceye sahip olmak ahlaki olarak kot bir i yapmaktan farkli
degildir.

1234567
43. Ne yaparsam yapayim yeterince iyi olmayacak. 1234567

44. Diistincelerimi kontrol etmezsem cezalandirlacagim. 1234567
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EK-3 TORONTO ALEKSITEMI OLCEGI

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her zaman

1. Ne hissettigimi
cogu kez tam olarak
bilemem.

2. Duygulanm igin
uygun kelimeleri
bulmak benim i¢in
zordur.

3. Bedenimde
doktorlarin bile
anlamadig duyumlar
oluyor.

4, Duygularmi
kolayca
tanimlayabilirim.

5. Sorunlan yalnizca
tamimlamaktansa
onlari ¢oziimlemeyi
yeglerim.

6. Keyfim
kactiginda, tizglin
mii, korkmus mu
yoksa kizgin mi1
oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki
duyumlar gogu kez
kafamu karigtirur.

8. Neden tyle
sonuglandigim
anlamaya
caligmaksizin, isleri
oluruna birakmayi
yeglerim,

9. Tam olarak
tanimlayamadi§m
duygulanm var.

10. Insanlarm
duygularini tanimasi
zorunludur.
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11. Insanlar
hakkinda ne
hissettigimi
tanimlamak
benim i¢in zordur.

12. Insanlar
duygularim hakkinda
daha ¢ok

konusman isterler.

13. Igimde ne olup
bittigini bilmiyorum.

14. Copu zaman
neden Sfkeli
oldugumu bilmem.

15. Insanlarla,
duygularindan ¢ok
giinlik

ugraslart hakkinda
konusmay1 yeglerim.

16. Psikolojik
dramalar yerine
eglence programiar
izlemeyi yeglerim.

17. Igimdeki
duygulart yakin
arkadaglarima bile
agiklamak bana zor
gelir.

18. Sessizlik
anlarinda bile
kendimi birisine
yakin hissedebilirim.

19. Kisisel
sorunlarimi gozerken
duygularimi
incelemeyi yararl
bulurum.

20. Film ya da
tiyatro oyunlarinda
gizli anlamlar
aramak, onlardan
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alinacak hazzi
azaltir.
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