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ÖZ  
Amaç: Ergen yaş grubunda aleksitimi karakter özelliğine sahip olma durumları ile üst biliş sorunları arasındaki ilişki-
yi incelemek ve de aleksitimiye eşlik eden ruhsal ve davranışsal sorunları belirlemektir. Yöntem: Kesitsel nitelikteki 
bu araştırma İstanbul’da beş liseden 570 ergenle (%58 kız, s=331; %42 erkek, s=239) yapılmıştır. Katılımcılara 
Toronto Aleksitimi Ölçeği 20 Soruluk Formu (TAÖ-20), Üst Biliş Ölçeği Çocuk ve Ergen Formu (ÜBÖ-ÇE) ile Güçler 
ve Güçlükler Anketi (GGA) uygulanmıştır. Ailelerden sosyodemografik bilgi formunu doldurmaları istenmiştir. İstatis-
tiksel analizler SPSS 24 programı ile yapılmış ve anlamlılık değeri p<0.05 ve p<0.001 olarak kabul edilmiştir. Bulgu-
lar: Aleksitimi grubu (%58 kız, s=63; %42 erkek, s=46) ile karşılaştırma grubu (%58 kız, s=268; %42 erkek, s=193) 
arasında yaş açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Cinsiyet ve aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
görülmüştür. Aleksitimi grubunun ÜBÖ-ÇE olumsuz üst endişeler, batıl inanç, ceza ve sorumluluk inançları ve üst 
biliş toplam sorun puanları, karşılaştırma grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Aleksitimi grubunun 
GGA toplam sorun puanları, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik puanları, akran, davranış ve duygusal sorun puanları 
yaşıtlarına göre anlamlı derecede yüksek; olumlu özelliği ölçen sosyal davranış puanları ise anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur. TAÖ-20 ile ÜBÖ-ÇE ve GGA toplam puanları arasında anlamlı korelasyon saptanmıştır. Ek olarak, 
ÜBÖ-ÇE ve GGA toplam sorun puanlarının aleksitimiyi anlamlı olarak yordadığı gözlenmiştir. Sonuç: Üst bilişin, 
bilişsel süreçleri düzenlemenin yanı sıra, duyguları değerlendirme ve düzenleme işlevi de vardır. Aleksitimi karakter 
özelliğine sahip bireylerin ana sorunu duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu olduğundan, üst biliş sorunlarının 
aleksitimi riskini artırdığı düşünülebilir. Ek olarak aleksitimi ergenlerde, dikkat eksikliği ve hareketlilik, duygusal ve 
davranışsal sorunlar ile sık birliktelik göstermektedir. Bu sonuçlar aleksitimi karakter özelliğine sahip ergenlerin üst 
bilişsel hatalarının ele alınmasının tedavi etkinliğini artırabileceğini, ek olarak eşlik eden ruhsal ve davranışsal 
sorunların gözden kaçırılmaması gerektiğini göstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):478-484)    
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Investigating the relationships between alexithymia characteristics, 
meta-cognitive features and mental problems in high school 

students in İstanbul 
 
ABSTRACT  
Objective: To evaluate the relationships between alexithymic personality traits and meta-cognitive problems, and 
psychological and behavioral problems associated with alexithymia in adolescents. Methods: This cross-sectional  
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study was conducted on 570 high school students (58% female, n=331; 42% male, n=239) in five high schools in 
İstanbul. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Meta-Cognition Questionnaire for Children and Adolescent (MCQ-
C) and Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) were used. The parents were asked to complete Socio-
demographic Questionnaire. Statistical analysis was performed with SPSS 24 program and statistical significance 
level was set at p<0.05 and p<0.001. Results: There was no significant difference in terms of age between the 
alexithymia group (58% female, n=63; 42% male, n=46) and the comparison group (58% female, n=268; 42% male, 
n=193). Also, there was no significant relationship between gender and alexithymia. Negative meta-worry, supersti-
tion beliefs, punishment and responsibility beliefs and total meta-cognitive problem scores of the alexithymia group 
were significantly higher than comparison group. SDQ total problem scores, attention deficit and hyperactivity 
scores, peer problems, conduct and emotional problem scores were significantly higher; pro-social behavior scores 
were significantly lower in the alexithymia group compared to the comparison group. Total TAS-20 scores were 
positively correlated with total MCQ-C scores and total SDQ scores, significantly. Additionally, total scores of the 
MCQ-C and SDQ significantly predict the alexithymia. Conclusion: Meta-cognition abilities have functions in 
checking and regulating the emotions as well as regulating the cognitive processes. It should be kept in mind that 
the core feature of the individuals with alexithymia is the lack of identifying and expressing emotions, therefore it 
may be suggested that meta-cognitive problems increase the risk of alexithymia. In addition, the results indicated 
that alexithymia is frequently associated with attention deficit and hyperactivity, emotional and behavioral problems 
in adolescents. These results indicate that focusing on meta-cognitive errors may increase the effectiveness of 
treatment of the adolescents with alexithymia. Additionally, mental and behavioral problems accompanying the 
alexithymia should not be overlooked. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):478-484) 
 
Keywords: alexithymia, meta-cognition, behavior, emotion 
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GİRİŞ 
 
Aleksitimi, duyguları tanıma ve belirtmekte zor-
luk, sınırlı hayal kurma kapasitesi ve aşırı dışa 
dönük bilişsel özellikler ile karakterize bir kişilik 
yapısıdır.1 Aleksitimi karakter özelliğine sahip 
bireyler, kendilerinin ve diğerlerinin duygularını 
tanımakta zorluk yaşadıkları için, empati kur-
makta ve sosyal etkileşimlerde önemli sorunlar 
yaşamaktadırlar.2,3 Aleksitimi, obsesif kompulsif 
sprektum bozukluklarına,4 madde bağımlılığına,5 
davranışsal bağımlılıklara,6 yeme bozuklukları-
na,7 psikosomatik belirtilere,8 anksiyete bozuk-
lukları ve depresyon gibi duygusal bozukluklara9 
yol açabilir. Ergenlerde aleksitimi yaygınlığının 
%7-10 arasında olduğu belirtilmiştir.5,10 
 
Üst biliş (metakognisyon) kavramı, biliş üzerin-
deki biliş olarak tanımlanabilir. Üst biliş düşün-
cenin oluşumunu, süreçlerini ve bu düşüncenin 
sonuçlarını denetlemekte ve gerektiğinde bilişsel 
çarpıtmaları düzenlemektedir.11 Üst bilişin, biliş-
sel süreçler üzerinde izleme ve kontrol işlevi ile 
birlikte, duyguları düzenleme görevi de vardır. 
Bilişsel çarpıtmaların düzenlenmesinin ilişkili 
olumsuz duyguları azalttığı bildirilmiştir.12 Yeterli 
olmayan üst bilişsel işlevler, yaygın anksiyete 
bozukluğu,13 travma sonrası stres bozukluğu14 
ve depresyon15 gibi çeşitli ruhsal bozukluklar ile 
ilişkilidir. Babaei ve arkadaşları16 lise öğrencile-
rinde aleksitimi ve üst biliş ilişkisini araştırmış ve 
olumsuz üst biliş işlevlerinin aleksitimi riskini 
artırdığını belirtmiştir. 
 
Literatür bilgilerine göre, üst biliş sorunlarının 
bilişsel hatalara ek olarak, duyguların düzenlen-
mesi ve anlaşılmasında da sorun yaratabileceği 

görülmektedir. Bilgilerimize göre, Türkiye’de 
duyguların farkındalık sorunu ile ilgili bir karakter 
özelliği olan aleksitimi ile üst biliş özelliklerinin 
ilişkisini inceleyen çalışma yoktur. Araştırmala-
rımıza göre, uluslararası yazında da bu konudaki 
çalışmaların az sayıda olduğu görülmüştür. Bu 
bilgiler ışığında bu araştırmada aleksitimi karak-
ter özelliği gösteren ergenlerde üst biliş özellik-
lerinin ve ek ruhsal ve davranışsal sorunların 
araştırılması amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Bu araştırma kesitsel niteliktedir. Çalışma önce-
sinde İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne çalış-
manın amacı ve yöntemi hakkında bilgi verilmiş 
ve orta öğretim kurumlarında öğrenim gören 
öğrencilerin çalışmaya katılması için izin isten-
miştir. Çalışmaya İstanbul İl Milli Eğitim Müdür-
lüğü’nün verdiği izin uyarınca, İstanbul’un Kadı-
köy ve Üsküdar ilçelerinde beş orta öğretim kuru-
munda  lise 1, 2 ve 3. sınıflarda öğrenim gören, 
14-17 yaşları arasındaki 592 (%58 kız, s=343; 
%42 erkek s=249) öğrenci rastgele örneklem 
seçimi ile alınmıştır. Anne-babalardan alınan 
bilgiye göre, psikiyatrik tedavi veya psikoterapi 
öyküsünün, zeka geriliği ve nörogelişimsel bir 
bozukluk tanısının, görme ve işitme engelinin, 
kronik tıbbi bir hastalığının olduğu öğrenilen 
ergenler, çalışma sonucunu etkileme olasılığı 
nedeniyle araştırmaya alınmamıştır. Araştırmacı 
tarafından katılımcılara Toronto Aleksitimi Ölçe-
ği-20 Soruluk Formu, Üst Biliş Ölçeği Çocuk ve 
Ergen Formu ile Güçler ve Güçlükler Anketi  
uygulanmıştır. Anne-babaların sosyodemografik 
bilgi formunu doldurmaları istenmiştir. Katılımcı-
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):478-484 
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Katılımcılara sunulan ölçekleri eksik doldurduğu 
belirlenen 22 öğrenci değerlendirmeye alınma-
mıştır. Çalışma öncesinde etik kurul onayı alın-
mıştır. Çalışmaya katılan ergenler ve aileleri 
çalışma hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirilmiş 
ve gönüllü katılım formunu imzalamışlardır.   
Veri toplama araçları  
Sosyodemografik Bilgi Formu: Yaş, cinsiyet, 
okul türü, ailenin ekonomik durumu, psikiyatrik 
tedavi görme veya psikoterapi uygulanması 
hakkında katılımcılardan bilgi almak için araş-
tırmacı tarafından anne-babaların doldurması 
amacı ile hazırlanmış bir formdur.  
Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (TAÖ-20): 
Parker ve Taylor17 tarafından geliştirilen ölçek 
beşli Likert tipi derecelendirme içermektedir. 
Toplam 20 maddeden ve üç alt ölçekten oluş-
muştur: Duyguları tanımada güçlük (faktör 1), 
duyguları belirtmede güçlük (faktör 2), aşırı dışa 
dönük düşünme (faktör 3). Ölçekten 20-100 
arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan 
puanın ≥50 olması olası bir aleksitimi tanısını, 
≥59 olması aleksitimiyi göstermektedir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Güleç 
ve arkadaşları18 tarafından yapılmıştır. Türkçe 
TAÖ-20’nin Cronbach alfa değeri 0.78 olarak 
bulunmuştur. Bolat ve arkadaşları19 ölçeğin 14 
yaşından büyük ergenlere uygulanabileceğini 
göstermiştir.  
Üst Biliş Ölçeği Çocuk ve Ergen Formu (ÜBÖ-
ÇE): Bacow ve arkadaşları20 tarafından geliş-
tirilen ölçek, dörtlü Likert tipi derecelendirme 
içermektedir. Toplam 24 maddeden ve dört alt 
ölçekten (olumlu üst endişeler, olumsuz üst endi-
şeler, batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları, 
bilişsel izleme) oluşan ölçeğin Türkçe geçerlilik 
güvenilirlik çalışması Irak21 tarafından yapılmış 
ve Cronbach alfa değeri 0.73 olarak bulunmuş-
tur. Ölçekten 24-96 arasında puan alınabilmek-
tedir. Alınan puanın yükselmesi olumsuz üst 
bilişsel etkinliğin arttığına işaret etmektedir. 
 
Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA): Çocuk ve 
gençlerde ruhsal sorunları ölçmek için Good-
man22 tarafından geliştirilen GGA, üçlü Likert tipi 
derecelendirme içermektedir. Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Güvenir ve arkadaşları23 
tarafından yapılmıştır. GGA, dikkat eksikliği ve 
aşırı hareketlilik, davranış sorunları, duygusal 
sorunlar, akran sorunları ve sosyal davranışlar 
olmak üzere beş alt ölçekten oluşmaktadır. Her 
alt ölçekte beş soru vardır. Çalışmamızda kulla-
nılan GGA Ergen Formunun Cronbach alfa 
değeri 0.73 olarak bulunmuştur. 
 

İstatistiksel analiz 
 
Verilerin analizi SPSS 24 programı kullanılarak 
yapılmıştır. Çalışmaya alınan ergenler TAÖ-
20’den aldıkları puana göre aleksitimi (≥59) ve 
karşılaştırma (<59)  gruplarını oluşturmuşlardır. 
Skewness ve Kurtosis analizi (±1 sınırları içinde) 
ve de Levene test (p>0.05) sonuçlarına göre 
verilerin normal dağılım gösterdiği anlaşılmıştır. 
Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-
kare analizi, bağımsız iki grubun ölçek ortala-
malarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t 
testi kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişki 
Pearson momentler çarpımı korelasyon anali-
ziyle incelenmiştir. Ayrıca yaş, ekonomik durum, 
cinsiyet, ÜBÖ-ÇE ve GGA toplam puanları 
değişkenlerinin TAO-20 toplam puanlarını 
yordama gücünü belirlemek için çoklu doğrusal 
regresyon analizi yapılmıştır. İstatistiksel analiz-
ler p<0.05 ve p<0.001 anlamlılık düzeyinde 
yapılmıştır. 
 
BULGULAR 
 
İstatistik analize %58’i kız (s=331), %42’si erkek 
(s=239) toplam 570 kişi alınmıştır. Katılımcıların 
%73.5’i Anadolu Lisesi (s=419), %26.5’i Meslek 
Lisesi (s=151) öğrencisiydi.  
 
TAÖ-20 sonuçlarına göre, örneklem grubunun 
%19.12’si (s=109) aleksitimi karakter özelliği 
gösteren bireylerden oluşmaktadır. Bağımsız 
örneklem t testi sonucuna göre aleksitimi grubu 
(15.73±0.75) ile karşılaştırma grubu 
(15.69±0.74) arasında yaş ortalaması açısından 
anlamlı bir fark yoktur (p=0.540). Ki-kare testi 
sonucuna göre, aleksitimi grubu (%58 kız, s=63; 
%42 erkek, s=46) ile karşılaştırma grubu (%58 
kız, s=268; %42 erkek, s=193) arasında cinsiyet 
açısından fark olmadığı görülmüştür (p=0.949). 
Bağımsız örneklem t testi sonucuna göre aleksi-
timi grubunun ailelerinin aylık gelir ortalamala-
rının (3386.70±1181.78 Türk Lirası) karşılaştır-
ma grubu ortalamalarından (3747.83±1872.63 
Türk Lirası) anlamlı düzeyde düşük olduğu 
bulunmuştur (p=0.012).  
 
Bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre, alek-
sitimi grubunun ÜBÖ-ÇE toplam puanları karşı-
laştırma grubuna göre anlamlı düzeyde yüksektir 
(p<0.001). Alt ölçeklere bakıldığında aleksitimi 
grubunda olumsuz üst endişeler (faktör 2) ve 
batıl inançlar, ceza ve sorumluluk inançları 
(faktör 3) puanları, karşılaştırma grubuna göre 
anlamlı ölçüde yüksektir (p<0.001) (Tablo1).  
Aleksitimi grubunun GGA toplam sorun puanları, 
karşılaştırma grubuna göre anlamlı düzeyde
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Tablo 1. Aleksitimi grubu ile karşılaştırma grubunun üst biliş ölçeği puanların karşılaştırılması  
_______________________________________________________________________________________  
Üst Biliş Ölçeği            Gruplar       Ort.±SS      p 
_______________________________________________________________________________________  
Faktör 1 (olumlu üst endişeler) Karşılaştırma 12.07±3.91   0.994 
 Aleksitimi 12.06±3.92   
Faktör 2 (Olumsuz üst endişeler) Karşılaştırma 15.00±4.38 <0.001 
 Aleksitimi 18.19±4.20   
Faktör 3 (Batıl inançlar, ceza ve sorumluluk inançları) Karşılaştırma 14.80±4.06 <0.001 
 Aleksitimi 17.36±3.75   
Faktör 4 (Bilişsel izleme) Karşılaştırma 16.97±3.82   0.242 
 Aleksitimi 17.44±3.48   
Toplam puan Karşılaştırma 58.88±11.34 <0.001 
 Aleksitimi 65.24±9.48  
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 2. Aleksitimi ve karşılaştırma grubunun Güçler Ve Güçlükler Anketi puanlarının karşılaştırılması  
___________________________________________________________________________________________  
Güçler Ve Güçlükler Anketi   Gruplar                   Ort.±SS        p 
___________________________________________________________________________________________  
Faktör 1 puan (Dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik) Karşılaştırma 4.21±2.04 <0.001 
 Aleksitimi 5.39±2.03   
Faktör 2 puan (Davranış Sorunları) Karşılaştırma 2.58±1.62 <0.001 
 Aleksitimi 3.72±1.79   
Faktör 3 puan (Duygusal Sorunlar) Karşılaştırma 3.14±2.33 <0.001 
 Aleksitimi 5.12±2.44  
 
Faktör 4 puan (Akran Sorunları) Karşılaştırma 2.68±1.70 <0.001 
 Aleksitimi 3.97±2.06   
Faktör 5 puan (Sosyal Davranışlar) Karşılaştırma 8.01±2.00 <0.001 
 Aleksitimi 6.72±2.37   
Toplam Puan Karşılaştırma        12.56±5.14 <0.001 
 Aleksitimi              18.20±4.24 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
yüksektir (p<0.001). Aleksitimi grubunun, karşı-
laştırma grubuna göre dikkat eksikliği ve aşırı 
hareketlilik (faktör 1), davranış sorunları (faktör 
2), duygusal sorunlar (faktör 3), akran sorunları 
(faktör 4) puanlarının anlamlı oranda yüksek; 
olumlu davranışları ölçen sosyal davranışlar 
(faktör 5) puanlarının ise anlamlı oranda düşük 
olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 2). 
 
Pearson momentler çarpımı korelasyon testi 
sonuçlarına göre, TAÖ-20 ile ÜBÖ-ÇE toplam 
puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde 
(r=0.340, p<0.001), TAÖ-20 ile GGA toplam 
sorun puanları arasında pozitif yönde iyi düzey-
de (r=0.520, p<0.001) korelasyon bulunmuştur.  
 
ÜBÖ-ÇE ve GGA toplam puanları arasında 
(r=0.299, p<0.001) pozitif yönde orta düzeyde 
korelasyon bulunmuştur (Tablo 3). 
 

TAÖ-20 toplam puanı yordanan, yaş, ekonomik 
durum, cinsiyet, ÜBÖ-ÇE ve GGA toplam puan-
ları yordayan değişken olarak çoklu doğrusal 
regresyon analizine alınmıştır. Çoklu doğrusal 
regresyon analizi sonuçlarına göre ÜBÖ-ÇE 
 
 
Tablo 3. Ölçekler arası korelasyon analizi 
______________________________________________  
   TAÖ         ÜBÖ-ÇE GGA  
______________________________________________  
TAÖ 1      
ÜBÖ-ÇE 0.340*      
GGA 0.520* 0.299* 1  
______________________________________________ 
    
* Pearson momentler çarpımı korelasyon testi; TAÖ: 
Toronto Aleksitimi Ölçeği; ÜBÖ-ÇE: Üst Biliş Ölçeği Çocuk-
Ergen Formu; GGA: Güçler ve Güçlük Anketi; *p<0.001 
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Tablo 4. Regresyon analizi sonuçları 
__________________________________________________________________________________  
         R             R2      Uyarlanmış R2        B                   t            p 
__________________________________________________________________________________  
3. Basamak 0.202 0.041 0.036    
Sabit    21.669 21.20 <0.001 
ÜBÖ-ÇE toplam      0.042   2.48   0.013 
GGA toplam      0.158   4.55 <0.001 
Yaş      0.002   1.79   0.074 
__________________________________________________________________________________ 
 
Dışlanmış değişkenler: 1. Basamak aile gelir, 2. Basamak cinsiyet;  ÜBÖ-ÇE: Üst Biliş Ölçeği Çocuk ve  
Ergen Formu;  GGA: Güçler ve Güçlük Anketi 
 
 
toplam puanı (p=0.013) ve GGA toplam sorun 
puanı (p<0.001), TAÖ-20 toplam puanını anlamlı 
ölçüde yordamaktadır. Cinsiyet ve ekonomik 
durumun aleksitimi puanları üzerine istatistiksel 
olarak anlamlı yordayıcı etkisi bulunmamaktadır 
(p>0.05) (Tablo 4). 
 
TARTIŞMA 
 
Aleksitimide temel sorunun bireyin duygularını 
tanıma, ifade etme, diğer insanların duygularını 
anlama ve empati kurmada zorluk olduğu belirtil-
miştir.3 Çalışmamızda üst bilişsel sorunların 
ergenlerde aleksitimik karakter gelişimini anlamlı 
oranda öngördüğü görülmüştür. Bu sonuç 
Babaei ve arkadaşlarının16 çalışmasının sonuç-
ları ile uyumludur. İyi üst bilişsel yetenekler 
süreçleri kontrol etmenin yanında, duygu düzen-
lemesinde de yer almaktadır.24  
Gelişim sürecinde, üst biliş sorunları zaman için-
de bireyin, karşıdakinin düşüncelerini ve doğal 
olarak duygularını anlamlandırmadaki becerile-
rini kısıtlıyor olabilir. Bu durum zaman içinde 
dışlanmaya ve doğal olarak sosyal becerilerde 
daha ileri gelişimsel sorunlara yol açabilir. Alek-
sitimide ana sorunun duyguların farkındalığı ve 
sosyal iletişimde kısıtlılık olduğu göz önüne 
alındığında, üst biliş sorunlarının aleksitimi ile 
ilişkisinin anlamlı bulunması beklentilerimizle 
uyumludur. Üst biliş sorunlarının aleksitimi 
karakter özelliğine götüren bir risk etkeni oldu-
ğunu öne sürsek de, aleksitimide üst bilişsel 
sorunlara doğuştan gelen bir yatkınlık olduğu da 
öne sürülebilir. Bu etkileşim uzunlamasına yapı-
lacak çalışmalarla daha ayrıntılı değerlendiril-
melidir.  
Çalışmamızın sonuçlarına göre, aleksitimi 
karakter özelliği gösteren ergenlerin, duygu ve 
davranış sorunlarını tarayan GGA toplam sorun 
puanları yaşıtlarına göre daha fazladır. Bu sonuç 
genel olarak literatürle uyumludur. Ayrıca aleksi-
timi özelliği gösteren ergenlerin, dikkat eksikliği 

ve hareketlilik, duygusal ve davranışsal sorunlar, 
arkadaş ilişkileri ve sosyal davranışlar gibi konu-
larda akranlarından daha fazla güçlük yaşadık-
ları bulunmuştur. Diğer insanların duygularını 
tanımada ve empati kurmakta zorluk yaşayan2,3 
aleksitimi grubunun toplumsal alanda ve arka-
daş ilişkilerinde daha fazla sorun yaşaması 
beklentilerimizle uyumludur.   
Ek olarak bu bireyler kendi duygularını tanıma ve 
belirtmekte de zorluk yaşamaktadırlar. Duygu 
düzenlemesindeki sorunlara bağlı olarak aleksi-
timi varlığında depresyon ve anksiyete bozukluk-
ları gelişme riski artıyor olabilir. Bu bilgiye uygun 
olarak çalışmamızda emosyon sorun puanları 
aleksitimi grubunda, yaşıtlarına göre daha 
yüksek bulunmuştur.  
 
Dikkat eksikliği/hiperaktivite ve davranış sorun-
ları puanları da aleksitimi grubunda daha yüksek 
bulunmuştur. Bu bulgu, literatürle25,26 uyumludur. 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite ile davranım 
sorunlarında, aleksitimiye benzer şekilde duygu 
düzenleme sorunlarının olduğu bildirilmiştir.26 
Daha fazla dikkat ve hareketlilik belirtileri, aleksi-
timi karakter özelliğine sahip bireylerin duygu 
düzenlemelerine bağlı sorunlarından kaynakla-
nabileceği gibi, aleksitimi ve dikkat eksikliğinde 
ortak biyolojik nedensellik de bu sonucu açıkla-
yabilir. Görüntüleme çalışmaları dikkat eksikliği 
ve hiperaktivitede olduğu gibi,27 aleksitimide 
de28,29 prefrontal korteks işlevlerinde farklılık 
olduğunu göstermektedir. Literatürdeki bu bilgi-
ler göz önünde bulundurulduğunda, prefrontal 
korteks işlevlerindeki sorunlar, aleksitimi ve 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunda ortak 
biyolojik nedensellik olarak görülebilir.  
Ergenlerde aleksitimi yaygınlığının yetişkinlerde-
kine benzer oranda, yaklaşık %10 olduğu bildi-
rilmiştir.30  
 
Türkiye’de Sayar ve arkadaşlarının31 araştırma- 
sında aleksitimi yaygınlığı %11.3 oranında 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda Türkiye’deki
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ergenlerde aleksitimi görülme oranı %19.12 
olarak bulunmuştur. Bu fark Sayar ve arkadaş-
larının31 örnekleminin Doğu Anadolu bölgesin-
den, çalışmamızın örnekleminin ise İstanbul’dan 
elde edilmesinden dolayı oluşmuş olabilir. Alek-
sitimi bir kişilik yapısı olarak görülmekle birlikte, 
eğitim, aylık gelir ve kültürel özelliklerin aleksitimi 
gelişiminde etkili olduğu belirtilmiştir.32,33 İstanbul 
Türkiye’nin birçok şehrinden gelir düzeyi, eğitim 
koşulları, kültürel ortam ve kozmopolit toplumsal 
yapısı ile ayrılmaktadır. İstanbul’da iş, ev ve okul 
arasındaki mesafelerin uzunluğuna bağlı olarak, 
ailelerin çocukları ile daha az oranda kaliteli 
zaman geçirebildikleri düşünülebilir. Ek olarak 
büyük şehirlerde güvenlik kaygıları nedeni ile 
aileler çocuklarını diğer çocuklarla toplumsalla-
şabilecekleri bölgelere göndermekte daha istek-
siz olabilecekleri öne sürülebilir. Anne-babaların 
çevrenin güvensiz olduğunu düşündüklerinde 
çocukların daha fazla televizyon ve medyanın 
başında kaldıklarını ve ev dışı etkinliklere daha 
az katıldıkları bildirilmiştir.34 Çocukların gelişim 
sürecinde aile ve arkadaşları ile ideal toplumsal-
laşmadan uzak kalmaları, ortaya çıkışında 
toplumsallaşmanın33 önemli olduğu aleksitiminin 
İstanbul’da neden daha sık görüldüğünü açıkla-
yabilir. Bu konuda bilgilerimizi artırabilmemiz 
için, sosyokültürel ve bölgesel farklılıkların 

çocukların sosyal gelişimine etkisi konusunda 
Türkiye’de araştırılmalara gereksinim duyulmak-
tadır. Çalışmamızda erkek ve kız ergenlerin 
aleksitimi oranları arasında anlamlı bir farklılık 
yoktur. Bu bulgu Sayar ve arkadaşlarının çalış-
ması ile uyumludur. 
 
Çalışmamızın sonucunda aleksitimi karakter 
özelliğine sahip gençlerle klinik alanda çalışırken 
üst biliş işlevlerinin, eşlik eden ruhsal ve davra-
nışsal sorunların değerlendirilmesinin önemli 
olduğu kanısına varılmıştır. Araştırmamızın, bu 
alanda Türkiye’de yapılan ilk çalışma olduğu, 
uluslararası alanda da az sayıdaki çalışmadan 
birisi olduğu göz önüne alındığında, gelecekte 
yapılacak araştırmalara ışık tutacağı düşünül-
mektedir.  
 
Bu çalışmanın sonuçları sınırlılıkları göz önüne 
alınarak yorumlanmalıdır. Öncelikle kesitsel 
deseni nedensellik açısından kesin bir yargıya 
varılmasını engellemektedir. Ek olarak katılım-
cılarla yapılandırılmış klinik bir görüşme yapıl-
mamıştır. Bunun yanında beş ayrı okuldan elde 
edilen görece yüksek bir denek sayısı ile çalışıl-
ması, çalışmamızın güçlü yanı olarak görülmek-
tedir. Bu alanda özellikle uzunlamasına ve klinik 
alanda yapılacak araştırmalar bilgilerimizin 
artmasına katkıda bulunabilir. 
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