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istanbul ilinde 6grenim goren lise 6grencilerinde aleksitimi karakter
ozellikleri ile Ust bilig 6zellikleri ve ruhsal sorunlar arasindaki
iligkinin incelenmesi
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Amac: Ergen yas grubunda aleksitimi karakter 6zelligine sahip olma durumlari ile (ist bilis sorunlari arasindaki iliski-
yi incelemek ve de aleksitimiye eslik eden ruhsal ve davranigsal sorunlari belirlemektir. Yontem: Kesitsel nitelikteki
bu arastirma istanbul’da bes liseden 570 ergenle (%58 kiz, s=331; %42 erkek, s=239) yapilmistir. Katihmcilara
Toronto Aleksitimi Olgegi 20 Soruluk Formu (TAO-20), Ust Bilis Olgedi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE) ile Giigler
ve Gligliikler Anketi (GGA) uygulanmustir. Ailelerden sosyodemografik bilgi formunu doldurmalari istenmistir. istatis-
tiksel analizler SPSS 24 programi ile yapilmig ve anlamlilik dederi p<0.05 ve p<0.001 olarak kabul edilmistir. Bulgu-
lar: Aleksitimi grubu (%58 kiz, s=63; %42 erkek, s=46) ile karsilastirma grubu (%58 kiz, s=268; %42 erkek, s=193)
arasinda yas agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyet ve aleksitimi arasinda anlamli bir iligski olmadigi
gériilmiistiir. Aleksitimi grubunun UBO-CE olumsuz iist endigeler, batil inang, ceza ve sorumluluk inanglari ve (ist
bilis toplam sorun puanlari, karsilastirma grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aleksitimi grubunun
GGA toplam sorun puanlari, dikkat eksikligi ve asirt hareketlilik puanlari, akran, davranis ve duygusal sorun puanlari
yasitlarina gére anlamli derecede yiiksek; olumlu 6zelligi 6lgen sosyal davranig puanlari ise anlamli derecede dlisiik
bulunmustur. TAO-20 ile UBO-CE ve GGA toplam puanlari arasinda anlamii korelasyon saptanmistir. Ek olarak,
UBO-CE ve GGA toplam sorun puanlarinin aleksitimiyi anlamli olarak yordadigi gézlenmigtir. Sonuc: Ust bilisin,
bilissel stiregleri diizenlemenin yani sira, duygulari dederlendirme ve diizenleme iglevi de vardir. Aleksitimi karakter
6zelligine sahip bireylerin ana sorunu duygulari tanima ve ifade etme zorlugu oldugundan, (st bilis sorunlarinin
aleksitimi riskini artirdigi diigtindilebilir. Ek olarak aleksitimi ergenlerde, dikkat eksikligi ve hareketlilik, duygusal ve
davranissal sorunlar ile sik birliktelik géstermektedir. Bu sonuglar aleksitimi karakter 6zelligine sahip ergenlerin (st
bilissel hatalarinin ele alinmasinin tedavi etkinligini artirabilecedini, ek olarak eslik eden ruhsal ve davranigsal
sorunlarin gézden kagirlmamasi gerektigini géstermektedir. (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 Istanbul

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

1 Psikolog, Istanbul Aydin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul, Tiirkiye,

2 Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Psikoloji Bélimii; Fransiz Lape Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzmani,
istanbul, Tirkiye

3 Dog. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi BD, Canakkale, Tiirkiye

Yazigma adresi / Correspondence address:

Ogr. Uyesi Dr., Mesut YAVUZ, istanbul Aydin Universitesi, Psikoloji Béliim(i, istanbul, Tiirkiye

E-mail: mesutyavuz@aydin.edu.tr

Gelis tarihi: 01.02.2018, Kabul tarihi: 04.03.2018, doi: 10.5455/apd.289804

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):478-484


http://dx.doi.org/10.5455/apd.289804

Uzal ve ark. 479

study was conducted on 570 high school students (58% female, n=331; 42% male, n=239) in five high schools in
istanbul. 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)
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GIRIS gorulmektedir. Bilgilerimize gére, Turkiye'de

Aleksitimi, duygulari tanima ve belirtmekte zor-
luk, sinirli hayal kurma kapasitesi ve asiri disa
donuk bilissel 6zellikler ile karakterize bir kisilik
yapisidir.l Aleksitimi karakter ¢zelligine sahip
bireyler, kendilerinin ve digerlerinin duygularini
tanimakta zorluk yasadiklar igin, empati kur-
makta ve sosyal etkilesimlerde énemli sorunlar
yasamaktadirlar.?3 Aleksitimi, obsesif kompulsif
sprektum bozukluklarina,* madde bagimhhgina,’
davranigsal bagimhhklara,® yeme bozukluklari-
na,” psikosomatik belirtilere,® anksiyete bozuk-
luklari ve depresyon gibi duygusal bozukluklara®
yol acabilir. Ergenlerde aleksitimi yayginhdinin
%7-10 arasinda oldugu belirtilmistir.510

Ust bilis (metakognisyon) kavrami, bilis Gzerin-
deki bilis olarak tanimlanabilir. Ust bilis diigtin-
cenin olusumunu, sureglerini ve bu disincenin
sonuglarini denetlemekte ve gerektiginde biligsel
garpitmalar diizenlemektedir.1! Ust biligin, bilis-
sel suregler Uzerinde izleme ve kontrol islevi ile
birlikte, duygulari dlizenleme gorevi de vardir.
Bilissel carpitmalarin dizenlenmesinin iligkili
olumsuz duygulari azalttigi bildirilmistir.12 Yeterli
olmayan Ust bilissel islevler, yaygin anksiyete
bozuklugu,® travma sonrasi stres bozuklugu'4
ve depresyon?® gibi gesitli ruhsal bozukluklar ile
iliskilidir. Babaei ve arkadaglari'® lise 6grencile-
rinde aleksitimi ve Ust bilis iliskisini arastirmis ve
olumsuz Ust bilis iglevlerinin aleksitimi riskini
artirdigini belirtmistir.

Literattr bilgilerine gore, Ust bilis sorunlarinin
bilissel hatalara ek olarak, duygularin dizenlen-
mesi ve anlasiimasinda da sorun yaratabilecegi

duygularin farkindalik sorunu ile ilgili bir karakter
Ozelligi olan aleksitimi ile Ust bilis 6zelliklerinin
iliskisini inceleyen calisma yoktur. Arastirmala-
rimiza goére, uluslararasi yazinda da bu konudaki
calismalarin az sayida oldugu goérGimustir. Bu
bilgiler 1s1§inda bu arastirmada aleksitimi karak-
ter 6zelligi gdsteren ergenlerde Ust bilis 6zellik-
lerinin ve ek ruhsal ve davranigsal sorunlarin
arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM

Bu arastirma kesitsel niteliktedir. Calisma 6nce-
sinde istanbul il Milli Egitim Midurligi'ne calis-
manin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilmis
ve orta 6gretim kurumlarinda 6grenim goéren
ogrencilerin ¢alismaya katilmasi igin izin isten-
mistir. Calismaya Istanbul il Milli Egitim Middr-
ligi’niin verdigi izin uyarinca, istanbul’un Kadi-
koy ve Uskudar ilgelerinde bes orta 6gretim kuru-
munda lise 1, 2 ve 3. siniflarda égrenim goéren,
14-17 yaslari arasindaki 592 (%58 kiz, s=343;
%42 erkek s=249) ogrenci rastgele orneklem
secimi ile alinmigtir. Anne-babalardan alinan
bilgiye gore, psikiyatrik tedavi veya psikoterapi
oykUsundn, zeka geriligi ve noérogelisimsel bir
bozukluk tanisinin, gérme ve isitme engelinin,
kronik tibbi bir hastaliginin oldugu &grenilen
ergenler, ¢alisma sonucunu etkileme olasilgi
nedeniyle arastirmaya alinmamistir. Arastirmaci
tarafindan katilimcilara Toronto Aleksitimi Olge-
§i-20 Soruluk Formu, Ust Bilis Olgegi Cocuk ve
Ergen Formu ile Gigcler ve Giuglikler Anketi
uygulanmigtir. Anne-babalarin sosyodemografik
bilgi formunu doldurmalari istenmistir. Katilimci-
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):478-484
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Katihmcilara sunulan élgekleri eksik doldurdugu
belirlenen 22 6grenci dederlendirmeye alinma-
mistir. Calisma oncesinde etik kurul onayi alin-
mistir. Calismaya katilan ergenler ve aileleri
calisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis
ve gonulla katihm formunu imzalamislardir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet,
okul turd, ailenin ekonomik durumu, psikiyatrik
tedavi gérme veya psikoterapi uygulanmasi
hakkinda katilimcilardan bilgi almak icin aras-
tirmaci tarafindan anne-babalarin doldurmasi
amaci ile hazirlanmis bir formdur.

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20):
Parker ve Taylor!’” tarafindan gelistirilen 6lcek
besli Likert tipi derecelendirme icermektedir.
Toplam 20 maddeden ve Ug alt dlgekten olus-
mustur: Duygulari tanimada guglik (faktor 1),
duygulari belirtmede guglik (faktoér 2), asiri disa
dénik disiinme (faktor 3). Olgekten 20-100
arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
puanin 250 olmasi olasi bir aleksitimi tanisini,
259 olmasi aleksitimiyi gdstermektedir. Olgegin
Tarkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Gilleg
ve arkadaglari’® tarafindan yapilmistir. Tlrkce
TAO-20’nin Cronbach alfa degeri 0.78 olarak
bulunmustur. Bolat ve arkadagslar® dlgegin 14
yasindan bUyUk ergenlere uygulanabilecegini
goOstermistir.

Ust Bilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-
CE): Bacow ve arkadaslan?® tarafindan gelis-
tirilen ©lcek, dortli Likert tipi derecelendirme
icermektedir. Toplam 24 maddeden ve dort alt
Olcekten (olumlu Ust endiseler, olumsuz Ust endi-
seler, batil inanglar ceza ve sorumluluk inanglari,
bilissel izleme) olusan dlgegin Tirkge gecerlilik
glvenilirlik calismasi Irak?! tarafindan yapilmis
ve Cronbach alfa degeri 0.73 olarak bulunmus-
tur. Olgekten 24-96 arasinda puan alinabilmek-
tedir. Alinan puanin ylkselmesi olumsuz Ust
biligsel etkinligin arttigina isaret etmektedir.

Gugcler ve Guglukler Anketi (GGA): Cocuk ve
genclerde ruhsal sorunlari dlgmek igin Good-
man?? tarafindan geligtirilen GGA, (g¢lu Likert tipi
derecelendirme icermektedir. Tirkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Glvenir ve arkadasglar®
tarafindan yapilmistir. GGA, dikkat eksikligi ve
asiri hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal
sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davraniglar
olmak Uzere bes alt dlgekten olusmaktadir. Her
alt 6lcekte bes soru vardir. Calismamizda kulla-
nilan GGA Ergen Formunun Cronbach alfa
degeri 0.73 olarak bulunmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 24 programi kullanilarak
yapiimistir. Calismaya alinan ergenler TAO-
20’den aldiklari puana gore aleksitimi (259) ve
karsilastirma (<59) gruplarini olusturmuslardir.
Skewness ve Kurtosis analizi (1 sinirlari iginde)
ve de Levene test (p>0.05) sonuglarina gore
verilerin normal dagilim goésterdigi anlasiimistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare analizi, bagimsiz iki grubun dlgek ortala-
malarinin kargilastiriimasinda bagimsiz gruplar t
testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iligki
Pearson momentler garpimi korelasyon anali-
ziyle incelenmistir. Ayrica yas, ekonomik durum,
cinsiyet, UBO-CE ve GGA toplam puanlari
degiskenlerinin  TAO-20 toplam puanlarini
yordama gucinu belirlemek igin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapiimistir. istatistiksel analiz-
ler p<0.05 ve p<0.001 anlamhhk dizeyinde
yapilmigtir.

BULGULAR

istatistik analize %58'i kiz (s=331), %42’si erkek
(s=239) toplam 570 kisi alinmistir. Katilimcilarin
%73.5’i Anadolu Lisesi (s=419), %26.5'i Meslek
Lisesi (s=151) dgrencisiydi.

TAO-20 sonuglarina gére, 6rneklem grubunun
%19.12'si (s=109) aleksitimi karakter Ozelligi
gOsteren bireylerden olugsmaktadir. Bagimsiz
orneklem t testi sonucuna gore aleksitimi grubu
(15.731£0.75) ile karsilastirma grubu
(15.69+0.74) arasinda yas ortalamasi agisindan
anlaml bir fark yoktur (p=0.540). Ki-kare testi
sonucuna gore, aleksitimi grubu (%58 kiz, s=63;
%42 erkek, s=46) ile kargilastirma grubu (%58
kKiz, s=268; %42 erkek, s=193) arasinda cinsiyet
acisindan fark olmadigi gérilmustir (p=0.949).
Bagimsiz érneklem t testi sonucuna gore aleksi-
timi grubunun ailelerinin aylik gelir ortalamala-
rinin (3386.70+1181.78 Turk Lirasi) karsilastir-
ma grubu ortalamalarindan (3747.83+1872.63
Tark Lirast) anlamli dizeyde dusik oldugu
bulunmustur (p=0.012).

Bagimsiz drneklem t testi sonuglarina gére, alek-
sitimi grubunun UBO-CE toplam puanlari karsi-
lastirma grubuna goére anlamli diizeyde ylksektir
(p<0.001). Alt olgeklere bakildiginda aleksitimi
grubunda olumsuz Ust endigeler (faktér 2) ve
batil inanglar, ceza ve sorumluluk inanclari
(faktor 3) puanlari, karsilagstirma grubuna goére
anlamli 6lglide ylksektir (p<0.001) (Tablo1).

Aleksitimi grubunun GGA toplam sorun puanlari,
karsilastirma grubuna gére anlamli diizeyde

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):478-484
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Tablo 1. Aleksitimi grubu ile karsilagtirma grubunun Ust bilis 6lgedi puanlarin kargilastiriimasi

Ust Bilig Olgegi Gruplar Ort.xSS p

Faktor 1 (olumlu Ust endigeler) Karsilastirma 12.07+£3.91 0.994
Aleksitimi 12.06+3.92

Faktor 2 (Olumsuz Ust endiseler) Karsilastirma 15.00+4.38 <0.001
Aleksitimi 18.19+4.20

Faktor 3 (Batil inanglar, ceza ve sorumluluk inanglari) Karsilagtirma 14.80+4.06 <0.001
Aleksitimi 17.36+3.75

Faktor 4 (Bilissel izleme) Karsilastirma 16.97+3.82 0.242
Aleksitimi 17.44+3.48

Toplam puan Karsilagtirma 58.88+11.34 <0.001
Aleksitimi 65.24+9.48

Tablo 2. Aleksitimi ve karsilastirma grubunun Gigler Ve Guglikler Anketi puanlarinin karsilastiriimasi

Gugler Ve Guclukler Anketi Gruplar Ort.+SS p

Faktor 1 puan (Dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik)  Karsilastirma 4.21+2.04 <0.001
Aleksitimi 5.39+2.03

Faktor 2 puan (Davranis Sorunlari) Karsilastirma 2.58+1.62 <0.001
Aleksitimi 3.72+1.79

Faktor 3 puan (Duygusal Sorunlar) Karsilastirma 3.14+2.33 <0.001
Aleksitimi 5.12+2.44

Faktor 4 puan (Akran Sorunlari) Karsilastirma 2.68+1.70 <0.001
Aleksitimi 3.97+2.06

Faktér 5 puan (Sosyal Davraniglar) Karsilastirma 8.01+2.00 <0.001
Aleksitimi 6.72+2.37

Toplam Puan Kargilastirma 12.56+5.14 <0.001
Aleksitimi 18.20+4.24

yuksektir (p<0.001). Aleksitimi grubunun, kargi-
lastirma grubuna goére dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik (faktor 1), davranis sorunlari (faktor
2), duygusal sorunlar (faktor 3), akran sorunlari
(faktor 4) puanlarinin anlamli oranda ylksek;
olumlu davraniglari dlgen sosyal davraniglar
(faktér 5) puanlarinin ise anlamli oranda duguk
oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon testi
sonuglarina goére, TAO-20 ile UBO-CE toplam
puanlari arasinda pozitif yonde orta dizeyde
(r=0.340, p<0.001), TAO-20 ile GGA toplam
sorun puanlari arasinda pozitif yonde iyi diizey-
de (r=0.520, p<0.001) korelasyon bulunmustur.

UBO-CE ve GGA toplam puanlar arasinda
(r=0.299, p<0.001) pozitif yonde orta dizeyde
korelasyon bulunmustur (Tablo 3).

TAO-20 toplam puani yordanan, yas, ekonomik
durum, cinsiyet, UBO-CE ve GGA toplam puan-
lari yordayan degisken olarak coklu dogrusal
regresyon analizine alinmistir. Coklu dogrusal
regresyon analizi sonuglarina gére UBO-CE

Tablo 3. Olgekler arasi korelasyon analizi

TAO UBO-CE  GGA
TAO 1
UBO-CE 0.340*
GGA 0.520* 0.299* 1

* Pearson momentler ¢arpimi korelasyon testi; TA 0:
Toronto Aleksitimi Olgegi; UBO-CE: Ust Bilis Olgegi Cocuk-
Ergen Formu; GGA: Gugcler ve Gugliuk Anketi; *p<0.001

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):478-484
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Tablo 4. Regresyon analizi sonuglari

R R?  Uyarlanmis R? B t p
3. Basamak 0.202 0.041 0.036
Sabit 21.669 21.20 <0.001
UBO-CE toplam 0.042 2.48 0.013
GGA toplam 0.158 4.55 <0.001
Yas 0.002 1.79 0.074

Dislanmug degiskenler: 1. Basamak aile gelir, 2. Basamak cinsiyet; UBO-CE: Ust Bilis Olgedi Cocuk ve

Ergen Formu; GGA: Giigler ve Giigluk Anketi

toplam puani (p=0.013) ve GGA toplam sorun
puani (p<0.001), TAO-20 toplam puanini anlamli
Olclide yordamaktadir. Cinsiyet ve ekonomik
durumun aleksitimi puanlari Uzerine istatistiksel
olarak anlamh yordayici etkisi bulunmamaktadir
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Aleksitimide temel sorunun bireyin duygularini
tanima, ifade etme, diger insanlarin duygularini
anlama ve empati kurmada zorluk oldugu belirtil-
mistir.3 Calismamizda Ust biligsel sorunlarin
ergenlerde aleksitimik karakter gelisimini anlamli
oranda ongorduga gorldimastlir. Bu sonug
Babaei ve arkadaslarinin® calismasinin sonug-
lari ile uyumludur. lyi Ust bilissel yetenekler
suregleri kontrol etmenin yaninda, duygu dizen-
lemesinde de yer almaktadir.24

Gelisim surecinde, Ust bilis sorunlari zaman igin-
de bireyin, karsidakinin distncelerini ve dogal
olarak duygularini anlamlandirmadaki becerile-
rini kisithyor olabilir. Bu durum zaman iginde
diglanmaya ve dogal olarak sosyal becerilerde
daha ileri gelisimsel sorunlara yol acabilir. Alek-
sitimide ana sorunun duygularin farkindahgi ve
sosyal iletisimde kisithlik oldugu g6z &6nlne
alindiginda, Ust bilis sorunlarinin aleksitimi ile
iliskisinin anlamli  bulunmasi beklentilerimizle
uyumludur. Ust bilis sorunlarinin  aleksitimi
karakter 6zelligine gétlren bir risk etkeni oldu-
gunu One sursek de, aleksitimide Ust bilissel
sorunlara dogustan gelen bir yatkinlik oldugu da
6ne surilebilir. Bu etkilesim uzunlamasina yapi-
lacak calismalarla daha ayrintih degerlendiril-
melidir.

Calismamizin  sonuglarina goére, aleksitimi
karakter 6zelligi gosteren ergenlerin, duygu ve
davranis sorunlarini tarayan GGA toplam sorun
puanlari yasitlarina gére daha fazladir. Bu sonu¢
genel olarak literattirle uyumludur. Ayrica aleksi-
timi 6zelligi gosteren ergenlerin, dikkat eksikligi

ve hareketlilik, duygusal ve davranigsal sorunlar,
arkadas iligkileri ve sosyal davraniglar gibi konu-
larda akranlarindan daha fazla giglik yasadik-
lari bulunmustur. Diger insanlarin duygularini
tanimada ve empati kurmakta zorluk yasayan?3
aleksitimi grubunun toplumsal alanda ve arka-
das Iiliskilerinde daha fazla sorun yasamasi
beklentilerimizle uyumludur.

Ek olarak bu bireyler kendi duygularini tanima ve
belirtmekte de zorluk yasamaktadirlar. Duygu
dlzenlemesindeki sorunlara bagli olarak aleksi-
timi varliginda depresyon ve anksiyete bozukluk-
lari gelisme riski artiyor olabilir. Bu bilgiye uygun
olarak galismamizda emosyon sorun puanlari
aleksitimi grubunda, vyasitlarina gore daha
yuksek bulunmustur.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite ve davranis sorun-
lari puanlari da aleksitimi grubunda daha ytksek
bulunmustur. Bu bulgu, literatiirle?>26 uyumludur.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile davranim
sorunlarinda, aleksitimiye benzer sekilde duygu
diizenleme sorunlarinin oldugu bildirilmistir.26
Daha fazla dikkat ve hareketlilik belirtileri, aleksi-
timi karakter Ozelligine sahip bireylerin duygu
dlzenlemelerine bagli sorunlarindan kaynakla-
nabilecegi gibi, aleksitimi ve dikkat eksikliginde
ortak biyolojik nedensellik de bu sonucu agikla-
yabilir. Gorlintlileme galismalari dikkat eksikligi
ve hiperaktivitede oldugu gibi,2” aleksitimide
de?82® prefrontal korteks iglevlerinde farklilik
oldugunu gdstermektedir. Literatirdeki bu bilgi-
ler g6z 6nunde bulunduruldugunda, prefrontal
korteks iglevlerindeki sorunlar, aleksitimi ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ortak
biyolojik nedensellik olarak gorulebilir.

Ergenlerde aleksitimi yayginhginin yetiskinlerde-
kine benzer oranda, yaklasik %10 oldugu bildi-
rilmigtir.3°

Tirkiye’de Sayar ve arkadaslarinind! arastirma-
sinda aleksitimi yayginligi %11.3 oraninda
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Turkiye’deki
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ergenlerde aleksitimi gérilme orani %19.12
olarak bulunmustur. Bu fark Sayar ve arkadas-
larinin3! érnekleminin Dogu Anadolu bélgesin-
den, calismamizin drnekleminin ise istanbul’dan
elde edilmesinden dolay! olusmus olabilir. Alek-
sitimi bir kisilik yapisi olarak gorilmekle birlikte,
egitim, aylik gelir ve kultlrel 6zelliklerin aleksitimi
gelisiminde etkili oldugu belirtiimistir.32:33 istanbul
Tarkiye’nin bircok sehrinden gelir dizeyi, egitim
kosullari, kilturel ortam ve kozmopolit toplumsal
yapisi ile ayriimaktadir. istanbul’'da ig, ev ve okul
arasindaki mesafelerin uzunluguna bagl olarak,
ailelerin cocuklari ile daha az oranda Kkaliteli
zaman gegirebildikleri disundlebilir. Ek olarak
blylk sehirlerde guvenlik kaygilari nedeni ile
aileler ¢ocuklarini diger ¢ocuklarla toplumsalla-
sabilecekleri bélgelere gbndermekte daha istek-
siz olabilecekleri 6ne surilebilir. Anne-babalarin
gcevrenin guvensiz oldugunu dustndiklerinde
cocuklarin daha fazla televizyon ve medyanin
basinda kaldiklarini ve ev digi etkinliklere daha
az katildiklar bildirilmistir.34 Cocuklarin gelisim
surecinde aile ve arkadaglari ile ideal toplumsal-
lasmadan uzak kalmalari, ortaya c¢ikisinda
toplumsallagmanin®?® énemli oldugu aleksitiminin
istanbul’da neden daha sik gériildiigiini agikla-
yabilir. Bu konuda bilgilerimizi artirabilmemiz
icin, sosyokdltirel ve bdlgesel farkliliklarin

cocuklarin sosyal gelisimine etkisi konusunda
Turkiye’'de aragtiriimalara gereksinim duyulmak-
tadir. Calismamizda erkek ve Kkiz ergenlerin
aleksitimi oranlari arasinda anlamh bir farkhlik
yoktur. Bu bulgu Sayar ve arkadaslarinin galis-
masi ile uyumludur.

Calismamizin sonucunda aleksitimi karakter
ozelligine sahip genglerle klinik alanda calisirken
ust bilis islevlerinin, eslik eden ruhsal ve davra-
nigssal sorunlarin degerlendirilmesinin  6nemli
oldugu kanisina varilmistir. Aragtirmamizin, bu
alanda Turkiye'de yapilan ilk ¢alisma oldugu,
uluslararasi alanda da az sayidaki ¢alismadan
birisi oldugu g6z 6nitne alindijinda, gelecekte
yapilacak arastirmalara isik tutacadi dusunul-
mektedir.

Bu calismanin sonuglari sinirliliklari g6z 6nine
alinarak yorumlanmalidir. Oncelikle kesitsel
deseni nedensellik agisindan kesin bir yargiya
variimasini engellemektedir. Ek olarak katilim-
cilarla yapilandirilmis klinik bir gérisme yapil-
mamistir. Bunun yaninda beg ayri okuldan elde
edilen gorece ylksek bir denek sayisi ile ¢alisil-
masi, galismamizin guglu yani olarak gorilmek-
tedir. Bu alanda 6zellikle uzunlamasina ve klinik
alanda vyapilacak arastirmalar bilgilerimizin
artmasina katkida bulunabilir.

Yazarlarin katkilari: G.U.: Konuyu bulma, planlama, arastirmanin ydriitilmesi, istatistik, makale yazimi;; M.Y.:
Konuyu bulma, planlama, aragtirmanin yliriitlilmesi, istatistik, makale yazimi; B.A.: Literatlr tarama, istatistik,
makale yazimi; S.C.: Literatlr tarama, istatistik, makale yazimi; N.B.: Planlama, istatistik, makale yazimi.
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