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GIRIiS

Alexander'in psikosomatik hastahklar1 tanimlamasindan bu yana
psikosomatik kavramindan ne anlasildigina iliskin tartigmalarin sik sik
giindeme geldigi goriilmektedir (Flanneiy 1977, Wolff 1977) Bu calis-
mada bu goriiglerin ayrintilarina girmeden, psikosomatik kavraminin,
Wolff'un (1976) ele aldigi cercevede kullanildigr belirtilmelidir. Bilin-
digi gibi Wolff, psikosomatik kavramini iilser, migren gibi hastaliklarla
sinirlandirmadan ele almaktadir. Ona gore kavrami bdyle ufak bir
grup psikosomatik bozuklukluga indirgemek cok kisitlayici bir tutumdur
"... gordiiglimiiz her fiziksel ya da psikiyatrik hasta psikosomatik yak-
lasimla ele alinmalidir... Bu ise karst karsiya oldugumuz durum, semp-
tom ya da davranig anormalliginde, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktor-

lerin nasil katkida bulundugunu goéz Oniinde tutmak demektir" demek-
tedir (1976, s. 377).

Bu tartigmalarin yanisira alanda bazi yeni kavram ve terimlerin
de giindeme geldigi gorilmektedir. Bunlardan birisi de Alexithymia
kavramidir. 11k kez 1967'de Sifneos tarafindan tanimlanan bu kavram,
1970'lerde yine Sifneos tarafindan sozciik olarak kullanilmistir (Nemiah,
Freyberger, Sifneos 1976). Sifneos, Yunanca duygular icin sdzciiklerin
olmamasi anlamina gelen (a (lack) + lexis (word) + thymos (emo-
tion)) Alexthymia sézciiglinii belli belli bir davranis sendromu i¢in genel
bi1 terim olarak ileri siirmektedir (Nemiah, Freyberger, Sifneos 1976).
Sifneos ve diger birgok arastirmaci aleksitimik olarak adlandirilan kisi-
lerin 6zelliklerini de tanimlamislardir (Faryna ve ark. 1986, Flannery
1977, Freyberger 1977, Greenberg, O'Neill 1988, Lessor 1981, Marty ve
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M'Uzan 1963, Martin ve Phl 1986, Mc Dougall 1982, Mc Donald 1990,
Nemiah ve ark. 1976, Sifneos ve ark. 1977, Swiller 1988, Von Rad ve
Lolas 1982, Warnes 1986).

Bunlardan caligmamizla ilgili olan bazilar1 asagidaki gibi ozetlene-
bilir:

— Aleksitimik karakteristikler cesitlilik gosterebilirler ve bir bire-
yin yasaminda degisik zamanlarda degisik derecelerde bulunabilirler.

— Bu kisiler "sinirlenme", "liziilme" ya da "kizma" gibi sozcilik-
leri kullanmakla birlikte bu duygulari tanimlamakta giiclik cekerler.

— Kendi duygulanimlar1 hakkinda "inarticulate" olmalarina ve
bunu yasadiklarina iliskin bir belirti vermemelerine karsin, firsat olus-
tugunda affektif davranisin kisa ancak ¢ok siddetli patlamalarini gos-
terirler.

— Fantaziler ya yoktur, ya da ¢ok azdir ve diisiince icerigi ayrin-
tilarla doludur.

— Bu kisiler cogunlukla bedenlerini kullanmakta cimridirler, he-
men hemen ifadesiz bir yiizle kaskati otururlar.

— Yiizeysel olarak az sayida psikolojik sorunlart varmis gibi go-
riintirler, kendi psisik gergekleriyle ¢ok az iligki kurarlar.

— Dis gercege robot gibi uyum yaparlar.

Mc Dougall diger bazi meslektaglariyla birlikte bu tiir 6zellikleri
tagiyan Kkisilere "normapath" adini verdiklerini belirtmektedir (Mc
Dougall 1982). Buna benzer bir kavramin diger bazi arastirmacdar tara-
findan "ps6donormallik" ad: altinda ele alindig1 da goriilmektedir (Green-
berg ve O'Neill 1988, Wolff 1977).

Psikosomatik hastalik ve aleksitimi iligkisini arastiran Sifneos, alek-
sitiminin psikosomatik olarak isimlendirilen bir grup hastada biiyiik
bir prevelens gosterdigini belirmekle birlikte, psikosomatik hastalikla
aleksitimik karakteristikler arasinda birebir karsilik olmadigint da vur-
gulamaktadir. O'na gore bir ¢ok aleksitimik insan herhangi bir psiko-
somatik belirti gostermcyebilir. Bircok arastirmaci da arastirmalarinda
psikosomatik hastalarin hepsinin ayni aleksitimik cizgileri gostermedigi
kanisina varmiglardir (Bastiaans 1977, Freyberger 1977, Greenberg
ve O'Neill 1988).

Literatiirde aleksitimi kavraminin bilimsel ilgiye sunulmasindan bu
yana ¢ok az sayida amprik ¢aligmanin yapilmis olduguna deginilmekte
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ve bu cer¢evede normal populasyonda aleksitimik karakteristiklerin
insidansmm da pek arastirilmadigr bildirilmektedir (Faryna ve ark.
1986, Greenberg ve O'Neill 1988, Lesser 1981, Von Rad ve Lolas 1982).
Wolf (1988) ve Thayler-Singer (1977) aleksitimik kisilik ozelliklerini
O0lgmekte standardize edilmig 6l¢iim araclarina ne denli gereksinim ol-
dugunu vurgulamaktadir. Bu arastirmacilara gore, bu araglar bdylece
yalniz deneysel gecerligi degil, ayni zamanda aleksitimiyi deger-
lendirecek daha etkin araclari da bize saglamig olacaklardir. Kleiger
ve Dirks, (1980) MMPI Aleksitimi Skalast ile yaptiklari bir caligmada
Beth Israel Questionnaire (BIQ) puanlar: ile bu skala puanlar1 arasin-
da % 82 uyusma oldugunu bildirmektedirler. Kleiger ve Jones (1980)
ise aleksitimik bireylerde diisiik Pt puanlariyla yiiksek L puanlari ol-
dugunu bildirmektedirler.

Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalar azdir. Dereboyu (1990), bir
grup psikiyatrik hastada yaptigi bir calismada, Denver Aleksitimi Ska-
lasmdan elde edilen puanlarin klinisyen skorlariyla ters orantili oldugunu
ve giivenirlik katsayisinin 0.65 bulundugunu bildirmektedir.

AMAC

Bu caligmada aleksitimi kavramiyla ilgili olarak literatiirde karsi-
lagilan bazi bilgilerin genellestirilebilirlikleiini arastirmakta bir ilk adim
olmak iizere ps'kosoniatik servise yatarak tedavi gOren hastalara uygu-
lanan MM PI Testinin L, K, Ptve (Denver) Aleksitimi skalalarindan elde
edilen puanlara iligskin taniticiistatistiklerin elde edilmesi, bu veriler ara-
sindaki iligkilerin incelenmesi ve L,K, Pt ve Aleksitimi puanlarinin
kontrol grubu puanlariyla karsilagtirilmasi amaglanmistir. Bu amacglari
gerceklestirmek tlizere su sorular sorulmustur:

1- Hasta grubunda Klasik Psikosomatik Hastalik (PSS) ve Soma-
tizasyon Bozuklugu tanisi alanlarla, kontrol grubu arasinda Aleksitimi
puanlart bakimindan farklilik var midir?

2- Hasta ve kontrol gruplarinda egitim diizeylerine gore Aleksitimi
puanlari arasinda fark var midir?

3- Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyete goére Aleksitimi puan-
lar1 arasinda fark var midir?

4- Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda L, K ve Pt puanlari ba-
kimindan fark var midir?

5- Her iki grubun kendi icinde L, K ve Pt ve Aleksitimi puanlari
arasinda nasil bir iligki vardir?
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MATERYAL VE YONTEM

1. Denekler: Yukarida soziu edilen amacglarn gergeklestirmek tzere
A.U. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dal1 Psikosomatik Servisine 1987-88
ve 1988-89 donemlerinde yatarak tedavi goren 92 hastanmin 47'si deger-
lendirmeye alinmistir. Bu segcimde en az ilk okul mezunu olmak, kabaca
normal zekd sinirlan icinde bulunmak, yatisinin ilk 10 gunu iginde
MMPI almis olmak ve hastaligin organik bir etiolojiye bagli olmamasi
gibi kosullar aranmistir. Kontrol grubu ise psikiyatriye hi¢c basvurma-
mis olan 41 kisiden olugsmustur. Bu grupta memur, Int. Dr., ev kadini,
hastanede gorev yapan hizmetliler bulunmaktadir.

2- Bilgi Toplama Aracglari: Yatan hastalara yatislarinin ilk 10
gunu icinde MMPI uygulanmis ve elde edilen veriler MMPI Testinin L,
K, Pt Skalalarmm yanisira Denver Aleksitimjk Skalasi ile de incelenerek
her hasta i¢cin puanlar bulunmustur. Denver MMPI Aleksitimi Skalast
Kleiger ve Kinsman tarafindan MMPI ile BIQ'nun aleksitimi puanlari
arasindaki korrelasyon aranarak gelistirilmistir ve 22 MMPI madde-
sinden olusmaktadir. Amerikan toplumu i¢in kesme noktast 14, min=3
max=21 olarak saptanmuistir.

Kontrol grubunda ise demografik veriler kendilerinden alinmais,
L, K, Pt ve Aleksitimi puanlar: iss MMPI'nin sadece bu skalari uygu-
lanarak bulunmustur.

3- 1§lem: Elde edilen veriler SPSS/PC paket programinda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

1- Hasta veya Kontrol Grubunda olup olmamanin, egitim diize-
yinden bagimsiz olup olmadigi ki kare testi ile arastirllmis ve bu iki
olgunun birbirinden bagimsiz oldugu saptanmistir (ki kare = 0.149, p
>0.05). Benzer sekilde Hasta ya da Kontrol Grubunda olup olmama-
nin cinsiyetten bagimsiz olup olmadig1 da, ki kare Testi ile kontrol edil-
mis ve bu iki olgunun da birbirinden bagimsiz oldugu saptanmistir (ki
kare=.68, p>0.05). Yas bakimindan Kontrol ve Hasta Gruplart Stu-
dent t-test ile karsilastirilmis ve aradaki fark istatistik olarak onemli
bulunmamastir (t=0,53, p>0.05).

2- Klasik Psikosomatik Hastalik tanisi alanlarla, Somatizasyon
Bozuklugu tanisi alanlardan olusan HASTA grubu ile KONTROL gru-
bundan elde edilen aleksitimi puanlarina iliskin degerler Tablo 1'de g&s-
terilmistir.
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Tablo 1
Hasta ve Kontrol Gruplarinda, Demer MMPI Aleksitimi Skalast Puanlarina iliskin Tamtici
is-atistikler

Gruplar N X + Sx . S

Klasik Psikosomatik Hastalik (PSS) | 39 | 9.7949+0.540 | 3.373
Somatizasyon Bozuklugu 8 | 12.250 +1.048 | 2.964
Toplam (Hasta) 47 | 10.2128+40.497 | 3.407
Kontrol Grubu 41 | 12926 +0.528 | 3.379

Hasta grubunu olusturan Klasik Psikosomatik Hastalik ve Soma-
tizasyon Bozuklugu tanisi alan gruplarla Kontrol giubunun Aleksiti-
timi puan ortalamalar: arasinda fark olup olmadigr Tek Yonli Varyans
Analiz yontemiyle arastirilmistir. Yapilan islemler sonucu bu ilic grubun
aleksitimi puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptanmistir (F=6,
948, p<0.01). Bu farkin hangi gruplar arasinda ortaya c¢iktigini arag-
tirmak tlizere Klasik Psikosomatik Hastalik tanisi alan grubun puanlari
Student t-test ile karsilastirilmig ve aradaki farkin istatistik olarak an-
laml1 olmadig1 gorilmiistiir. Ayni islem Klasik Psikosomatik Hastalik
tanisi alan grupla Kontrol Grubunun aleksitimi ortalamalar1 igin ya-
pildiginda aradaki fark istatistik olarak 6dnemli bulunmustur. (t=3,67,
p 0.01). Somatizasyon Bozuklugu tanisi alan grupla Kontrol Grubunun
Aleksitimi puan ortalamalar1 Student t-test ile karsilastirildiginda da
aradaki farkin istatistik olarak onemli olmadigt gorilmistiir.

Hasta Grubu (Genel) ve Kontrol Grubunun Aleksitimi puan orta-
lamalar1 arasinda fark olup olmadig1 da Student t-test ile aranmuistir.
Yapilan iglemler sonucu aradaki farkin istatistik olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (t=3,74 p 0.01).

3- Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun egitim diizeylerine gore
Aleksitimi puanlarina iligkin degerler Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2
Egitim Diizeylerine gore Hasta ve Kontrol Gruplarinin Aleksitimi Puanlarina iliskin Tanitict
istatistikler
ilk okul egitim | Orta egitim Yiiksek egitim
diizeyi diizeyi diieeyi Genel
Xt " Sx X+t ' Sx Xt Sx Xt Sx
Hasta Grubu 8.18+0.685 11.37+0.716 9.22+0.662 10.21+0.497
(N=11) (N=27) (N=9)
Kontrol Grubu 12,4 + 1.267 15.227+1.513 11.44+0.988 13.71 + 0.92
(N=10) (N=22) (N=9)
Genel 10.190+0.830 13.102+0.824 10.330+0.637
(N=21) (N=49) (N=18)
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Hasta Grubu ile Kontrol Grubu arasinda egitim diizeylerine gore
Aleksitimi puan ortalamalarinda fark olup olmadig: 1ki Yonlii Varyans
Analiz Yontemiyle incelenmistir. Yapilan islemler sonucu egitim diizey-
lerine gore Aleksitimi puan ortalamalari arasindaki fark istatistik ola-
rak onemli bulunmustur (F=4.612, p<0,05).

Bu farkliligin hangi gruplar arasinda ortaya c¢iktigi Duncan Testi
ile arastirilmistir. Yapilan islemler sonucu ilk okul egitim diizeyi ile yiik-
sek egitim diizeyi arasindaki fark istatistik olarak 6nemli bulunmamis-
tir. Orta egitim diizeyi ile yiliksek egitim diizeyi arasindaki fark ise is-
tatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bunun yanisira ilk okul
egitim diizeyi ile orta egitim diizeyi arasindaki farkin da istatistik ola-
rak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

4- Hasta ve Kontrol Gruplarinda cinsiyet bakimindan Aleksitimi
puan ortalamalarina iligkin degerler Tablo 3'te gdsterilmistir.
Tablo 3

Cinsiyet Degiskenine Giire Hasta ve Kontrol Gruplarinin Aleksitimi Puanlarina ilifkin
Tanitict istatistikler

N X £ SX J
Kadin
Hasta Grubu 20 | 10.90dz0.754 3.37
Kontrol Grubu 22 | 14.77:fci-564 7.335
Erkek
Hasta Grubu 27 9.70£0.655 3.406
Kontrol Grubu 19 | 12.47 = 0.77 3.3J6

Hasta ve Kontrol Gruplarinin Aleksitimi puanlar1 cinsiyet goz-
oniine alinarak 1ki Yénlii Varyans Analiz yontemiyle karsilastirildigin-
da, cinsiyetler arasinda fark olmadigi saptanmistir (F=2.89, p>0.05).
Hasta ve Kontrol Gruplar: arasindaki aleksitimi puanlari bakimindan
saptanan farklilik ise istatistik olarak 6nemli bulunmustur (F=10.721,
p<0.01).

5- Hastave Kontrol Gruplarinin MM PI Testi'nin L, K ve Pt puan-
larina iligkin yanitict istatistikler Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4
Hasta ve Kontrol Gruplarinin MM P Testi'nin I, K ve Pt Alt Skalaianna Ait Tanitici istatistikler
MMPI Hasta Grubu Kontrol Grubu
(N =47) (N=41)
alt skalalari Xdz Sx S Xdz Sx S t P
L 52.787+ 1.644 | 11.267 | 47.0244£2.267 | 14.516 2.09 | 0.03*
K 46.89 dzl.264 | 8.663 47.9 +1-644 | 10.528 0.49 | 0.62
Pt 60.595zfc2.001 13.720 | 32.122 d-1-919 | 12.287 | 10.19 | 0.00**

£ (p <0.01), * (p <0.05)
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Hasta ve Kontrol Gruplarinda L, K ve Pt bakimindan puan orta-
lamalar1 arasinda fark olup olmadigi Student t-test yapilarak arastiril-
mistir. Tablo 4'iin incelenmesinden Hasta ve Kontrol Gruplart arasinda
L ve Pt puan ortalamalar1 arasinda ortaya cikan farkin istatistik olarak
onemli oldugu saptanmistir.

6- Hasta ve Kontrol Gruplarinda ayr1 ayri, MMPI Testi'nin Alek-
sitimi (Denver), L, K ve Pt alt skalalarmdan elde edilen puanlarin bir-
biriyle korrelasyonu arastirilmistir. Asagida Tablo 5 ve Tablo 6'da bulu-
nan degerler verilmista.

Tablo 5
Hasta Grubu MMPI Testi Aleksitimi (Denyer), L, K ve Pt Alt Skala Puanlarina iliskin
Korrelasyon Katsayilart (N =47)

L K Pt
Aleksitimi (Denver) 4260%* | .4103** | -.2786
L .5964** | -.2835
K -.2233
*o (p <0.01)
Tablo 6

Kontrol Grubu MMPI Testi Aleksitimi (Denver), L, K ve Pt Alt Skala Puanlarina iligkin
Korrelasyon Katsayilart (N=41)

I, K Pt
Aleksitimi (Denver) . 0747 .2399 -0.2429
I, ,0478 -.1147
K -4.802%*
#* (p <0.01)
TARTISMA

1- Hasta veya Kontrol Grubunda olup olmamanin egitim diizeyin-
den bagimsiz olup olmadigi ki kare testi ile arastirilmig ve bu iki olgunun
birbirinden bagimsiz oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Hasta ya da
Kontrol Grubunda olup olmamanin cinsiyetten bagimsiz olup olmadigi
da ki kare testi ile kontrol edilmis ve bu iki olgunun da birbirinden ba-
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gimsiz oldugu saptanmistir. Yag bakimindan Hasta ve Kontrol Gruplari
Student t-test ile karsilastirilmig ve aradaki fark istatistik olarak dnemli
bulunmamigtir. Bu biJgular c¢ergevesinde, bu o6zellikler bakimindan
benzer gruplarla calisildigr soylenebilir.

2- Tablo 1'in incelenmesinden Hasta Grubunu olusturan Klasik
Psikosomatik Hastalik ve Somatizasyon Bozuklugu tanisi alan grup-
lar Aleksitimi bakimindan karsilagtirildiginda, Somatizasyon Bozuklugu
tanisi alan grubun puan ortalamasinin daha yiiksek olmakla birlikte,
bu farkin istatistik olarak onemli olmadig1r goriilmektedir. Yine ayni
tabloda Kontrol Grubunun Aleksitimi puan ortalamasinin, Somatizas-
yon Bozuklugu tani grubunun puan ortalamasina yakin oldugu goril-
mektedir. Bunun yanisira Hasta Grubu (Genel) ve Kontrol Grubunun
Aleksitimi puan ortamalari kargilastirildiginda, aradaki farkin istatistik
olarak 6nemli oldugu saptanmistir. Elde edilen bu degerler, lizerinde ca-
lisilan Orneklemle sinirli olmak iizere, asagidaki konularda yeni calig-
malar i¢in yol gosterici olarak kabul edilebilir:,

A- Aleksitimi puan ortalamasinin Kontrol Grubunda, Hasta Gru-
buna gore yiiksek cikmasi ve bu farkin istatistik olarak 6nemli bulun-
masi, MMPI Denver Aleksitimi Skalasmin, Aleksitimik 6zellikleri 0l¢-
mekte gecersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu Dereboy'un
(1990) bulgularin1 destekler niteliktedir.

B- Bu sonuglar, Kontrol Grubunu olusturan deneklerin sadece
"psikiyatriye bagvurmamis olma" ozelligine gore se¢ilmelerindeki yan-
l1ilik nedeniyle ortaya c¢ikmig olabilir. Bir bagka deyisle, bu kisiler dnce-
den saptanamayan olasi Somatizasyon Bozuklugu ya da Klasik Psiko-
somatik Hastalik tanisi alabilecek potansiyel tasiyor olabilirler.

2- Hasta ve Kontrol Gruplarinin egitim diizeylerine gore Aleksitimi
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda elde edilen sonuglar dikkat ceki-
cidir, ilk ve yiiksek egitim diizeyleri arasindaki fark istatistik olarak
onemli olmadig: halde, ilk ve orta egitim diizeyleri ile orta ve yiiksek
ogrenim diizeyleri arasindaki fark istatistik olarak 6nemli bulunmusg-
tur. Bu bulgular 1. A da veriler agiklamalar ¢ergevesinde ele alindiginda,
ilk ve yiliksek egitim diizeylerinde fark gostermeyen Ozelligin Alkesiti-
mik o6zelliklerden baska birsey oldugu disiiniilebilir. Bu 6zelliklerin ne-
ler olabilecegini bu caligmanin sinirlar: iginde saptamak olanaksizdir. Bu
sonuglarin aciklanabilmesi i¢in her li¢ egitim diizeyindeki kisilerin diger
sosyo-demografik Ozellikleriyle birlikte ele alinip incelendigi daha ay-
rintilt caligmalara gereksinim oldugu diisiniilmektedir.



MMPI BULGULARININ INCELENMESI 203

5- Hasta ve Kontrol Gruplarinin L, K ve Pt alt skalalarindan sa-
dece L ve Pt puanlar1 arasindaki farklar istatistik olarak dnemli bulun-
mustur. Bu farklar heriki skala puanlarii¢in de Kontrol Grubunda azal-
ma yoniindedir. Bu durum Kontrol Grubundaki bireylerin daha acik
davrandiklari ve Hasta Grubundakilere gore daha az psikastenik semp-
tomlar gosterdikleri yoniinde degerlendirilebilir.

6- Hasta ve Kontrol Gruplarinin Aleksitimi, L, K ve Pt puanlar1
arasinda beliren iliski (korrelasyon), Hasta Grubu i¢in literatiir bilgisi-
nin destekler niteliktedir (Kleiger ve Kinsman, 1980). Nitekim bu grup-
ta Aleksitimi ile L ve K puanlar1 arasinda orta biyiikliikte ve pozitif
bir iliski ortaya ¢ikmistir. Ancak ayni1 grupta Aleksitimi ve Pt puanlari
arasinda goriilen iligki istatistik olarak onemli olmamakla birlikte,
Kleiger ve Jones'un (1980) bulgularina benzer negatif bir isaret tasi-
maktadir. Bir bagka deyisle bu bulgu, Pt puanlar1 artarken Aleksitimi
puanlarinin azaldig: yoniinde bir izlenim, vermektedir. Aleksitimi "dt1y-
gular1 tanimama" olarak tanimlandiginda ve L ile K puanlarmdaki
ylkseltinin de sorunlarin bir ol¢iide yadsinmasi olarak degerlendirildi-
ginde, bu tliskiler literatiirde belirtilen "normopath" kavramiyla da
tutarli goriinmektedir (Mc Dougall 1982). Ancak benzer iligkilerin Kont-
rol Grubunda ortaya ¢ikmamast dikkat cekicidir. Kontrol Grubunda
saptanabilen iliski orta buytikliikte (- 0.48) ve sadece K ve Pt puanlari
arasindadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, yeni 6lgme araclariyla daha kap-
saml1 aragtirmalara gerek oldugunu gostermektedir.
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