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Öz 
Bu çalışmanın amacı psikolojik belirtilerle aleksitimi, savunma mekanizmaları ve içgörü değiş-
kenleri arasındaki ilişkilerin tespit edilmesi ve aleksitimi ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişki-
de savunma mekanizmalarının ve içgörünün aracı rolünün incelenmesidir. Yaş aralığı 18- 55 
(Ort.= 32.28, SS. = 7.76) olan 125’i kadın (%41.9) ve 173’ü erkek (%58.1) olmak üzere toplam 
298 kişinin katıldığı çalışma, kesitsel bir tarama çalışmasıdır. Aleksitimi, içgörü, immatür ve 
nevrotik savunmalar ile bütün psikolojik belirtiler birbirleriyle pozitif yönde anlamlı korelasyon-
lar gösterirken; matür savunmalar ve kendine yansıtma değişkenlerinin psikolojik belirtilerle çok 
zayıf veya anlamsız ilişkiler içinde olduğu tespit edilmiştir. Aleksitimi ve psikolojik belirtiler 
arasındaki ilişkide içgörü ve savunma mekanizmalarının birlikte çoklu aracı etkisi bulunmazken; 
tek başına immatür savunmaların somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk, depresyon, anksi-
yete ve fobik anksiyetede ve içgörünün ise obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete ve fobik anksi-
yetede kısmi aracılık etkisinin anlamlı olduğu saptanmıştır. Elde edilen bulgular aleksitimi puanı 
arttıkça psikolojik belirtilerin arttığını ve bu pozitif ilişkide savunma mekanizmalarının pozitif, 
içgörünün ise negatif yönde bir aracılık rolünün olduğunu göstermektedir. Ayrıca psikopatolojiyle 
ilişkili değişkenlere aracılık eden değişkenlerin araştırılmasının psikopatolojinin anlaşılmasına 
katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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Abstract 
Mediating role of insight and defense mechanisms in the relationship between alexithymia 
and psychological symptoms 
The aim of this study was to determine the relationship between psychological symptoms and 
alexithymia, defense mechanisms and insight variables, and to examine the mediating role of 
defense mechanisms and insight in the relationship between alexithymia and psychological symp-
toms. Participating in a total of 298 individuals [125 females (41.9%) and 173 males (58.1%), 
aged between 18 and 55 (M.= 32.28, SD.= 7.76)], the study was a cross- sectional screening 
study. While alexithymia, insight, immature and neurotic defenses and all psychological symp-
toms showed significant positive correlations with each other, it was fixed that the mature defens-
es and self- reflection variables had a very weak and meaningless relationship with psychological 
symptoms. In the relationship between alexithymia and psychological symptoms, insight, and 
defense mechanisms do not have multiple mediator effects. While the immature defenses alone 
have significant mediation effects in somatization, obsessive- compulsive disorder, depression, 
anxiety, and phobic anxiety, and insight alone has significant mediation effects in obsessive- 
compulsive disorder, anxiety and phobic anxiety. The results showed that psychological symp-
toms increased as alexithymia score increased and that defense mechanisms had a positive and 
insight had a negative mediation role in this positive relationship. In addition, it is thought that 
investigating the variables that mediate the variables associated with the pathology might contrib-
ute to the understanding of psychopathology. 
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Psikopatolojinin sağaltımının zaman, emek ve mali-
yet açısından bireylere, ailelere ve toplumlara getir-
diği yükler nedeniyle psikopatolojinin gelişimine yol 
açan etiyolojik faktörler, risk faktörleri ve aracı fak-
törlerin belirlenmesi daha da önemli bir hale gelmiş-
tir.  

Psikopatoloji ile savunma mekanizmaları arasında 
bir bağlantı olduğunu ifade eden ilk kişilerden biri 
olan Freud, örneğin obsesif kişilerin bastırma, geri-
leme ve reaksiyon formasyonu kullandığını ifade 
etmektedir (Freud, 1977). Sigmund Freud’dan sonra 
kızı Anna Freud ise savunma mekanizmalarını, idin 
dürtülerini doyurmak için egoya saldırıya geçmesi ve 
egonun ise kendi sınırlarını korumak amacıyla sa-
vunma düzeneklerine başvurması olarak tanımlamış-
tır (Freud, 1989). Cramer (1987) savunma mekaniz-
malarını gelişimsel evrelere ve savunma mekanizma-
larının baskın olarak kullanılmasına göre sınıflandıra-
rak en düşük seviyeli savunma mekanizmalarının 
hayatın erken dönemlerinde; daha karmaşık savun-
maların ise daha sonraki gelişim dönemlerinde ortaya 
çıktığını ifade etmiştir. Örneğin erken dönemde inkâr 
savunma mekanizması sıkça kullanılırken; yaş ilerle-
dikçe kullanımı düşmekte, tam tersi olarak idealize 
etme savunma mekanizması ise küçük yaşlarda az 
görülürken yaş ilerledikçe kullanımı artmaktadır 
(Cramer, 1987). Vaillant (1992) ise hem psikopatolo-
jinin hem de ego gelişiminin potansiyel yapı taşları 
olarak düşünülen savunma mekanizmalarının özellik-
lerini şöyle sıralamıştır; a) içgüdü ve istekleri yönet-
menin yollarından biridir, b) bilinçaltıdır, c) birbirle-
rinden ayrıktır, d) psikiyatrik bozukluklarda ayırt 
edici olmanın yanı sıra dinamik ve tersine çevrilebi-
lirdir ve e) patolojik olmakla birlikte adaptiftir. Sa-
vunma mekanizmalarına ilişkin bu özelliklerden ha-
reketle bir hiyerarşi oluşturan Vaillant (1971) tüm 
savunma mekanizmalarını psikotik, immatür, nevro-
tik ve matür olmak üzere dört grup altında sınıflan-
dırmıştır. Bu iki sınıflandırma arasında yaygın olarak 
kullanılan ve en fazla kabul gören Vaillant’ın (1971) 
immatür, nevrotik ve matür savunma mekanizmaları 
şeklinde özetlediği sınıflandırmadır. 

İmmatür savunmalar, kendilik ve dış dünya ara-
sındaki sınırlarla ilgili olarak karakterize edilmesinin 
yanı sıra söz- öncesi, mantık- öncesi ve gerçeklik 
ilkesi öncesi süreçlere yani birincil süreçlere aittir ve 
genellikle sınır yapılanmaya veya psikotik özelliklere 
sahip olan bireyler tarafından kullanılırlar. Matür 
savunmalar ise ruhsal aygıtın unsurları (id, ego, süper 
ego) arasındaki ilişki ile bağlantılı ve ikincil süreçlere 
ait savunmalardır (McWilliams, 2017). Daha adaptif 
nitelikte olan matür savunmalar, genellikle sağlıklı 

olduğu düşünülen bireyler tarafından yaşadıkları 
olumsuz deneyimlerin üstesinden gelmek ve ilişkile-
rini düzenlemek için kullanılırlar (Vaillant, 1977). 
Patolojik düzey açısından orta noktada bulunan nev-
rotik savunmalar (Vaillant, 1994) ise genellikle nev-
rotik, obsesif- kompulsif veya histerik olan ya da 
strese maruz kalan bireyler tarafından ruhsal gergin-
liğin azaltılması amacıyla kullanılırlar ve aşırıya ka-
çıldığında normal yaşantıya uyumu engelleyici bir 
özelliğe sahiptirler (Vaillant, 1971). Savunma meka-
nizmalarının önemi psikopatoloji ile ilişkisinin yanı 
sıra psikoterapide de sağaltımın işaretçisi olarak yer 
bulmasıdır (Cramer, 1999). 

İçsel çatışmaların yol açtığı kaygıyı engellemek 
için egonun bilinçdışı zihinsel stratejileri (Kramer ve 
ark., 2014) olan savunma mekanizmalarının bazıları 
uyumlu bir niteliğe sahipken bazılarının ise hem sos-
yal ve duygusal anlamda zorluklara yol açtığı hem de 
ruhsal bozukluklarla, iş ve ilişki sorunlarıyla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir (Larsen ve ark., 2010; 
Plutchik, 1995; Vaillant ve ark., 1986). Özellikle de 
immatür ve nevrotik savunmaların psikopatolojiyle 
belirgin bir ilişkisinden söz edilirken, matür savun-
maların ise psikolojik sağlıkla ve uyumla bağlantılı 
olduğu ifade edilmektedir. Araştırmalar psikopatoloji 
hiyerarşisi boyunca savunma mekanizmalarının da 
bir sıralama içinde olduğunu göstermektedir (Vaillant 
ve ark., 1986). Nevrotik savunmalar anksiyete tanıla-
rıyla ilişkili iken immatür savunmalar hem anksiyete 
hem de duygudurum bozuklukları ile ilişkilidir 
(Hoglend ve Perry, 1998; Pollock ve Andrews, 
1989). Bir başka çalışmada ise hem anksiyete bozuk-
lukları hem de depresif bozuklukların immatür sa-
vunmaların kullanımı ile ilişkili olduğu bulunmuştur 
(Blaya ve ark., 2006). 

Psikopatolojiyle ilişkili olan aleksitimi ise beden-
sel ve duygusal duyumların farkının anlaşılamaması, 
duyguları tanıma ve tanımlamada zorluk, sınırlı hayal 
gücü ve dışsal odaklı somut bir düşünme stili olmak 
üzere dört temel özelliğe sahiptir (Nemiah ve Sif-
neos, 1970; Taylor ve ark., 1991) ve bireylerin imge-
lerinde daralma, hayal gücünü ayrıntılandırma, öznel 
duyguları tanıma ve iletmede bilişsel, duyuşsal eksik-
lik veya yetersizlikle karakterize spesifik bir bozuk-
luktur (Aleman, 2005; Taylor, 1984). Aleksitimik 
bireylerin bozulmuş duygusal farkındalığı ve dışsal 
yönelimli düşünme biçimi, bu bireylerin hem kendi-
lerinin hem de diğerlerinin duygularını ve zihinsel 
durumlarını anlamalarına engel olmaktadır (DiMag-
gio ve ark., 2013; Grynberg ve ark., 2010). Aleksiti-
mi ilk olarak psikosomatik bozukluklarla ilişkisi açı-
sından çalışılmış olmakla birlikte daha sonraki çalış-
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malarda birçok psikiyatrik bozukluklarla da ilişkili 
olduğu ve hatta normal popülasyonda da aleksitimik 
bireylerin olabileceği yönünde tespitler yapılmıştır 
(Nemiah ve ark., 1976; Parker ve ark., 1998).  

Eksikliği durumunda psikopatolojinin varlığını 
akla getiren içgörü kavramını Eskey (1958, s.428) 
“Hastanın zihinsel işlev bozukluğunun var olduğu 
konusundaki sözel farkındalığı” olarak tanımlamak-
tadır. Grant ve arkadaşlarına (2002, s. 821) göre ise 
“İçgörü, kişinin düşüncelerini, duygularını ve davra-
nışlarını anlama konusundaki berraklığı” ifade eder. 
Daha çok psikiyatrik bir kavram olarak psikotik bo-
zukluklarla ele alınsa da içgörü hem nevrotik birey-
lerde hem de sağlıklı bireylerde az veya çok kendini 
gösteren bir farkındalık durumudur. İçgörü eksikliği-
nin sadece psikotik bozukluklarda ortaya çıkmadığı, 
anoreksiya (Arbel ve ark., 2013) ve bipolar bozukluk-
lar (van der Werf- Eldering ve ark., 2011) gibi diğer 
bozukluklarla da bağlantılı olduğu görülmektedir. 
Psikanalitik açıdan ele alındığında ise içgörü geliş-
tirmenin tedavinin amaçlarından biri olduğu ve has-
tanın nevrotik davranışlarının gerçek nedenlerini 
bilinçli dürtü ve hedefleriyle birleştirebilme kapasite-
sinin içgörü gelişimiyle gerçekleştiği ifade edilmek-
tedir (Richfield, 1954). Bu bağlamda Lewis (1934) 
içgörüyü hastanın nevrotik semptomlarla sonuçlanan 
bilinç dışı çatışmalarıyla ilgili farkındalığı olarak 
ifade etmektedir. 

Psikanalitik ve/ veya psikodinamik kuramlar açı-
sından önemli kabul edilen savunma mekanizmaları 
psikopatolojilerin hem tanılanmasında hem tedavi-
sinde işlevsel bir rol üstlenmektedir. Yine bu kuram-
larda içgörü kazandırarak bireylerin sahip oldukları 
psikopatolojilerin, çatışmaların ve kullandıkları sa-
vunma mekanizmalarının farkında olmaları ya da 
sahip oldukları savunma mekanizmalarını daha ol-
gunlarıyla değiştirmeleri hedeflenmektedir ve içgörü 
kazanımı sağaltımın önemli işaretlerinden biri olarak 
kabul edilmektedir. Aksine savunma mekanizmaları 
kronik bir şekilde kullanıldığında uyum bozucu bir 
etki göstererek psikopatolojiye yol açarken (Vaillant 
ve ark., 1986), içgörü eksikliği de psikopatolojinin 
varlığıyla (Hwang ve ark., 2009) ilgili bilgi sağla-
maktadır. Benzer şekilde aleksitiminin yüksek olması 
da psikopatoloji olasılığını artıran faktörlerden (Sal-
minen ve ark., 1995) bir diğeridir. Alanyazında bu üç 
kavramdan her biri sıklıkla araştırma konusu olarak 
ele alınsa da bu üç kavramın bir arada psikopatolojiy-
le ilişkisinin incelendiği herhangi bir çalışmaya rast-
lanmamıştır. Ancak bu üç faktörün bir arada değer-
lendirilmesinin psikopatolojiye yatkınlıkta bu faktör-
lerden hangisinin daha belirleyici olduğunun anlaşıl-

masına katkı sunması açısından önemli olduğu düşü-
nülmektedir. 

Bu üç değişkenin tek başlarına psikopatoloji üze-
rindeki etkisinin ele alındığı araştırmaların çok sayıda 
olduğu bilindiği için bu çalışmada daha çok bu fak-
törlerin ikili birlikteliklerinin araştırıldığı çalışmalara 
yer verilmesine dikkat edilmiştir, çünkü hem psiko-
patolojinin multifaktöriyel bir yaklaşımla incelenme-
sinin psikopatolojilerin anlaşılmasına daha fazla katkı 
sunacağı düşünülmüştür hem de mevcut çalışmayla 
daha fazla benzerlik içeren çalışmalara öncelik ve-
rilmiştir. 

Alanyazın incelendiğinde özellikle aleksitimi ve 
savunma mekanizmalarının birlikteliğinin psikopato-
lojiyle ilişkisine dair yapılmış çok sayıda araştırma-
nın bulunduğu ve bu çalışmaların büyük kısmında 
immatür savunmaların ve yüksek aleksitimi puanının 
psikopatolojiyle ilişkili olduğu, nevrotik savunmala-
rın ve orta aleksitimi puanının psikopatolojiyle orta 
düzeyde bir ilişkiye yol açtığı, matür savunmaların ve 
düşük aleksitimi puanının ise psikopatolojiyle zayıf 
bir ilişki gösterdiği saptanmıştır (Evren ve ark., 2012; 
Kaplan ve ark., 2013; Kooiman ve ark., 1998; Parker 
ve ark., 1998; Wise ve ark., 1991). Bir başka çalış-
mada bağlanma stilleri ve aleksitimi ilişkisinde sa-
vunma mekanizmalarının aracı rolünün olduğu bu-
lunmuştur (Besharat ve Khajavi, 2013). 

İçgörü ve savunma mekanizmalarının birlikte ele 
alındığı çalışmalar genellikle psikoterapi sonrası de-
ğişim üzerinedir. Psikoterapi sürecinde içgörü kaza-
nımıyla birlikte savunma mekanizmalarında olumlu 
yönde (immatür savunmaların azalıp nevrotik ve 
matür savunmaların artması gibi) bir değişimin ve 
psikopatolojik belirtilerde bir azalmanın söz konusu 
olduğu birçok çalışmada tespit edilmiştir (Hersoug ve 
ark., 2002; Kramer ve ark., 2010; Perry ve Bond, 
2012). İçgörü ve aleksitiminin bir arada psikopatolo-
jiyle ilişkisinin araştırıldığı çalışmalarda ise içgörü 
eksikliği ve yüksek aleksitiminin psikopatolojinin 
şiddetini artıran bir unsur olarak saptandığı görül-
mektedir (De Berardis ve ark., 2015; Dorard ve ark., 
2017; Mintz ve ark., 2003). 

Alanyazında genellikle immatür savunma meka-
nizmalarının psikotik bozukluklarla ve kişilik bozuk-
luklarıyla ilişkisi belirtilmekle birlikte, anksiyete ve 
depresif bozukluklarda da kullanıldığı ifade edilmiş-
tir. Benzer şekilde içgörü eksikliğinin daha ağır psi-
kopatolojilerde görüldüğü de alanyazında vurgulan-
maktadır. Ancak anksiyete, depresyon gibi daha nev-
rotik düzeydeki patolojilerle içgörünün neredeyse hiç 
çalışılmadığı görülmüştür. İmmatür savunma meka-
nizmalarının ve içgörü eksikliğinin aksine aleksitimi 
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ise başta somatizasyon olmak üzere neredeyse her 
düzeydeki patolojiyle ilişkili bulunmuştur. Yukarıda 
sunulmuş olan teorik ve ampirik bulgular çerçevesin-
de immatür savunma mekanizmaların ve yüksek 
aleksitimi puanının, içgörü eksikliği ve yüksek alek-
sitiminin psikopatolojiyle ilişkili olduğu varsayımla-
rından ve yapılmış çalışmalarda daha sıklıkla ele 
alınmış psikopatolojilere öncelik verilmesi düşünce-
sinden hareketle, bu çalışmada psikopatoloji gelişi-
mine etki eden faktörler olarak aleksitimi, savunma 
mekanizmaları ve içgörü değişkenleri ile somatizas-
yon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), depresyon 
ve anksiyeteye ilişkin psikolojik belirtiler arasındaki 
ilişkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca alek-
sitimi ile somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiye-
te belirtileri arasındaki ilişkide savunma mekanizma-
ları ve içgörü değişkenlerinin aracı rolünün oluşturu-
lan bir modelle sınanması da hedeflenmiştir.  

YÖNTEM 

Örneklem 

Mevcut çalışmada İstanbul ilinde yaşayan farklı yaş, 
gelir ve eğitim düzeylerinden oluşan bir toplum ör-
nekleminden kartopu ve kolay örnekleme metodu 
kullanılarak veri seti elde edilmiştir. Katılımcılar, yaş 
aralığı 18- 55 (Ort.= 32.28, SS.= 7.76) olan 125’i 
(%41.9) kadın ve 173’ü (%58.1) erkek olmak üzere 
toplam 298 kişiden oluşmaktadır. Eğitim durumu 
ilköğretim olan katılımcılar 83 kişi (%27.9), lise 
olanlar 96 kişi (%32.1), üniversite ve üzeri olanlar 
117 kişi (%39.3) ve belirtmeyenler 2 kişi (%0.7); 
medeni hali bekâr olanlar 105 kişi (%35.2), evli olan-
lar 178 kişi (%59.7), ayrılmış olanlar 13 kişi (%4.4) 
ve eşi vefat etmiş olanlar 2 kişi (%0.7); gelir düzeyi 
düşük olanlar 21 kişi (%7.0), orta olanlar 222 kişi 
(%74.5) ve yüksek olanlar 55 kişi (18.5) olarak sap-
tanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Kısa Semptom Envanteri (KSE) SCL-90’ın 53 mad-
delik kısa formu olarak Derogatis ve Melisaratos 
(1983) tarafından geliştirilen ve Likert tipi bir ölçek 
olan KSE, Türkçeye Şahin ve arkadaşları (2002) 
tarafından uyarlanmıştır. Ölçek somatizasyon, obsesif 
kompulsif bozukluk, kişilerarası duyarlılık, depres-
yon, kaygı, düşmanlık, fobik anksiyete, paranoid 
düşünce, psikotizm olmak üzere 9 alt ölçek ve 3 glo-
bal indeksten oluşmaktadır. Orijinal norm çalışmala-
rı, güvenilirlik katsayılarının .71 ile .85 arasında de-

ğiştiğini göstermektedir. Türkçe versiyonda ise güve-
nirlik katsayısı toplam puan için .94, alt ölçekler için 
.70 ile .80 arasında değişmiştir (Şahin ve ark., 2002). 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAS- 20) Likert tipi ve 
20 madde olarak hazırlanmış ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı .81 olarak ve üç hafta arayla yapılan test 
tekrar test güvenilirlik korelasyonu .77 olarak sap-
tanmıştır ve faktör analizi sonucunda ise, toplam 
varyansın %31'ini açıklayan üç faktörlü bir yapının 
olduğu tespit edilmiştir (Bagby ve ark., 1994a; Bagby 
ve ark., 1994b). TAS- 20 Türkçeye Güleç ve arkadaş-
ları (2009) tarafından uyarlanmış ve iç tutarlılık kat-
sayısı .78 olarak saptanmıştır. Ölçeğin duyguları 
tanımlamakta zorluk, duyguları tanımakta zorluk ve 
dışsal odaklı düşünme olmak üzere üç faktörü bu-
lunmaktadır.  

Savunma Biçimleri Testi (SBT- 40) Orijinal versi-
yonu Bond ve arkadaşları (1983) tarafından geliştiri-
len Savunma Biçimleri Testi (SBT- 40), kişilik ve 
psikopatolojiye dair varsayımların sınanması için 
savunmaların değerlendirilmesi amacıyla oluşturul-
muştur. Andrews ve arkadaşları (1993) tarafından ise 
gözden geçirilmiş olan ölçekte immatür, nevrotik ve 
matür savunmalar değerlendirilmektedir. Bu çalışma-
da, immatür savunmalar için ölçeğin iç tutarlılık kat-
sayısı .68, nevrotik savunmalar için .58 ve matür 
savunmalar için .80 olarak tespit edilmiştir. 4 hafta 
arayla yapılmış olan test tekrar test tutarlılığı ise, 
matür savunmalar, nevrotik savunmalar ve immatür 
savunmalar için sırasıyla .75, .78 ve .85 olarak sap-
tanmıştır. Yılmaz ve arkadaşları (2007) tarafından 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmış ve çalışma 105’i sağlıklı, 85’i depresif bo-
zukluk ve obsesif kompulsif bozukluk tanıları alan 
toplam 190 kişi ile gerçekleştirilmiştir. İç tutarlılık 
katsayısı immatür savunmalar için .83, nevrotik sa-
vunmalar için .61 ve matür savunmalar için .70 ola-
rak bulunmuştur. Bu çalışmada sağlıklı grupla tanı 
almış gruplar arasında kullandıkları savunma meka-
nizmalarına göre anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. 

Kendine Yansıtma ve İçgörü Ölçeği Grant ve arka-
daşlarının (2002) geliştirdiği Özel Özbilinç Ölçeği 
temel alınarak Yavaşoğlu (2010) tarafından oluşturu-
lan Kendine Yansıtma ve İçgörü Ölçeği’nin faktör 
analizi çalışmaları sonucunda iki faktörlü bir yapı 
tespit edilmiştir. 20 maddelik ölçeğin 6 maddesi ken-
dine yansıtmaya bağlı olma alt ölçeği, 6 maddesi 
kendine yansıtmaya ihtiyaç duyma alt ölçeği olarak 
“Kendine Yansıtma” faktörü altında ve 8 maddesi ise 
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Tablo 1. Psikolojik Belirtiler, Aleksitimi, Savunma Mekanizmaları ve İçgörü Arasındaki Korelasyonlar 
Ort. ± SS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 5.85 ± 5.34 
2 7.99 ± 5.11 .66**

3 6.05 ± 4.97 .61** .74** 
4 6.03 ± 4.39 .67** .71** .73** 
5 48.15 ± 10.05 .47** .59** .57** .52** 
6 99,80 ± 28.69 .30** .32** .34** .38** .32** 
7 40.24 ± 11.78 .26** .27** .28** .27** .14* .52** 
8 40.14 ± 10.59 .14* .11 .12* .12* -.01 .35** .57** 
9 33.11 ± 6.32 -.34** -.55** -.44** -.45** -.66** -.25** -.06 .11 
10 44.43 ± 8.18 -.01 .05 .07 .00 -.19** .06 .03 .25** .30**

*p< .05, **p< .01. 1. Somatizasyon, 2. Obsesif-kompulsif Bozukluk, 3. Depresyon, 4. Anksiyete, 5. Aleksitimi, 6. İmmatür
Savunmalar, 7. Nevrotik Savunmalar, 8. Matür Savunmalar, 9. İçgörü, 10. Kendine Yansıtma

“İçgörü” faktörü altında toplanmıştır. Kendine yan-
sıtma alt ölçeğinin Cronbach alfa katsayısının .91 ve 
İçgörü alt ölçeğinin .87 olduğu saptanmıştır. Yedi 
hafta arayla uygulanan test tekrar test güvenirlik kat-
sayısı ise kendine yansıtma alt ölçeği için .77 ve iç-
görü alt ölçeği için .78 olarak bulunmuştur. 

İşlem 

Araştırma için öncelikle İstanbul Sabahattin Zaim 
Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 30.10.2019 tarih ve 
5787 sayılı karar ile etik kurul izni alınmıştır. Veriler 
Kasım- Aralık 2019 tarihleri arasında kartopu ve 
kolay örnekleme yöntemiyle toplanmıştır. Katılımcı-
lara uygulamayla ilgili açıklama yapıldıktan sonra 
her bir katılımcıdan yazılı onamları alınmıştır.  

İstatistiksel Analizler 

Araştırmada yer alan katılımcıların ölçeklerden aldık-
ları puanların ortalaması, standart sapma değerleri 
için betimsel istatistikler uygulanmış; somatizasyon, 
OKB, depresyon ve anksiyete belirtileri, aleksitimi, 
immatür, nevrotik ve matür savunmalar, kendine 
yansıtma ve içgörü değişkenleri arasındaki ilişkileri 
saptamak üzere Pearson Momentler Çarpımı Kore-
lasyon Analizi yapılmıştır. Çalışmada kullanılan bir 
diğer istatistik yöntem ise aracılık analizidir. Aracılık 
analizi PROCESS macro V.3.1 (Hayes, 2017) prog-
ramıyla gerçekleştirilmiş ve belirtilen istatistiksel 
analizlerde SPSS 20.0 programı kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmada değerlendirilen değişkenlerin normal 
dağılım gösterip göstermedikleri çarpıklık ve basıklık 
katsayıları aracılığıyla incelenmiştir. Çarpıklık ve 

basıklık katsayıları sırasıyla somatizasyon için 1.05 
ve 1.11, OKB için .53 ve -.39, depresyon için 1.28 ve 
1.55, anksiyete için 1.04 ve .92, aleksitimi için .18 ve 
-.27, immatür savunmalar için -.15 ve -.61, nevrotik 
savunmalar için .04 ve -.31 ve matür savunmalar için 
-.31 ve -.32, içgörü için .312 ve -.45, kendine yansıt-
ma için .30 ve -.17 olarak bulunmuştur. Bütün değiş-
kenlerin çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile +2 ara-
sında bulunarak normallik varsayımı karşılanmış 
(George ve Mallery, 2003) ve veri setinin normal 
dağıldığı gözlenmiştir. 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre kendine yan-
sıtma alt ölçeğinin somatizasyon, OKB, depresyon ve 
anksiyete ile aralarında anlamlı korelasyon bulun-
mazken matür savunmalarla pozitif yönde anlamlı r= 
.25 (p< .01), içgörü ile pozitif yönde anlamlı r= .30 
(p< .01) ve aleksitimi ile negatif yönde anlamlı kore-
lasyon r= -.19 (p< .01) bulunmuştur. İçgörü ile nev-
rotik ve matür savunmalar arasında ilişki bulunamaz-
ken içgörü diğer bütün değişkenlerle negatif yönde 
anlamlı korelasyonlar göstermiştir. Matür savunma-
larla OKB ve aleksitimi arasında anlamlı ilişki bu-
lunmazken diğer değişkenlerle arasında pozitif yönde 
anlamlı korelasyonlar saptanmıştır. İmmatür savun-
malar ile somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiye-
te belirtileri ve aleksitimi arasında ise pozitif yönde 
anlamlı korelasyonlar tespit edilmiştir (Bkz. Tablo 1). 

Çalışmada kullanılan bir diğer istatistiksel yöntem 
olan aracılık analizleri, bağımsız ve bağımlı değiş-
kenler arasındaki istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler-
de aracı değişkenin rolünü tanımlamayı amaçlamak-
tadır. Bu çalışmada somatizasyon, OKB, depresyon 
ve anksiyete belirtileri bağımlı değişken, aleksitimi 
bağımsız değişken, immatür savunmalar ve içgörü ise 
aracı değişkenler olarak belirlenmiştir. PROCESS 
macro V.3.1 (Hayes, 2017) programıyla gerçekleştiri-
len analizlerde içgörü ve immatür savunmaların so- 
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Şekil 1. Aleksitimi ve Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide İmmatür Savunmaların Aracı Rolü. Not: Modelde “a 
yolu” aleksitiminin immatür savunmalar üzerindeki etkisini ve “b yolu” immatür savunmaların somatizasyon, OKB, depresyon 
ve anksiyete üzerindeki etkisini göstermektedir. Toplam etki (c) aleksitiminin immatür savunmaların birlikte bu bozukluklar 
üzerindeki genel etkisini, doğrudan etki (c’) ise, arabulucu değişken olan immatür savunmaların kontrol edildiği durumda 
aleksitiminin bu bozukluklar üzerindeki etkisini göstermektedir.  

Tablo 2. Aleksitiminin Somatizasyon, OKB, Depresyon ve Anksiyete Üzerindeki Etkisini İmmatür Savunmalarla 
İnceleyen Aracılık Modelleri 
Psikolojik Belirtiler “a yolu” 

B(SE) 
“b yolu” 

B(SE) 
Toplam Etki 

B(SE) 
Doğrudan Etki 

B(SE) 
Dolaylı Etki %95 

GA 
R2

Somatizasyon 0.92** (0.16) 0.03** (0.03) 0.25** (0.03) 0.20** (0.00) 0.011-0.050 %22 
OKB 0.92** (0.16) 0.03** (0.01) 0.30** (0.02) 0.28** (0.02) 0.009-0.044 %35 
Depresyon 0.92** (0.16) 0.03** (0.01) 0.28** (0.02) 0.28** (0.02) 0.014-0.046 %32 
Anksiyete 0.92** (0.16) 0.04** (0.01) 0.23** (0.02) 0.19** (0.01) 0.018-0.052 %23 

matizasyon, OKB, depresyon, anksiyete ve aleksiti-
miyle orta düzeyde anlamlı korelasyonlar gösterdiği 
ancak immatür savunmalarla içgörü değişkeni arasın-
da düşük bir korelasyon olduğu için somatizasyon, 
OKB, depresyon ve anksiyete belirtileri ve aleksitimi 
arasındaki ilişkide immatür savunmaların ve içgörü 
değişkenlerinin ayrı ayrı aracılık etkisi Model 4 kul-
lanılarak incelenmiştir. 

Şekil 1’de somatizasyon, OKB, depresyon ve ank-
siyete belirtileri ile aleksitimi arasındaki ilişkide im-
matür savunmaların aracı rolüne ilişkin sonuçlar su-
nulmuştur. Aslında dört bağımlı değişken olması 
nedeniyle dört model bulunmaktadır, ancak bağımsız 
ve aracı değişkenler değişmediği için modeller birleş-
tirilerek tek bir şekilde gösterilmiştir. Bağımsız de-
ğişken olan aleksitiminin immatür savunmalar üze-
rindeki doğrudan etkisinin (a) anlamlı olduğu (B= 
.92, SH= .16, t= 5.90, p< .001 ve %95 GA [.6173-1.2  

354]) görülmüştür (Bkz. Tablo 2). 
Modeldeki ilk bağımlı değişken olan somatizas-

yon için immatür savunmaların doğrudan etkisinin 
(b) anlamlı olduğu (B= .03, SH= .03, t= 3.04, p< .01
ve %95 GA [.0112- .0504]) saptanmıştır. Bağımsız
değişken olan aleksitiminin somatizasyon üzerindeki
toplam etkisinin (c) anlamlı olduğu (B= .25, SH= .03,
t= 9.14, p< .001 ve %95 GA [.1958- .3032]), doğru-
dan etkisinin (c’) anlamlı olduğu (B= .20, SH= 03, t=
7.76, p< .001 ve %95 GA [.1650- .2770]) bulunmuş-
tur (Bkz. Tablo 2). Aracı değişkenin etkisinin anlamlı
olup olmadığını sınamak amacıyla 5000 kişilik yeni-
den örnekleme ile bootstrap yöntemi kullanılmıştır
(Hayes, 2017). Buna göre, güven aralıklarının sıfır
içermemesi anlamlı aracı ilişkilere işaret etmektedir.
Sonuçlar, somatizasyon belirtileri üzerindeki %3
oranındaki dolaylı etkinin anlamlı olduğunu göster-
mektedir (B=.03, SH=.01 ve %95 GA [.0112-.0503]).
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Ayrıca, varyansın %22’sini açıklayan tüm modelin 
anlamlı olduğu görülmüştür (F(1,296)= 83.48, p<. 
05). 

Obsesif-kompulsif bozukluk için immatür savun-
maların doğrudan etkisinin (b) anlamlı olduğu (B= 
.03, SH=.01, t=2.98, p<.003 ve %95 GA [.0088-
.0430]) saptanmıştır. Bağımsız değişken olan aleksi-
timinin obsesif-kompulsif bozukluk üzerindeki top-
lam etkisinin (c) anlamlı olduğu (B= .30, SH= .02, t= 
12.64, p< .000 ve %95 GA [.2543-3480]), doğrudan 
etkisinin (c’) anlamlı olduğu (B= .28, SH= .02, t= 
11.15, p< .000 ve %95 GA [.2262-.3260]) bulunmuş-
tur (Bkz. Tablo 2). Yapılan 5000 kişilik bootstrap 
yöntemine göre, obsesif-kompulsif bozukluk belirti-
leri üzerindeki %2.4 oranındaki dolaylı etkinin an-
lamlı olduğu saptanmıştır (B= .0240, SH= .01 ve 
%95 GA [.0085-.0436]). Ayrıca varyansın %35’ini 
açıklayan tüm modelin anlamlı olduğu görülmüştür 
(F(1,296)= 159.81, p< .05). 

Depresyon için immatür savunmaların doğrudan 
etkisinin (b) anlamlı olduğu (B= .03, SH=.01, t= 3.52, 
p<.000 ve %95 GA [.0133-.0471]) saptanmıştır. Ba-
ğımsız değişken olan aleksitiminin depresyon üzerin-
deki toplam etkisinin (c) anlamlı olduğu (B=.28, 
SH=.02, t=11.89, p<. 000 ve %95 GA [.2347-.3277]), 
doğrudan etkisinin (c’) anlamlı olduğu (B= .25, SH= 
02, t= 10.32, p< .000 ve %95 GA [.2049-.3015]) 
bulunmuştur (Tablo 2). Yapılan 5000 kişilik bootst-
rap yöntemine göre, depresyon belirtileri üzerindeki 
%2.8 oranındaki dolaylı etkinin anlamlı olduğu da 
saptanmıştır (B= .0280, SH=.01 ve %95 GA [.0135-
.0458]). Ayrıca varyansın %32’sini açıklayan tüm 
modelin anlamlı olduğu görülmüştür (F(1,296)= 
141.50, p<. 05). 

Anksiyete için immatür savunmaların doğrudan 
etkisinin (b) anlamlı olduğu (B= .04, SH=.01, t= 4.72, 
p<. 000 ve %95 GA [.0214-.0520]) saptanmıştır. 
Bağımsız değişken olan aleksitiminin anksiyete üze-
rindeki toplam etkisinin (c) anlamlı olduğu (B= .23, 
SH=.02, t=10.40, p< .000 ve %95 GA [.1833-.2688]), 
doğrudan etkisinin (c’) anlamlı olduğu (B= .19, 
SH=02, t= 8.64, p<.000 ve %95 GA [.1484-.2357]) 
bulunmuştur (Tablo 2). Yapılan 5000 kişilik bootst-
rap yöntemine göre, anksiyete belirtileri üzerindeki 
%3.4 oranındaki dolaylı etkinin anlamlı olduğu sap-
tanmıştır (B= .0221, SH=.01 ve %95 GA [.0179-
.0527]). Ayrıca varyansın %23’ünü açıklayan tüm 
modelin anlamlı olduğu görülmüştür (F(1,296)= 
86.44, p< .05). 

Şekil 2’de OKB ve anksiyete belirtileri ile aleksi-
timi arasındaki ilişkide içgörünün aracı rolüne ilişkin 
sonuçlar sunulmuştur. Bağımsız değişken olan aleksi-

timinin içgörü üzerindeki doğrudan etkisinin (a) ne-
gatif yönde ve anlamlı olduğu (B= -.41, SH= .03, t= -
15.01, p< .001 ve %95 GA [-.4680- -.3595]) görül-
müştür (Bkz. Tablo 3).  

Modeldeki ilk bağımlı değişken olan OKB için 
içgörünün doğrudan etkisinin (b) anlamlı olduğu (B= 
-.23, SH= .05, t= -4.71, p<.000 ve %95 GA [-.3241--
.1331]) saptanmıştır. Bağımsız değişken olan içgörü-
nün obsesif-kompulsif bozukluk üzerindeki toplam 
etkisinin (c) anlamlı olduğu (B= .30, SH= .02, t= 
12.64, p< .000 ve %95 GA [.2543-.3480]), doğrudan 
etkisinin (c’) anlamlı olduğu (B= .21, SH= .03, t= 
6.76, p< .000 ve %95 GA [.1464-.2667]) bulunmuş-
tur (Tablo 3). 5000 kişilik bootstrap yöntemine göre, 
obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri üzerindeki %9 
oranındaki dolaylı etkinin anlamlı olduğu saptanmış-
tır (B=.0946, SH= .02 ve %95 GA [.0558-.1311]). 
Ayrıca varyansın %35’ini açıklayan tüm modelin 
anlamlı olduğu görülmüştür (F(1,296)= 159.81, p< 
.05). 

Anksiyete için içgörünün doğrudan etkisinin (b) 
negatif yönde ve anlamlı olduğu (B= -.13, SH= .05, 
t= -2.93, p< .004 ve %95 GA [-.2215--.0433]) sap-
tanmıştır. Bağımsız değişken olan içgörünün anksiye-
te üzerindeki toplam etkisinin (c) anlamlı olduğu (B= 
.23, SH= .02, t= 10.40, p< .000 ve %95 GA [.1833-
.2688]), doğrudan etkisinin (c’) anlamlı olduğu (B= 
.17, SH= .03, t= 6.01, p< .000 ve %95 GA [.1152-
.2273]) bulunmuştur (Tablo 3). Yapılan 5000 kişilik 
bootstrap yöntemine göre, anksiyete belirtileri üze-
rindeki %5 oranındaki dolaylı etkinin anlamlı olduğu 
saptanmıştır (B=.0548, SH= .02 ve %95 GA [.0209-
.0878]). Ayrıca varyansın %27’sini açıklayan tüm 
modelin anlamlı olduğu görülmüştür (F(1,296)= 
108.17, p< .05). 

TARTIŞMA 

Bu çalışma somatizasyon, OKB, depresyon ve anksi-
yete belirtileriyle aleksitimi, savunma mekanizmaları 
ve içgörü değişkenleri arasındaki ilişkilerin ve aleksi-
timi ile somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete 
belirtileri arasındaki ilişkide immatür savunmaların 
ve içgörünün aracı rolünün incelendiği kesitsel bir 
araştırmadır. Korelasyon analizi sonuçlarına göre 
içgörü bütün değişkenlerle negatif yönde olmakla 
birlikte, aleksitimi ile immatür ve nevrotik savunma-
lar, somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete 
belirtileri arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon-
lar tespit edilmiştir. Ancak korelasyon sonuçlarına 
göre aleksitiminin bütün değişkenlerle yani somati-
zasyon, OKB, depresyon ve anksiyete belirtileri, 
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Şekil 2. Aleksitimi ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki İlişkide İçgörünün Aracı Rolü. Not: Modelde “a yolu” aleksitiminin 
içgörü üzerindeki etkisini ve “b yolu” içgörünün OKB ve anksiyete üzerindeki etkisini göstermektedir. Toplam etki (c) aleksi-
timinin içgörüyle birlikte bu bozukluklar üzerindeki genel etkisini, doğrudan etki (c’) ise, arabulucu değişken olan içgörünün 
kontrol edildiği durumda aleksitiminin bu bozukluklar üzerindeki etkisini göstermektedir. 

Tablo 3. Aleksitiminin OKB ve Anksiyete Üzerindeki Etkisini İçgörü ile İnceleyen Aracılık Modelleri 
Psikolojik 
Belirtiler 

“a yolu” 
B(SE) 

“b yolu” 
B(SE) 

Toplam Etki 
B(SE) 

Doğrudan Etki 
B(SE) 

Dolaylı Etki %95 
GA R2

OKB 0.41** (0.03) 0.23** (0.05) 0.30** (0.02) 0.21** (0.03) 0.055-0.131 %35 
Anksiyete 0.41** (0.03) 0.13** (0.05) 0.23** (0.02) 0.17** (0.03) 0.021-0.088 %27 

içgörü ve immatür, nevrotik ve matür savunmalarla 
en güçlü ilişkileri gösteren değişken olduğu görül-
müştür. Alanyazında özellikle aleksitiminin hem 
psikolojik bozukluklarla hem de immatür ve nevrotik 
savunmalarla arasında anlamlı pozitif yöndeki ilişki-
lerin tespit edildiği çalışmalar bulunmaktadır. Örne-
ğin psikiyatri kliniğine başvuran hastalarla yapılan 
bir çalışmada da en güçlü ilişki immatür savunma 
mekanizmaları ile aleksitiminin özellikleri arasında 
bulunmuştur (Kooiman ve ark., 1998). Evren ve ar-
kadaşlarının (2012) çalışmasında alkol bağımlılarının 
nevrotik ve immatür savunma puanları aleksitimik 
grupta aleksitimik olmayan gruptan daha yüksek 
bulunmuş ve aleksitiminin bazı immatür savunmalar-
la ilişkili olduğu saptanmıştır. Kaplan ve arkadaşları-
nın (2013) epilepsi hastaları (EH) ve psikojenik epi-
lepsi nöbeti (PEN) geçiren hastalarla yaptıkları ça-
lışmada PEN’lerin EH’lerden anlamlı düzeyde aleksi-
timik oldukları ancak kullandıkları savunma meka-
nizmaları açısından farklılaşmadıkları tespit edilmiş-
tir. Aleksitiminin psikopatoloji ve savunmalarla iliş-
kisinin yanı sıra bir başka çalışmada da aleksitimi, 

içgörünün azalması ve terapi ihtiyacının daha az ka-
bul edilmesi ile ilişkili bulunmuştur (Mintz ve ark., 
2003). Ayrıca mevcut çalışmanın sonuçları Parker ve 
arkadaşlarının (1998) aleksitiminin nevrotik ve matür 
savunmalardan ziyade immatür savunmalarla daha 
yüksek düzeyde ilişkili olduğunun tespit edildiği 
çalışmasıyla, aleksitiminin psikosomatik belirtiler 
başta olmak üzere anksiyete ve depresyonla ilişkili 
olduğu (Lipowski, 1988; Taylor ve ark., 1992) çalış-
malarla, immatür savunmaların anksiyete ve depresif 
bozukluklarla ilişkili olduğu (Blaya ve ark., 2006; 
Hoglend ve Perry, 1998; Pollock ve Andrews, 1989) 
çalışmalarla da uyumlu bulunmuştur. Aleksitimi ile 
psikolojik belirtiler arasında diğer değişkenlere oran-
la daha güçlü ilişkilerin bulunması, bu çalışmanın da 
ana önermesi olan bazı değişkenlerin ana değişken, 
bazılarının ise aracı ve/ veya düzenleyici bir değişken 
olabileceğini gösteren ve çoklu etkinin dikkate alın-
ması gerektiğine işaret eden bir sonuç olarak değer-
lendirilebilir. 

Psikopatoloji gelişiminin çok faktörlü yapısı gere-
ği, yapılan çalışmalarda artık daha fazla değişken bir 
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arada ele alınmaktadır. Bu çok faktörlü bakış açısı 
hem psikopatolojinin anlaşılmasına daha fazla yar-
dımcı olmakta hem de birçok faktörün bir arada ele 
alınmasıyla bu faktörlerin psikopatoloji üzerindeki 
niceliksel etkisinin eşzamanlı olarak tespit edilmesine 
olanak sağlamaktadır. Bu bağlamda savunma meka-
nizmalarının aşırı kullanımının (Vaillant ve ark., 
1986) ve içgörü eksikliğinin (Hwang ve ark., 2009) 
psikopatolojiyle ilişkili olduğu bilgisinden yola çıkı-
larak bu çalışmada bu iki değişkenin aleksitimi ve 
psikolojik belirtiler üzerindeki aracılık etkileri model 
4 kullanılarak incelenmiştir. Şekil 1 ve Şekil 2’de 
sunulan bu analizlerde aleksitimi ile psikolojik belir-
tiler arasındaki ilişkide immatür savunmalar ve içgö-
rü değişkenlerinin aracılık etkileri oluşturulan model-
ler aracılığıyla sınanmıştır. Şekil 1’de immatür sa-
vunmaların aracı etkisi incelenmiş ve somatizasyon, 
OKB, depresyon ve anksiyete belirtilerinde immatür 
savunmaların kısmi aracılık etkisinin anlamlı olduğu 
ve %2.4 ile %3.4 oranında değişen dolaylı bir etkiye 
sahip oldukları saptanmıştır. Ayrıca aleksitiminin 
immatür savunmalarla birlikte somatizasyon, OKB, 
depresyon ve anksiyeteyi yordama düzeylerinin de 
%22 ile %35 oranında değişen, oldukça yüksek de-
ğerlerde olduğu görülmüştür. Mevcut çalışmanın 
modeliyle birebir örtüşen bir çalışmaya ulaşılamamış 
olmakla birlikte bu sonuç OKB hastalarıyla sağlıklı 
kontrol grubunun karşılaştırıldığı bir çalışmada ras-
yonalize etme, kaçınma, fantezi gibi savunmaların ve 
aleksitimi puanlarının hasta grupta daha yüksek kore-
lasyon gösterdiği ve OKB hastalarında savunmalar ve 
aleksitimi ilişkisine tutarsızlığın kısmi aracılık etkisi-
nin olduğunun saptandığı (Wu ve ark. 2020) çalış-
mayla ve immatür savunmaların ve yüksek aleksitimi 
puanının psikopatolojiyle ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmalarla (Evren ve ark., 2012; Kaplan ve ark., 
2013; Kooiman ve ark., 1998; Parker ve ark., 1998; 
Wise ve ark., 1991) uyumlu görünmektedir. Mevcut 
çalışmadan farklı olarak kronik yorgunluk semptomu 
gösteren hastalarla yapılmış bir çalışmada savunma-
ların ve aleksitiminin bu bozukluğu yordamadığı, 
ancak aleksitimi ve immatür savunmalar arasında 
ilişki olduğu saptanmıştır (Vassallo, 2004). Dolayı-
sıyla alanyazın incelendiğinde aracı modelin bu tür 
çalışmalarda kullanımını henüz çok yaygın olmadığı 
ve psikopatolojinin çok boyutlu doğasını anlamak 
için daha çok sayıda çalışmanın yapılması gerektiği 
görülmektedir. 

Şekil 2’de ise içgörünün aracı etkisi incelenmiş, 
somatizasyonla depresyonda anlamlı kısmi aracılıkla-
rının olmadığı ancak OKB ve anksiyetede içgörünün 
kısmi aracılık etkisinin anlamlı olduğu ve sırasıyla 

%9 ve %5 oranında dolaylı bir etkiye sahip oldukları; 
aleksitiminin içgörüyle birlikte OKB ve anksiyeteyi 
yordama düzeylerinin sırasıyla %35 ve %27 olduğu 
tespit edilmiştir. Mevcut çalışmada oluşturulan bu 
modele de birebir uyan bir çalışmaya rastlanmamıştır, 
ancak yine de elde edilen sonuçlar, içgörü eksikliği 
ve yüksek aleksitiminin psikopatolojinin şiddetini 
artıran bir unsur olarak saptandığı çalışmalarla (De 
Berardis ve ark., 2015; Dorard ve ark., 2017; Mintz 
ve ark., 2003) benzerlik göstermektedir. Mintz ve 
arkadaşlarının (2003) çalışmasında aleksitimi içgörü 
eksikliği ile ilişkiliyken De Berardis ve arkadaşları-
nın (2015) OKB’li hastaların aleksitimik olan ve 
olmayan olmak üzere iki gruba ayrıldığı çalışmasında 
ise aleksitimik grubun içgörü puanları aleksitimik 
olmayan gruptan anlamlı düzeyde daha düşük bu-
lunmuştur. Alanyazında psikoterapi süreci sonucunda 
savunmaların olumlu yönde değişim gösterdiği ve 
psikopatolojilerin azaldığı (Hersoug ve ark., 2002; 
Kramer ve ark., 2010; Perry ve Bond, 2012) yönünde 
bulguların elde edildiği çalışmalar da bu değişkenler 
arasındaki etkileşimi göstermesi açısından önemli 
veriler sunmaktadır. Ayrıca bir başka çalışmada bu 
iki değişkenin psikopatolojiyle ilişkisi incelenmemiş 
olsa da içgörünün aleksitimiyi %39 oranında negatif 
yönde yordadığı (Bilge ve Emiral Coşkun, 2018) 
bulunmuş ve bu iki değişkenin birbirine benzerliğine 
vurgu yapılmıştır. 

Sonuçlar incelendiğinde immatür savunmaların 
içgörüye kıyasla daha yaygın bir etkiye sahip olduğu 
ancak içgörü eksikliğinin daha az psikolojik belirti 
üzerinde etkili olsa da daha güçlü bir dolaylı etkiye 
sahip olduğu görülmektedir. İçgörünün daha az bo-
zukluk belirtisinde etkili olması örneğin anoreksiya 
(Arbel ve ark., 2013) ve bipolar bozukluklar (van der 
Werf- Eldering ve ark., 2011) gibi bazı bozukluklarda 
daha belirleyici bir unsur olduğunun gösterildiği ça-
lışmalar açısından ele alındığında bu sonuç bu özel-
likteki başka bazı bozuklukların da tespit edilebilece-
ğine dair bir öngörü sunma noktasında önemlidir ve 
bu konuda daha çok çalışmanın yapılması gerektiğini 
göstermektedir. Ayrıca içgörünün aleksitimi ve psi-
kolojik belirtilerle negatif yöndeki ilişkisi dikkate 
alındığında içgörü arttıkça hem aleksitiminin hem de 
psikolojik belirti düzeylerinin azalacağı düşünülmek-
tedir. İçgörünün artırılması konusunda yapılacak 
tedavilerin aleksitimi ve psikolojik semptomların 
azaltılmasında etkili olması durumu düşünüldüğünde, 
bu sonucun özellikle de kişilik yapılanmasına ve 
savunma mekanizmalarının kullanımına odaklı psi-
kodinamik terapilerin ve birçok psikoterapi yöntemi-
nin içgörünün artırılması hedefinin geçerliliğinin 
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ampirik anlamda da doğrulandığını gösterir bir nite-
likte olduğu söylenebilir. İçgörünün, “kişinin düşün-
ce, duygu ve davranışlarını anlama konusundaki ber-
raklığı” (Grant ve ark., 2002, s. 821) şeklinde tanım-
landığı, aleksitiminin ise duyguları tanıma ve tanım-
lamada zorlukla (Taylor ve ark., 1997) karakterize 
olduğu bilgisinden hareketle, aleksitimi ve içgörünün 
birbirinin yerine geçebilen iki zıt değişken oldukları 
ileri sürülebilir. 

Psikolojik bozukluklara yönelik terapötik müda-
haleler çok yaygın bir şekilde kullanılıyor olmakla 
birlikte bu yöntemlere dair çok sınırlı sayıda ampirik 
çalışma yapılmaktadır. Bu çalışma herhangi bir terapi 
yönteminin etkililiğini değerlendiriyor olmasa da 
terapötik müdahalenin en önemli kavramlarından biri 
olan içgörünün hem psikolojik bozukluklarla hem de 
aleksitimi ve savunma mekanizmalarıyla etkileşimi-
nin anlaşılmasına katkı sağlayabilmesi açısından 
alanyazın için önemli bir yere sahip olabilir. Ayrıca 
çalışmada tespit edilmiş olan içgörü ile savunma 
mekanizmaları arasındaki zayıf ilişki bu iki meka-
nizmanın psikolojik bozukluklar üzerinde farklı etki-
lere sahip olduğunu düşündürtmektedir. Terapötik 
müdahalelerin içgörüyü artırdığı (Richfield, 1954) ve 
immatür savunmaların kullanımını azalttığı (Cramer, 
1999; Hersoug ve ark., 2002; Kramer ve ark., 2010; 
Perry ve Bond, 2012) dikkate alındığında bu iki de-
ğişken arasındaki etkileşimin anlaşılmasının terapötik 
müdahalelerin etkinliğinin artırılmasına da katkıda 
bulunabileceğini göstermektedir. Belki de bu zayıf 
ilişki savunma mekanizmalarının bilinç dışı bir süreç 
olması nedeniyle kişilerin içgörüsü olsa da olmasa da 
savunma mekanizmalarını bilinçli bir şekilde kullan-
mıyor olmalarıyla açıklanabilir veya kişiler ancak 
terapötik bir müdahalenin katkısıyla içgörüsünü artı-
rarak kullandıkları savunma mekanizmalarının far-
kında olabildiği ve çalışmadaki katılımcılar büyük bir 
olasılıkla böyle bir yardım almadıkları için bu iki 
değişken arasında zayıf bir ilişkinin saptandığı söyle-
nebilir. Yine de bu iki değişkenin birbiriyle etkileşi-
minin anlaşılabilmesi için içgörüyü artırmaya yönelik 
müdahaleler yapılarak bu müdahale sonrasında sa-
vunma mekanizmalarındaki değişim ölçülebilir.  

Sınırlılıklar ve Öneriler 

Psikopatolojinin anlaşılması amacıyla uzun yıllardır 
çok sayıda çalışma yapılıyor olmasına rağmen psiko-
patolojiyle ilişkili değişkenlerin aracı rolünün ince-
lenmesine yönelik çalışmalar henüz az sayıdadır ve 
kısa bir geçmişe sahiptir. Ülkemizde ise bu tür çalış-
maların sayısı oldukça azdır, bu çalışma psikopatolo-

jiyle ilgili değişkenlerin sadece ilişkisel olarak değil 
aracı rollerinin de incelenmiş olması açısından özgün 
bir çalışmadır. Ancak klinik bir grubun yer almaması 
çalışmanın en büyük kısıtlılığı olarak değerlendirile-
bilir. Ayrıca çalışmanın klinik gözlem olmadan sade-
ce öz- bildirim ölçekleriyle yapılmış olması da bir 
kısıtlılıktır. Fakat yine de bu tür çalışmalar bazı hipo-
tezlerin sınanmasını ve daha işlevsel araştırmaların 
gerçekleştirilmesini sağlayabilir. Özellikle de içgörü-
yü artırmaya veya aleksitimiyi azaltmaya yönelik 
müdahale çalışmaları yapılarak sonuçların izlenmesi 
bu iki değişkenin psikopatolojiyle ilişkisinin anlaşıl-
masına önemli bir katkı sağlayabilir. Ayrıca hem 
nitel hem nicel verilerin birlikte değerlendirildiği 
çalışma desenleri oluşturularak çalışmalar yapılabilir. 

Psikopatolojinin tanımlanması süreci büyük oran-
da tamamlanmış olsa da etiyolojik faktörlerin anla-
şılması konusunda hala çok sayıda çalışmanın yapıl-
ması gerekmektedir. Bu çalışmada da ülkemizde 
henüz az sayıda çalışılmakta olan savunma meka-
nizmaları, içgörü ve aleksitimi kavramlarının her 
üçünün de psikolojik semptomlar için yordayıcı bir 
etkisinin olduğu saptanmıştır. Bu ve benzeri çalışma-
ların psikopatolojinin oluşumu sürecinin anlaşılması-
na katkıda bulunmasının yanı sıra hem tedavi plan-
lamasına hem de önleyici çalışmaların hazırlanması-
na bilimsel kanıt ve destek sağlayabileceği düşünül-
mektedir. 

Etik İlkelere Uygunluk Beyanı Bu çalışma, İstanbul Sa-
bahattin Zaim Üniversitesi Etik Kurulu (30.10.2019 tarihli 
5787 nolu karar) tarafından, etik ilke ve kurallara uygun 
olduğu yönünde onaylanmıştır. 
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