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Oz

Bu ¢alismanin amac psikolojik belirtilerle aleksitimi, savunma mekanizmalar1 ve iggdrii degis-
kenleri arasindaki iliskilerin tespit edilmesi ve aleksitimi ile psikolojik belirtiler arasindaki iliski-
de savunma mekanizmalarinin ve i¢g6riiniin araci roliiniin incelenmesidir. Yas araligr 18- 55
(Ort.=32.28, §S. = 7.76) olan 125’1 kadin (%41.9) ve 173’1 erkek (%58.1) olmak iizere toplam
298 kisinin katildig1 calisma, kesitsel bir tarama c¢aligmasidir. Aleksitimi, i¢gdrii, immatiir ve
nevrotik savunmalar ile biitlin psikolojik belirtiler birbirleriyle pozitif yonde anlamli korelasyon-
lar gosterirken; matiir savunmalar ve kendine yansitma degiskenlerinin psikolojik belirtilerle ¢ok
zayif veya anlamsiz iligkiler iginde oldugu tespit edilmistir. Aleksitimi ve psikolojik belirtiler
arasindaki iligkide i¢cgorii ve savunma mekanizmalarimin birlikte ¢oklu araci etkisi bulunmazken;
tek bagina immatiir savunmalarin somatizasyon, obsesif- kompulsif bozukluk, depresyon, anksi-
yete ve fobik anksiyetede ve iggdriiniin ise obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete ve fobik anksi-
yetede kismi aracilik etkisinin anlamli oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular aleksitimi puani
arttikca psikolojik belirtilerin arttigin1 ve bu pozitif iligkide savunma mekanizmalarinin pozitif,
icgoriiniin ise negatif yonde bir aracilik roliiniin oldugunu gostermektedir. Ayrica psikopatolojiyle
iliskili degiskenlere aracilik eden degiskenlerin arastirilmasinin psikopatolojinin anlasilmasina
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

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 sagaltiminin zaman, emek ve mali-
yet acisindan bireylere, ailelere ve toplumlara getir-
digi yiikler nedeniyle psikopatolojinin gelisimine yol
acan etiyolojik faktdrler, risk faktorleri ve araci fak-
torlerin belirlenmesi daha da 6nemli bir hale gelmis-
tir.

Psikopatoloji ile savunma mekanizmalar1 arasinda
bir baglant1 oldugunu ifade eden ilk kisilerden biri
olan Freud, 6rnegin obsesif kisilerin bastirma, geri-
leme ve reaksiyon formasyonu kullandigimi ifade
etmektedir (Freud, 1977). Sigmund Freud’dan sonra
kizi Anna Freud ise savunma mekanizmalarini, idin
diirtiilerini doyurmak i¢in egoya saldirtya gegmesi ve
egonun ise kendi sinirlarimi korumak amaciyla sa-
vunma diizeneklerine bagvurmasi olarak tanimlamig-
tir (Freud, 1989). Cramer (1987) savunma mekaniz-
malarini gelisimsel evrelere ve savunma mekanizma-
larinin baskin olarak kullanilmasina gore siniflandira-
rak en diisiik seviyeli savunma mekanizmalarinin
hayatin erken donemlerinde; daha karmasik savun-
malarin ise daha sonraki gelisim dénemlerinde ortaya
ciktigin1 ifade etmistir. Ornegin erken dénemde inkér
savunma mekanizmasi sikca kullanilirken; yas ilerle-
dik¢e kullanimi diismekte, tam tersi olarak idealize
etme savunma mekanizmasi ise kiicliik yaslarda az
goriiliitken yas ilerledikge kullanimi artmaktadir
(Cramer, 1987). Vaillant (1992) ise hem psikopatolo-
jinin hem de ego gelisiminin potansiyel yap1 taslari
olarak diisiiniilen savunma mekanizmalarinin 6zellik-
lerini soyle siralamistir; a) i¢giidii ve istekleri yonet-
menin yollarindan biridir, b) bilingaltidir, ¢) birbirle-
rinden ayriktir, d) psikiyatrik bozukluklarda ayirt
edici olmanin yani sira dinamik ve tersine ¢evrilebi-
lirdir ve e) patolojik olmakla birlikte adaptiftir. Sa-
vunma mekanizmalarma iliskin bu 6zelliklerden ha-
reketle bir hiyerarsi olusturan Vaillant (1971) tiim
savunma mekanizmalarini psikotik, immatiir, nevro-
tik ve matiir olmak iizere dort grup altinda siniflan-
dirmistir. Bu iki siniflandirma arasinda yaygin olarak
kullanilan ve en fazla kabul goren Vaillant’in (1971)
immatiir, nevrotik ve matiir savunma mekanizmalari
seklinde Ozetledigi siniflandirmadir.

Immatiir savunmalar, kendilik ve dis diinya ara-
sindaki sinirlarla ilgili olarak karakterize edilmesinin
yani sira sOz- Oncesi, mantik- Oncesi ve gergeklik
ilkesi Oncesi siireglere yani birincil siireclere aittir ve
genellikle siir yapilanmaya veya psikotik 6zelliklere
sahip olan bireyler tarafindan kullanilirlar. Matiir
savunmalar ise ruhsal aygitin unsurlar1 (id, ego, siiper
ego) arasindaki iligki ile baglantili ve ikincil siireglere
ait savunmalardir (McWilliams, 2017). Daha adaptif
nitelikte olan matiir savunmalar, genellikle saglikli

oldugu disiiniilen bireyler tarafindan yasadiklar
olumsuz deneyimlerin listesinden gelmek ve iliskile-
rini diizenlemek i¢in kullanilirlar (Vaillant, 1977).
Patolojik diizey agisindan orta noktada bulunan nev-
rotik savunmalar (Vaillant, 1994) ise genellikle nev-
rotik, obsesif- kompulsif veya histerik olan ya da
strese maruz kalan bireyler tarafindan ruhsal gergin-
ligin azaltilmasi amaciyla kullanilirlar ve asiriya ka-
cildiginda normal yasantiya uyumu engelleyici bir
Ozellige sahiptirler (Vaillant, 1971). Savunma meka-
nizmalariin 6nemi psikopatoloji ile iligkisinin yani
sira psikoterapide de sagaltimin isaretcisi olarak yer
bulmasidir (Cramer, 1999).

Igsel gatigmalarm yol agtigi kaygiy1 engellemek
icin egonun bilingdis1 zihinsel stratejileri (Kramer ve
ark., 2014) olan savunma mekanizmalarinin bazilar
uyumlu bir nitelige sahipken bazilarinin ise hem sos-
yal ve duygusal anlamda zorluklara yol ac¢tig1 hem de
ruhsal bozukluklarla, is ve iliski sorunlariyla iligkili
oldugu distiniilmektedir (Larsen ve ark., 2010;
Plutchik, 1995; Vaillant ve ark., 1986). Ozellikle de
immatiir ve nevrotik savunmalarin psikopatolojiyle
belirgin bir iligkisinden s6z edilirken, matiir savun-
malarin ise psikolojik saglikla ve uyumla baglantili
oldugu ifade edilmektedir. Arastirmalar psikopatoloji
hiyerarsisi boyunca savunma mekanizmalarinin da
bir siralama i¢inde oldugunu gostermektedir (Vaillant
ve ark., 1986). Nevrotik savunmalar anksiyete tanila-
riyla iligkili iken immatiir savunmalar hem anksiyete
hem de duygudurum bozukluklari ile iligkilidir
(Hoglend ve Perry, 1998; Pollock ve Andrews,
1989). Bir bagka caligmada ise hem anksiyete bozuk-
luklart1 hem de depresif bozukluklarin immatiir sa-
vunmalarin kullanim ile iliskili oldugu bulunmustur
(Blaya ve ark., 2006).

Psikopatolojiyle iligkili olan aleksitimi ise beden-
sel ve duygusal duyumlarin farkinin anlagilamamasi,
duygular1 tanima ve tanimlamada zorluk, sinirli hayal
giicli ve digsal odakli somut bir diisiinme stili olmak
iizere dort temel Ozellige sahiptir (Nemiah ve Sif-
neos, 1970; Taylor ve ark., 1991) ve bireylerin imge-
lerinde daralma, hayal giiclinii ayrintilandirma, 6znel
duygular1 tanima ve iletmede biligsel, duyusgsal eksik-
lik veya yetersizlikle karakterize spesifik bir bozuk-
luktur (Aleman, 2005; Taylor, 1984). Aleksitimik
bireylerin bozulmus duygusal farkindaligi ve digsal
yonelimli diisiinme bi¢imi, bu bireylerin hem kendi-
lerinin hem de digerlerinin duygularini ve zihinsel
durumlarin1 anlamalaria engel olmaktadir (DiMag-
gio ve ark., 2013; Grynberg ve ark., 2010). Aleksiti-
mi ilk olarak psikosomatik bozukluklarla iliskisi aci-
sindan galisilmis olmakla birlikte daha sonraki galis-
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malarda birgok psikiyatrik bozukluklarla da iligkili
oldugu ve hatta normal popiilasyonda da aleksitimik
bireylerin olabilecegi yoniinde tespitler yapilmistir
(Nemiah ve ark., 1976; Parker ve ark., 1998).

Eksikligi durumunda psikopatolojinin varligini
akla getiren i¢gori kavramini Eskey (1958, 5.428)
“Hastanin zihinsel islev bozuklugunun var oldugu
konusundaki sozel farkindalii” olarak tanimlamak-
tadir. Grant ve arkadaslarina (2002, s. 821) gore ise
“Iggdrii, kisinin diisiincelerini, duygularmi ve davra-
niglarmi anlama konusundaki berrakligi” ifade eder.
Daha cok psikiyatrik bir kavram olarak psikotik bo-
zukluklarla ele alinsa da i¢gdrii hem nevrotik birey-
lerde hem de saglikli bireylerde az veya ¢ok kendini
gdsteren bir farkindalik durumudur. Icgérii eksikligi-
nin sadece psikotik bozukluklarda ortaya ¢ikmadigi,
anoreksiya (Arbel ve ark., 2013) ve bipolar bozukluk-
lar (van der Werf- Eldering ve ark., 2011) gibi diger
bozukluklarla da baglantili oldugu goriilmektedir.
Psikanalitik agidan ele alindiginda ise icgorii gelis-
tirmenin tedavinin amaglarindan biri oldugu ve has-
tanin nevrotik davranislarinin gercek nedenlerini
bilingli diirtii ve hedefleriyle birlestirebilme kapasite-
sinin i¢gori gelisimiyle gergeklestigi ifade edilmek-
tedir (Richfield, 1954). Bu baglamda Lewis (1934)
icgdriiyli hastanin nevrotik semptomlarla sonuglanan
biling dis1 ¢atismalariyla ilgili farkindaligi olarak
ifade etmektedir.

Psikanalitik ve/ veya psikodinamik kuramlar aci-
sindan 6nemli kabul edilen savunma mekanizmalari
psikopatolojilerin hem tanilanmasinda hem tedavi-
sinde islevsel bir rol tistlenmektedir. Yine bu kuram-
larda i¢gorii kazandirarak bireylerin sahip olduklari
psikopatolojilerin, catismalarin ve kullandiklar1 sa-
vunma mekanizmalarinin farkinda olmalar1 ya da
sahip olduklar1 savunma mekanizmalarini daha ol-
gunlariyla degistirmeleri hedeflenmektedir ve i¢gorii
kazanimi sagaltimin 6nemli isaretlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Aksine savunma mekanizmalari
kronik bir sekilde kullanildiginda uyum bozucu bir
etki gostererek psikopatolojiye yol acarken (Vaillant
ve ark., 1986), i¢gorii eksikligi de psikopatolojinin
varhigiyla (Hwang ve ark., 2009) ilgili bilgi sagla-
maktadir. Benzer sekilde aleksitiminin yiiksek olmasi
da psikopatoloji olasiligmi artiran faktorlerden (Sal-
minen ve ark., 1995) bir digeridir. Alanyazinda bu ii¢
kavramdan her biri siklikla arastirma konusu olarak
ele alinsa da bu ii¢ kavramin bir arada psikopatolojiy-
le iligkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rast-
lanmamustir. Ancak bu li¢ faktoriin bir arada deger-
lendirilmesinin psikopatolojiye yatkinlikta bu faktor-
lerden hangisinin daha belirleyici oldugunun anlagil-

masina katki sunmasi acgisindan 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir.

Bu ii¢ degiskenin tek baglarma psikopatoloji tize-
rindeki etkisinin ele alindig1 aragtirmalarin ¢ok sayida
oldugu bilindigi i¢in bu ¢alismada daha ¢ok bu fak-
torlerin ikili birlikteliklerinin arastirildig1 ¢aligmalara
yer verilmesine dikkat edilmistir, ¢linkii hem psiko-
patolojinin multifaktoriyel bir yaklagimla incelenme-
sinin psikopatolojilerin anlagilmasina daha fazla katki
sunacagl diigiinilmiigtir hem de mevcut ¢alismayla
daha fazla benzerlik iceren ¢aligmalara Oncelik ve-
rilmigtir.

Alanyazin incelendiginde &zellikle aleksitimi ve
savunma mekanizmalarinin birlikteliginin psikopato-
lojiyle iliskisine dair yapilmis ¢ok sayida arastirma-
nin bulundugu ve bu calismalarin biiyiik kisminda
immatiir savunmalarin ve yiiksek aleksitimi puaninin
psikopatolojiyle iligkili oldugu, nevrotik savunmala-
rin ve orta aleksitimi puanmin psikopatolojiyle orta
diizeyde bir iliskiye yol agtig1, matiir savunmalarin ve
diisiik aleksitimi puaninin ise psikopatolojiyle zayif
bir iligki gosterdigi saptanmistir (Evren ve ark., 2012;
Kaplan ve ark., 2013; Kooiman ve ark., 1998; Parker
ve ark., 1998; Wise ve ark., 1991). Bir baska calis-
mada baglanma stilleri ve aleksitimi iliskisinde sa-
vunma mekanizmalariin araci roliiniin oldugu bu-
lunmustur (Besharat ve Khajavi, 2013).

[ggorii ve savunma mekanizmalarmin birlikte ele
alindig1 calismalar genellikle psikoterapi sonrasi de-
gisim iizerinedir. Psikoterapi siirecinde i¢gori kaza-
nimiyla birlikte savunma mekanizmalarinda olumlu
yonde (immatiir savunmalarin azalip nevrotik ve
matiir savunmalarin artmasi gibi) bir degisimin ve
psikopatolojik belirtilerde bir azalmanin sdz konusu
oldugu bircok caligmada tespit edilmistir (Hersoug ve
ark., 2002; Kramer ve ark., 2010; Perry ve Bond,
2012). I¢gorii ve aleksitiminin bir arada psikopatolo-
jiyle iliskisinin arastirildigi calismalarda ise i¢gorii
eksikligi ve yiiksek aleksitiminin psikopatolojinin
siddetini artiran bir unsur olarak saptandigi goriil-
mektedir (De Berardis ve ark., 2015; Dorard ve ark.,
2017; Mintz ve ark., 2003).

Alanyazinda genellikle immatiir savunma meka-
nizmalarimin psikotik bozukluklarla ve kisilik bozuk-
luklanyla iligkisi belirtilmekle birlikte, anksiyete ve
depresif bozukluklarda da kullanildig: ifade edilmis-
tir. Benzer sekilde i¢gorii eksikliginin daha agir psi-
kopatolojilerde goriildiigii de alanyazinda vurgulan-
maktadir. Ancak anksiyete, depresyon gibi daha nev-
rotik diizeydeki patolojilerle i¢gdriiniin neredeyse hic
calisilmadig1 goriilmiistiir. Immatiir savunma meka-
nizmalarmin ve i¢gorii eksikliginin aksine aleksitimi
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ise basta somatizasyon olmak iizere neredeyse her
diizeydeki patolojiyle iligkili bulunmustur. Yukarida
sunulmus olan teorik ve ampirik bulgular ¢ercevesin-
de immatiir savunma mekanizmalarin ve yiiksek
aleksitimi puaninin, i¢gorii eksikligi ve yliksek alek-
sitiminin psikopatolojiyle iliskili oldugu varsayimla-
rindan ve yapilmis c¢aligmalarda daha siklikla ele
alinmis psikopatolojilere oncelik verilmesi diisiince-
sinden hareketle, bu calismada psikopatoloji gelisi-
mine etki eden faktdrler olarak aleksitimi, savunma
mekanizmalar1 ve i¢gorii degiskenleri ile somatizas-
yon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), depresyon
ve anksiyeteye iligkin psikolojik belirtiler arasindaki
iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica alek-
sitimi ile somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiye-
te belirtileri arasindaki iliskide savunma mekanizma-
lar1 ve i¢gdrii degiskenlerinin araci roliiniin olusturu-
lan bir modelle stnanmasi da hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Mevcut ¢alismada Istanbul ilinde yasayan farkl yas,
gelir ve egitim diizeylerinden olusan bir toplum &r-
nekleminden kartopu ve kolay ornekleme metodu
kullanilarak veri seti elde edilmistir. Katilimcilar, yas
araligr 18- 55 (Ort.= 32.28, SS.= 7.76) olan 125’
(%41.9) kadin ve 173’1 (%58.1) erkek olmak iizere
toplam 298 kisiden olusmaktadir. Egitim durumu
ilkdgretim olan katilimcilar 83 kisi (%27.9), lise
olanlar 96 kisi (%32.1), {iniversite ve iizeri olanlar
117 kisi (%39.3) ve belirtmeyenler 2 kisi (%0.7);
medeni hali bekar olanlar 105 kisi (%35.2), evli olan-
lar 178 kisi (%59.7), ayrilmis olanlar 13 kisi (%4.4)
ve esi vefat etmis olanlar 2 kisi (%0.7); gelir diizeyi
diisiik olanlar 21 kisi (%7.0), orta olanlar 222 kisi
(%74.5) ve yiiksek olanlar 55 kisi (18.5) olarak sap-
tanmistir.

Veri Toplama Araglart

Kisa Semptom Envanteri (KSE) SCL-90’1n 53 mad-
delik kisa formu olarak Derogatis ve Melisaratos
(1983) tarafindan gelistirilen ve Likert tipi bir 6lgek
olan KSE, Tiirkgeye Sahin ve arkadaslari (2002)
tarafindan uyarlanmistir. Olgek somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depres-
yon, kaygi, diismanlik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm olmak tizere 9 alt 6l¢ek ve 3 glo-
bal indeksten olusmaktadir. Orijinal norm ¢aligmala-
r1, giivenilirlik katsayilarinin .71 ile .85 arasinda de-

gistigini gostermektedir. Tiirk¢e versiyonda ise giive-
nirlik katsayisi toplam puan igin .94, alt dlgekler i¢in
.70 ile .80 arasinda degismistir (Sahin ve ark., 2002).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS- 20) Likert tipi ve
20 madde olarak hazirlanmis 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 .81 olarak ve ii¢ hafta arayla yapilan test
tekrar test giivenilirlik korelasyonu .77 olarak sap-
tanmigtir ve faktor analizi sonucunda ise, toplam
varyansin %31'ini agiklayan ii¢ faktorlii bir yapmin
oldugu tespit edilmistir (Bagby ve ark., 1994a; Bagby
ve ark., 1994b). TAS- 20 Tiirk¢eye Giileg ve arkadas-
lar1 (2009) tarafindan uyarlanmig ve i¢ tutarlilik kat-
sayist .78 olarak saptanmustir. Olgegin duygulart
tanimlamakta zorluk, duygular1 tanimakta zorluk ve
digsal odakli diisiinme olmak lizere li¢ faktorii bu-
lunmaktadir.

Savunma Bicimleri Testi (SBT- 40) Orijinal versi-
yonu Bond ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistiri-
len Savunma Bicimleri Testi (SBT- 40), kisilik ve
psikopatolojiye dair varsayimlarin smanmasi igin
savunmalarin degerlendirilmesi amaciyla olusturul-
mustur. Andrews ve arkadaslar (1993) tarafindan ise
gbzden gegirilmis olan 6lgekte immatiir, nevrotik ve
matiir savunmalar degerlendirilmektedir. Bu ¢aligma-
da, immatiir savunmalar i¢in 6lgegin i¢ tutarlilik kat-
sayist .68, nevrotik savunmalar i¢in .58 ve matiir
savunmalar i¢in .80 olarak tespit edilmistir. 4 hafta
arayla yapilmis olan test tekrar test tutarlilig ise,
matiir savunmalar, nevrotik savunmalar ve immatiir
savunmalar i¢in sirasiyla .75, .78 ve .85 olarak sap-
tanmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
Tiirk¢e formunun gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yapilmig ve ¢alisma 105’1 saglikli, 85’1 depresif bo-
zukluk ve obsesif kompulsif bozukluk tanilar1 alan
toplam 190 kisi ile gerceklestirilmistir. I¢ tutarlilik
katsayist immatiir savunmalar i¢in .83, nevrotik sa-
vunmalar i¢in .61 ve matiir savunmalar i¢in .70 ola-
rak bulunmustur. Bu c¢alismada saglikli grupla tani
almis gruplar arasinda kullandiklar1 savunma meka-
nizmalarma gore anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Kendine Yansitma ve Icgorii Olcegi Grant ve arka-
daslarinm (2002) gelistirdigi Ozel Ozbiling Olgegi
temel alinarak Yavasoglu (2010) tarafindan olusturu-
lan Kendine Yansitma ve Iggérii Olgegi’nin faktor
analizi ¢alismalar1 sonucunda iki faktorlii bir yapi
tespit edilmistir. 20 maddelik 6l¢egin 6 maddesi ken-
dine yansitmaya bagli olma alt dlgegi, 6 maddesi
kendine yansitmaya ihtiya¢ duyma alt 6lcegi olarak
“Kendine Yansitma” faktorii altinda ve 8 maddesi ise
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Tablo 1. Psikolojik Belirtiler, Aleksitimi, Savunma Mekanizmalar1 ve I¢gorii Arasindaki 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" g1 73"
5 48.15+10.05 AT 59™ ST 52"
6 99,80 + 28.69 30 32" 34" 38" 32"
7 40.24 +£11.78 26" 277 28" 277 147 527
8 40.14 +10.59 147 A1 A2° A2° -.01 35 ST
9 33.11+£6.32 -34" -55" -44" -45" -.66" -25" -.06 A1
10 4443 +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. Immatiir
Savunmalar, 7. Nevrotik Savunmalar, 8. Matiir Savunmalar, 9. I¢gorii, 10. Kendine Yansitma

“I¢gorii” faktorii altinda toplanmustir. Kendine yan-
sitma alt 6l¢eginin Cronbach alfa katsayisinin .91 ve
[ggorii alt dlgeginin .87 oldugu saptanmugtir. Yedi
hafta arayla uygulanan test tekrar test glivenirlik kat-
sayist ise kendine yansitma alt dlgegi icin .77 ve ig-
gorii alt 6lgegi icin .78 olarak bulunmustur.

Islem

Arastirma icin oOncelikle Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurulu'ndan 30.10.2019 tarih ve
5787 sayil karar ile etik kurul izni alinmistir. Veriler
Kasim- Aralik 2019 tarihleri arasinda kartopu ve
kolay 6rnekleme yontemiyle toplanmistir. Katilimei-
lara uygulamayla ilgili agiklama yapildiktan sonra
her bir katilmcidan yazili onamlart alinmastir.

Istatistiksel Analizler

Aragtirmada yer alan katilimcilarin 6l¢eklerden aldik-
lar1 puanlarin ortalamasi, standart sapma degerleri
icin betimsel istatistikler uygulanmis; somatizasyon,
OKB, depresyon ve anksiyete belirtileri, aleksitimi,
immatiir, nevrotik ve matiir savunmalar, kendine
yansitma ve i¢gdrii degiskenleri arasindaki iligkileri
saptamak iizere Pearson Momentler Carpimi Kore-
lasyon Analizi yapilmistir. Calismada kullanilan bir
diger istatistik yontem ise aracilik analizidir. Aracilik
analizi PROCESS macro V.3.1 (Hayes, 2017) prog-
ramiyla gergeklestirilmis ve belirtilen istatistiksel
analizlerde SPSS 20.0 programi kullanilmstir.

BULGULAR

Arastirmada degerlendirilen degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedikleri ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 aracilifiyla incelenmistir. Carpiklik ve

basiklik katsayilar1 sirastyla somatizasyon igin 1.05
ve 1.11, OKB i¢in .53 ve -.39, depresyon i¢in 1.28 ve
1.55, anksiyete i¢in 1.04 ve .92, aleksitimi i¢in .18 ve
-.27, immatiir savunmalar i¢in -.15 ve -.61, nevrotik
savunmalar i¢in .04 ve -.31 ve matiir savunmalar i¢in
-.31 ve -.32, iggorii i¢in .312 ve -.45, kendine yansit-
ma i¢in .30 ve -.17 olarak bulunmustur. Biitiin degis-
kenlerin carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 ara-
sinda bulunarak normallik varsayimi karsilanmis
(George ve Mallery, 2003) ve veri setinin normal
dagildig1 gozlenmistir.

Korelasyon analizi sonuglarma gore kendine yan-
sitma alt 6lgeginin somatizasyon, OKB, depresyon ve
anksiyete ile aralarinda anlamli korelasyon bulun-
mazken matiir savunmalarla pozitif yonde anlamli 7=
25 (p< .01), iggorii ile pozitif yonde anlamli = .30
(p< .01) ve aleksitimi ile negatif yonde anlamli kore-
lasyon 7= -.19 (p< .01) bulunmustur. I¢gérii ile nev-
rotik ve matiir savunmalar arasinda iliski bulunamaz-
ken i¢gdrii diger biitiin degiskenlerle negatif yonde
anlamli korelasyonlar géstermistir. Matiir savunma-
larla OKB ve aleksitimi arasinda anlamli iliski bu-
lunmazken diger degiskenlerle arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyonlar saptanmistir. Immatiir savun-
malar ile somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiye-
te belirtileri ve aleksitimi arasinda ise pozitif yonde
anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (Bkz. Tablo 1).

Caligmada kullanilan bir diger istatistiksel yontem
olan aracilik analizleri, bagimsiz ve bagimh degis-
kenler arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligkiler-
de arac1 degiskenin roliinii tanimlamay1 amaglamak-
tadir. Bu ¢aligmada somatizasyon, OKB, depresyon
ve anksiyete belirtileri bagimli degisken, aleksitimi
bagimsiz degisken, immatiir savunmalar ve i¢gorii ise
aract degigskenler olarak belirlenmistir. PROCESS
macro V.3.1 (Hayes, 2017) programiyla gerceklestiri-
len analizlerde i¢gdrii ve immatiir savunmalarin so-
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Sekil 1. Aleksitimi ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide Immatiir Savunmalarin Arac1 Rolii. Not: Modelde “a
yolu” aleksitiminin immatiir savunmalar {izerindeki etkisini ve “b yolu” immatiir savunmalarin somatizasyon, OKB, depresyon
ve anksiyete tizerindeki etkisini gostermektedir. Toplam etki (c¢) aleksitiminin immatiir savunmalarin birlikte bu bozukluklar

iizerindeki genel etkisini, dogrudan etki (c’) ise, arabulucu degisken
aleksitiminin bu bozukluklar {izerindeki etkisini gostermektedir.

olan immatiir savunmalarin kontrol edildigi durumda

Tablo 2. Aleksitiminin Somatizasyon, OKB, Depresyon ve Anksiyete Uzerindeki Etkisini Immatiir Savunmalarla

Inceleyen Araciik Modelleri

Psikolojik Belirtiler “a yolu” “b yolu” Toplam Etki Dogrudan Etki Dolayh Etki %95 R?
B(SE) B(SE) B(SE) B(SE) GA

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 diizeyde anlamli korelasyonlar gosterdigi
ancak immatiir savunmalarla i¢gdrii degiskeni arasin-
da diisiik bir korelasyon oldugu i¢in somatizasyon,
OKB, depresyon ve anksiyete belirtileri ve aleksitimi
arasindaki iligkide immatiir savunmalarin ve i¢gorii
degiskenlerinin ayr1 ayn aracilik etkisi Model 4 kul-
lanilarak incelenmistir.

Sekil 1’de somatizasyon, OKB, depresyon ve ank-
siyete belirtileri ile aleksitimi arasindaki iligkide im-
matiir savunmalarin araci roliine iligkin sonuglar su-
nulmustur. Aslhinda dort bagimli degisken olmasi
nedeniyle dort model bulunmaktadir, ancak bagimsiz
ve aract degiskenler degismedigi icin modeller birles-
tirilerek tek bir sekilde gosterilmistir. Bagimsiz de-
gisken olan aleksitiminin immatiir savunmalar iize-
rindeki dogrudan etkisinin (a) anlamli oldugu (B=
.92, SH= .16, = 5.90, p<.001 ve %95 GA [.6173-1.2

354]) goriilmiistiir (Bkz. Tablo 2).

Modeldeki ilk bagimli degisken olan somatizas-
yon icin immatiir savunmalarin dogrudan etkisinin
(b) anlamli oldugu (B= .03, SH= .03, = 3.04, p< .01
ve %95 GA [.0112- .0504]) saptanmistir. Bagimsiz
degisken olan aleksitiminin somatizasyon tizerindeki
toplam etkisinin (c) anlamli oldugu (B= .25, SH= .03,
= 9.14, p< .001 ve %95 GA [.1958- .3032]), dogru-
dan etkisinin (c¢’) anlamli oldugu (B= .20, SH= 03, =
7.76, p< .001 ve %95 GA [.1650- .2770]) bulunmus-
tur (Bkz. Tablo 2). Araci degiskenin etkisinin anlamli
olup olmadigini sinamak amacryla 5000 kisilik yeni-
den Ornekleme ile bootstrap yontemi kullanilmigtir
(Hayes, 2017). Buna gore, giiven araliklarinin sifir
icermemesi anlamli araci iliskilere isaret etmektedir.
Sonuclar, somatizasyon belirtileri iizerindeki %3
oranindaki dolayli etkinin anlamli oldugunu gdster-
mektedir (B=.03, SH=.01 ve %95 GA [.0112-.0503]).
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Ayrica, varyansin %22’sini agiklayan tim modelin
anlamli oldugu gorilmiistir (F#(1,296)= 83.48, p<.
05).

Obsesif-kompulsif bozukluk i¢in immatiir savun-
malarin dogrudan etkisinin (b) anlamli oldugu (B=
.03, SH=.01, =2.98, p<.003 ve %95 GA [.0088-
.0430]) saptanmustir. Bagimsiz degisken olan aleksi-
timinin obsesif-kompulsif bozukluk {izerindeki top-
lam etkisinin (c) anlamli oldugu (8= .30, SH= .02, =
12.64, p< .000 ve %95 GA [.2543-3480]), dogrudan
etkisinin (c’) anlamli oldugu (B= .28, SH= .02, =
11.15, p< .000 ve %95 GA [.2262-.3260]) bulunmus-
tur (Bkz. Tablo 2). Yapilan 5000 kisilik bootstrap
yontemine gore, obsesif-kompulsif bozukluk belirti-
leri tizerindeki %2.4 oranindaki dolayl etkinin an-
laml1 oldugu saptanmistir (B= .0240, SH= .01 ve
%95 GA [.0085-.0436]). Ayrica varyansin %35’ini
aciklayan tiim modelin anlamli oldugu goriilmiistiir
(F(1,296)= 159.81, p<.05).

Depresyon i¢in immatiir savunmalarin dogrudan
etkisinin (b) anlamli oldugu (B= .03, SH=.01, = 3.52,
p<.000 ve %95 GA [.0133-.0471]) saptanmistir. Ba-
gimsiz degisken olan aleksitiminin depresyon iizerin-
deki toplam etkisinin (c) anlamli oldugu (B=.28,
SH=.02, t=11.89, p<. 000 ve %95 GA [.2347-.3277]),
dogrudan etkisinin (¢’) anlamli oldugu (8= .25, SH=
02, = 10.32, p< .000 ve %95 GA [.2049-.3015])
bulunmustur (Tablo 2). Yapilan 5000 kisilik bootst-
rap yontemine gore, depresyon belirtileri tizerindeki
%2.8 oranindaki dolayli etkinin anlamli oldugu da
saptanmistir (B= .0280, SH=.01 ve %95 GA [.0135-
.0458]). Ayrica varyansin %32’sini agiklayan tim
modelin anlamli oldugu goriilmiistir (£(1,296)=
141.50, p<. 05).

Anksiyete icin immatiir savunmalarin dogrudan
etkisinin (b) anlamli oldugu (B= .04, SH=.01, =4.72,
p<. 000 ve %95 GA [.0214-.0520]) saptanmustir.
Bagimsiz degisken olan aleksitiminin anksiyete iize-
rindeki toplam etkisinin (c) anlamli oldugu (B= .23,
SH=.02, =10.40, p< .000 ve %95 GA [.1833-.2688]),
dogrudan etkisinin (¢’) anlamli oldugu (B= .19,
SH=02, = 8.64, p<.000 ve %95 GA [.1484-.2357])
bulunmustur (Tablo 2). Yapilan 5000 kisilik bootst-
rap yOntemine gore, anksiyete belirtileri tizerindeki
%3.4 oranindaki dolayli etkinin anlamli oldugu sap-
tanmigtir (B= .0221, SH=.01 ve %95 GA [.0179-
.0527]). Ayrica varyansin %23’iinii agiklayan tim
modelin anlamli oldugu gorilmistir (F(1,296)=
86.44, p< .05).

Sekil 2°de OKB ve anksiyete belirtileri ile aleksi-
timi arasidaki iligskide i¢goriiniin araci roliine iliskin
sonuglar sunulmustur. Bagimsiz degisken olan aleksi-

timinin i¢gdrii lizerindeki dogrudan etkisinin (a) ne-
gatif yonde ve anlamli oldugu (B=-.41, SH= .03, t= -
15.01, p< .001 ve %95 GA [-.4680- -.3595]) goriil-
miistiir (Bkz. Tablo 3).

Modeldeki ilk bagimli degisken olan OKB igin
iggdriiniin dogrudan etkisinin (b) anlamli oldugu (B=
-.23, SH= .05, = -4.71, p<.000 ve %95 GA [-.3241--
.1331]) saptanmistir. Bagimsiz degigken olan i¢gdrii-
niin obsesif-kompulsif bozukluk iizerindeki toplam
etkisinin (¢) anlamli oldugu (B= .30, SH= .02, =
12.64, p< .000 ve %95 GA [.2543-.3480]), dogrudan
etkisinin (c’) anlamhi oldugu (B= .21, SH= .03, =
6.76, p< .000 ve %95 GA [.1464-.2667]) bulunmus-
tur (Tablo 3). 5000 kisilik bootstrap yontemine gore,
obsesif-kompulsif bozukluk belirtileri iizerindeki %9
oranindaki dolayl etkinin anlamli oldugu saptanmis-
tir (B=.0946, SH= .02 ve %95 GA [.0558-.1311]).
Ayrica varyansin %35’ini agiklayan tiim modelin
anlamli oldugu goriilmistiir (£(1,296)= 159.81, p<
.05).

Anksiyete i¢in i¢goriiniin dogrudan etkisinin (b)
negatif yonde ve anlamli oldugu (B= -.13, SH= .05,
= -2.93, p< .004 ve %95 GA [-.2215--.0433]) sap-
tanmigtir. Bagimsiz degisken olan i¢gdriiniin anksiye-
te tizerindeki toplam etkisinin (c) anlamli oldugu (B=
.23, SH= .02, = 10.40, p< .000 ve %95 GA [.1833-
.2688]), dogrudan etkisinin (c¢’) anlamli oldugu (B=
.17, SH= .03, t= 6.01, p< .000 ve %95 GA [.1152-
.2273]) bulunmustur (Tablo 3). Yapilan 5000 kisilik
bootstrap yontemine gore, anksiyete belirtileri iize-
rindeki %5 oranindaki dolayl etkinin anlamli oldugu
saptanmistir (B=.0548, SH= .02 ve %95 GA [.0209-
.0878]). Ayrica varyansin %27’sini agiklayan tiim
modelin anlamli oldugu goriilmiistiir (F(1,296)=
108.17, p< .05).

TARTISMA

Bu calisma somatizasyon, OKB, depresyon ve anksi-
yete belirtileriyle aleksitimi, savunma mekanizmalari
ve i¢goril degiskenleri arasindaki iligkilerin ve aleksi-
timi ile somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete
belirtileri arasindaki iligkide immatiir savunmalarin
ve i¢gorlinlin araci roliinlin incelendigi kesitsel bir
arastirmadir. Korelasyon analizi sonuglarina gore
icgérii biitlin degiskenlerle negatif yonde olmakla
birlikte, aleksitimi ile immatiir ve nevrotik savunma-
lar, somatizasyon, OKB, depresyon ve anksiyete
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon-
lar tespit edilmistir. Ancak korelasyon sonuglarina
gore aleksitiminin biitiin degiskenlerle yani somati-
zasyon, OKB, depresyon ve anksiyete belirtileri,
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Sekil 2. Aleksitimi ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliskide I¢goriiniin Araci Rolii. Not: Modelde “a yolu” aleksitiminin
icgorii lizerindeki etkisini ve “b yolu” i¢goriiniin OKB ve anksiyete iizerindeki etkisini gostermektedir. Toplam etki (c) aleksi-
timinin i¢gdriiyle birlikte bu bozukluklar iizerindeki genel etkisini, dogrudan etki (c’) ise, arabulucu degisken olan i¢g6riiniin

Icgorii

kontrol edildigi durumda aleksitiminin bu bozukluklar iizerindeki etkisini gdstermektedir.

Tablo 3. Aleksitiminin OKB ve Anksiyete Uzerindeki Etkisini I¢gorii ile Inceleyen Araciik Modelleri

Psikolojik “a yolu” “b yolu” Toplam Etki Dogrudan Etki Dolayh Etki %95,
Belirtiler B(SE) B(SE) B(SE) GA

OKB 0.41"(0.03)  0.23* (0.05) 0.30" (0.02) 0.21" (0.03) 0.055-0.131 %35
Anksiyete 041" (0.03)  0.137(0.05)  0.23(0.02) 0.17 (0.03) 0.021-0.088 %27

icgorli ve immatiir, nevrotik ve matiir savunmalarla
en giiclii iliskileri gosteren degisken oldugu goriil-
miistiir. Alanyazinda o6zellikle aleksitiminin hem
psikolojik bozukluklarla hem de immatiir ve nevrotik
savunmalarla arasinda anlamli pozitif yondeki iligki-
lerin tespit edildigi galismalar bulunmaktadir. Orne-
gin psikiyatri klinigine bagvuran hastalarla yapilan
bir caligmada da en giiclii iliski immatiir savunma
mekanizmalar1 ile aleksitiminin ozellikleri arasinda
bulunmustur (Kooiman ve ark., 1998). Evren ve ar-
kadaglarmin (2012) calismasinda alkol bagimlilarinin
nevrotik ve immatiir savunma puanlarn aleksitimik
grupta aleksitimik olmayan gruptan daha yliksek
bulunmus ve aleksitiminin bazi immatiir savunmalar-
la iliskili oldugu saptanmustir. Kaplan ve arkadaslari-
nin (2013) epilepsi hastalar1 (EH) ve psikojenik epi-
lepsi nobeti (PEN) geciren hastalarla yaptiklar ca-
lismada PEN’lerin EH’lerden anlaml diizeyde aleksi-
timik olduklar1 ancak kullandiklari savunma meka-
nizmalar1 acgisindan farklilasmadiklar tespit edilmis-
tir. Aleksitiminin psikopatoloji ve savunmalarla ilis-
kisinin yan1 sira bir baska ¢aligmada da aleksitimi,

icgdriinlin azalmasi ve terapi ihtiyacinin daha az ka-
bul edilmesi ile iligkili bulunmustur (Mintz ve ark.,
2003). Ayrica mevcut ¢alismanin sonuglar1 Parker ve
arkadaglariin (1998) aleksitiminin nevrotik ve matiir
savunmalardan ziyade immatiir savunmalarla daha
yiiksek diizeyde iligkili oldugunun tespit edildigi
caligmastyla, aleksitiminin psikosomatik belirtiler
basta olmak iizere anksiyete ve depresyonla iligkili
oldugu (Lipowski, 1988; Taylor ve ark., 1992) calis-
malarla, immatiir savunmalarin anksiyete ve depresif
bozukluklarla iligkili oldugu (Blaya ve ark., 2006;
Hoglend ve Perry, 1998; Pollock ve Andrews, 1989)
caligmalarla da uyumlu bulunmustur. Aleksitimi ile
psikolojik belirtiler arasinda diger degiskenlere oran-
la daha giiclii iliskilerin bulunmasi, bu ¢alismanin da
ana Onermesi olan bazi degiskenlerin ana degisken,
bazilarinin ise araci ve/ veya diizenleyici bir degisken
olabilecegini gosteren ve goklu etkinin dikkate alin-
mas1 gerektigine isaret eden bir sonug olarak deger-
lendirilebilir.

Psikopatoloji gelisiminin ¢ok faktdrlii yapis1 gere-
8i, yapilan caligmalarda artik daha fazla degisken bir
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arada ele alinmaktadir. Bu ¢ok faktorlii bakis agist
hem psikopatolojinin anlagilmasima daha fazla yar-
dimct olmakta hem de bircok faktoriin bir arada ele
alinmasiyla bu faktorlerin psikopatoloji iizerindeki
niceliksel etkisinin eszamanli olarak tespit edilmesine
olanak saglamaktadir. Bu baglamda savunma meka-
nizmalarmin asirt kullanimimin (Vaillant ve ark.,
1986) ve icgorii eksikliginin (Hwang ve ark., 2009)
psikopatolojiyle iligkili oldugu bilgisinden yola ¢iki-
larak bu c¢aligmada bu iki degiskenin aleksitimi ve
psikolojik belirtiler iizerindeki aracilik etkileri model
4 kullanilarak incelenmistir. Sekil 1 ve Sekil 2’de
sunulan bu analizlerde aleksitimi ile psikolojik belir-
tiler arasindaki iliskide immatiir savunmalar ve i¢go-
rii degiskenlerinin aracilik etkileri olusturulan model-
ler araciligiyla smanmistir. Sekil 1’de immatiir sa-
vunmalarm araci etkisi incelenmis ve somatizasyon,
OKB, depresyon ve anksiyete belirtilerinde immatiir
savunmalarin kismi aracilik etkisinin anlaml oldugu
ve %2.4 ile %3.4 oraninda degisen dolayl bir etkiye
sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica aleksitiminin
immatiir savunmalarla birlikte somatizasyon, OKB,
depresyon ve anksiyeteyi yordama diizeylerinin de
%22 ile %35 oraninda degisen, oldukca yiiksek de-
gerlerde oldugu goriilmiistir. Mevcut calismanin
modeliyle birebir drtiisen bir calismaya ulasilamamis
olmakla birlikte bu sonu¢ OKB hastalartyla saglikli
kontrol grubunun karsilastirildigi bir ¢alismada ras-
yonalize etme, kacinma, fantezi gibi savunmalarin ve
aleksitimi puanlarinin hasta grupta daha yiiksek kore-
lasyon gosterdigi ve OKB hastalarinda savunmalar ve
aleksitimi iligkisine tutarsizligin kismi aracilik etkisi-
nin oldugunun saptandigi (Wu ve ark. 2020) calis-
mayla ve immatiir savunmalarin ve yiiksek aleksitimi
puaninin psikopatolojiyle iliskili oldugunu gosteren
caligmalarla (Evren ve ark., 2012; Kaplan ve ark.,
2013; Kooiman ve ark., 1998; Parker ve ark., 1998;
Wise ve ark., 1991) uyumlu goriinmektedir. Mevcut
caligmadan farkli olarak kronik yorgunluk semptomu
gosteren hastalarla yapilmis bir calismada savunma-
larin ve aleksitiminin bu bozuklugu yordamadigi,
ancak aleksitimi ve immatiir savunmalar arasinda
iligki oldugu saptanmigtir (Vassallo, 2004). Dolayi-
styla alanyazin incelendiginde aract modelin bu tiir
caligmalarda kullanimini heniiz ¢ok yaygm olmadigi
ve psikopatolojinin ¢ok boyutlu dogasini anlamak
icin daha cok sayida caligmanin yapilmasi gerektigi
goriilmektedir.

Sekil 2’de ise i¢goriiniin araci etkisi incelenmis,
somatizasyonla depresyonda anlamli kismi aracilikla-
rmin olmadigi ancak OKB ve anksiyetede i¢gdriiniin
kismi aracilik etkisinin anlamli oldugu ve sirasiyla

%9 ve %5 oraninda dolayl: bir etkiye sahip olduklari;
aleksitiminin i¢goriiyle birlikte OKB ve anksiyeteyi
yordama diizeylerinin sirasiyla %35 ve %27 oldugu
tespit edilmistir. Mevcut calismada olusturulan bu
modele de birebir uyan bir ¢alismaya rastlanmamastir,
ancak yine de elde edilen sonuglar, icgdrii eksikligi
ve yiksek aleksitiminin psikopatolojinin siddetini
artiran bir unsur olarak saptandifi c¢aligmalarla (De
Berardis ve ark., 2015; Dorard ve ark., 2017; Mintz
ve ark., 2003) benzerlik gostermektedir. Mintz ve
arkadaglarinin (2003) galismasinda aleksitimi i¢gorii
eksikligi ile iligkiliyken De Berardis ve arkadaslari-
nin (2015) OKB’li hastalarin aleksitimik olan ve
olmayan olmak tiizere iki gruba ayrildig ¢calismasinda
ise aleksitimik grubun i¢gdrii puanlar1 aleksitimik
olmayan gruptan anlamli diizeyde daha diisiik bu-
lunmustur. Alanyazinda psikoterapi siireci sonucunda
savunmalarin olumlu yonde degisim gosterdigi ve
psikopatolojilerin azaldigi (Hersoug ve ark., 2002;
Kramer ve ark., 2010; Perry ve Bond, 2012) y6niinde
bulgularin elde edildigi calismalar da bu degiskenler
arasindaki etkilesimi gostermesi agisindan Onemli
veriler sunmaktadir. Ayrica bir bagka calismada bu
iki degiskenin psikopatolojiyle iliskisi incelenmemis
olsa da i¢gdriiniin aleksitimiyi %39 oraninda negatif
yonde yordadigi (Bilge ve Emiral Coskun, 2018)
bulunmus ve bu iki degiskenin birbirine benzerligine
vurgu yapilmustir.

Sonuclar incelendiginde immatiir savunmalarin
icgoriiye kiyasla daha yaygin bir etkiye sahip oldugu
ancak icgorii eksikliginin daha az psikolojik belirti
iizerinde etkili olsa da daha giiclii bir dolaylh etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. I¢godriiniin daha az bo-
zukluk belirtisinde etkili olmas1 6rnegin anoreksiya
(Arbel ve ark., 2013) ve bipolar bozukluklar (van der
Werf- Eldering ve ark., 2011) gibi baz1 bozukluklarda
daha belirleyici bir unsur oldugunun gdosterildigi ca-
lismalar agisindan ele alindiginda bu sonug bu 6zel-
likteki baska bazi bozukluklarin da tespit edilebilece-
gine dair bir 6ngorii sunma noktasinda 6nemlidir ve
bu konuda daha ¢ok ¢alismanin yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica i¢goriiniin aleksitimi ve psi-
kolojik belirtilerle negatif yondeki iliskisi dikkate
alindiginda i¢cgdrii arttikca hem aleksitiminin hem de
psikolojik belirti diizeylerinin azalacag: diistiniilmek-
tedir. I¢gdriiniin artirilmasi konusunda yapilacak
tedavilerin aleksitimi ve psikolojik semptomlarin
azaltilmasinda etkili olmas1 durumu diisiiniildiigiinde,
bu sonucun o6zellikle de kisilik yapilanmasina ve
savunma mekanizmalarinin kullanimina odakli psi-
kodinamik terapilerin ve bircok psikoterapi yontemi-
nin i¢goriiniin artirilmas1 hedefinin  gegerliliginin
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ampirik anlamda da dogrulandigini gdsterir bir nite-
likte oldugu sdylenebilir. I¢gdriiniin, “kisinin diisiin-
ce, duygu ve davraniglarini anlama konusundaki ber-
raklig1” (Grant ve ark., 2002, s. 821) seklinde tanim-
land1g1, aleksitiminin ise duygular1 tanima ve tanim-
lamada zorlukla (Taylor ve ark., 1997) karakterize
oldugu bilgisinden hareketle, aleksitimi ve i¢goriiniin
birbirinin yerine gecebilen iki zit degisken olduklari
ileri siiriilebilir.

Psikolojik bozukluklara yonelik terapdtik miida-
haleler ¢ok yaygin bir sekilde kullaniliyor olmakla
birlikte bu yontemlere dair ¢ok sinirli sayida ampirik
calisma yapilmaktadir. Bu ¢calisma herhangi bir terapi
yonteminin etkililigini degerlendiriyor olmasa da
terapotik miidahalenin en 6nemli kavramlarindan biri
olan i¢goriiniin hem psikolojik bozukluklarla hem de
aleksitimi ve savunma mekanizmalariyla etkilegimi-
nin anlagilmasina katki saglayabilmesi agisindan
alanyazin i¢in 6nemli bir yere sahip olabilir. Ayrica
calismada tespit edilmis olan i¢goérii ile savunma
mekanizmalar1 arasindaki zayif iligki bu iki meka-
nizmanin psikolojik bozukluklar {izerinde farkl etki-
lere sahip oldugunu diisiindiirtmektedir. Terapotik
miidahalelerin i¢goriiyli artirdigt (Richfield, 1954) ve
immatiir savunmalarin kullanimimi azalttig1 (Cramer,
1999; Hersoug ve ark., 2002; Kramer ve ark., 2010;
Perry ve Bond, 2012) dikkate alindiginda bu iki de-
gisken arasindaki etkilesimin anlagilmasinin terapdtik
miidahalelerin etkinliginin artirilmasina da katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Belki de bu zayif
iliski savunma mekanizmalarinin biling dis1 bir siire¢
olmasi nedeniyle kisilerin i¢goriisii olsa da olmasa da
savunma mekanizmalarini bilingli bir sekilde kullan-
miyor olmalariyla agiklanabilir veya kisiler ancak
terapotik bir miidahalenin katkisiyla i¢goriistinii arti-
rarak kullandiklar1 savunma mekanizmalarinin far-
kinda olabildigi ve calismadaki katilimcilar biiyiik bir
olasilikla bdyle bir yardim almadiklart icin bu iki
degisken arasinda zayif bir iligkinin saptandig1 soyle-
nebilir. Yine de bu iki degiskenin birbiriyle etkilesi-
minin anlasilabilmesi i¢in i¢gdriiyli artirmaya yonelik
miidahaleler yapilarak bu miidahale sonrasinda sa-
vunma mekanizmalarindaki degisim Olgiilebilir.

Smirhiliklar ve Oneriler

Psikopatolojinin anlagilmasi amaciyla uzun yillardir
¢ok sayida ¢alisma yapiliyor olmasina ragmen psiko-
patolojiyle iliskili degiskenlerin araci roliiniin ince-
lenmesine yonelik calismalar heniiz az sayidadir ve
kisa bir gegmise sahiptir. Ulkemizde ise bu tiir ¢alis-
malarin sayist olduke¢a azdir, bu ¢alisma psikopatolo-

jiyle ilgili degigkenlerin sadece iliskisel olarak degil
araci rollerinin de incelenmis olmasi agisindan 6zgiin
bir ¢calismadir. Ancak klinik bir grubun yer almamasi
calismanin en biiylik kisitliligi olarak degerlendirile-
bilir. Ayrica ¢alismanin klinik gézlem olmadan sade-
ce 0z- bildirim o6lgekleriyle yapilmig olmasi da bir
kisitliliktir. Fakat yine de bu tiir ¢alismalar bazi hipo-
tezlerin sinanmasini ve daha islevsel arastirmalarin
gerceklestirilmesini saglayabilir. Ozellikle de icgdrii-
yli artirmaya veya aleksitimiyi azaltmaya yonelik
miidahale galigmalar yapilarak sonuglarin izlenmesi
bu iki degiskenin psikopatolojiyle iliskisinin anlagil-
masina 6nemli bir katki saglayabilir. Ayrica hem
nitel hem nicel verilerin birlikte degerlendirildigi
caligma desenleri olusturularak ¢aligmalar yapilabilir.

Psikopatolojinin tanimlanmasi siireci bilylik oran-
da tamamlanmis olsa da etiyolojik faktorlerin anla-
silmas1 konusunda hala ¢ok sayida ¢alismanin yapil-
mast gerekmektedir. Bu c¢aligmada da iilkemizde
heniiz az sayida c¢alisilmakta olan savunma meka-
nizmalari, i¢gdrii ve aleksitimi kavramlarinin her
liciiniin de psikolojik semptomlar i¢in yordayici bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Bu ve benzeri galigma-
larin psikopatolojinin olusumu siirecinin anlagilmasi-
na katkida bulunmasmin yani sira hem tedavi plan-
lamasina hem de onleyici ¢alismalarin hazirlanmasi-
na bilimsel kanit ve destek saglayabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Etik Ilkelere Uygunluk Beyam Bu ¢alisma, Istanbul Sa-
bahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu (30.10.2019 tarihli
5787 nolu karar) tarafindan, etik ilke ve kurallara uygun
oldugu yoniinde onaylanmustir.

Cikar Catismast Beyam: Bu makalenin tiim yazarlari,
makaleye iligkin herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan ederler.
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