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Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Aleksitiminin
Basa Cikma Tutumlari Ile Iligkisi

Relationship between Alexithymia and Coping Attitudes in Generalized
Anxiety Disorder

@ Hayriye Baykan®, ® Merve Sahin Can’

1Balikesir Universitesi, Balikesir

Anksiyete bozukluklar1 arasinda aleksitimik 6zelliklerin gérillme siklig: %12,5-58 gibi genis bir aralikta bulunsa da
bu durum saglikhh bireylerde de bir kigilik ozelligi gibi algilanabilmekte ve basa ¢ikma tutumlan ile
iligkilendirilmektedir. Calismamizda, yaygin anksiyete bozuklugu tanili hastalarda aleksitimik 6zelliklerin varhig:
ve ile baga ¢ikma tutumlar arasindaki iligkinin aragtirilmas: planlanmigtir. Calismaya Yaygin Anksiyete Bozuklugu
tanisi konan 40 hasta ile 39 saglikh gonulli dahil edildi. Katihmecilar klinik gériisme sonrasinda Toronto Aleksitimi
Ol¢egi uygulanarak gruplara ayrildi ve gruplarin hepsine Hamilton Anksiyete Degerlendirme Ol¢egi ve Bagsa Cikma
Tutumlarim Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalardan 19 kisi
aleksitimisi olan (Grup 1), 21 kisi aleksitimisi olmayan (Grup 2) ve 39 kisi saglikli kontrol (Grup 3) grubuna dahil
edilmistir. U¢ grup arasinda problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakl basa ¢ikma alt élcek puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gorilirken, islevsel olmayan basa ¢ikma tutum puanlarn agisindan ii¢ grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh saptanmamigtir. Aleksitimi toplam puani ve baga ¢ikma tutumlarn alt
o6l¢ek puanlar arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizinde, aleksitimi toplam puani ile problem
odakli baga ¢ikma (r=-0.442) ve duygu odakli basa ¢ikma (r= -0.425) arasinda orta diizeyde negatif bir iligki
bulunmugtur. Sonug olarak, yaygin anksiyete bozuklugunda aleksitimi iglevsel basa ¢tkma tutumlar ile negatif
yonde iligkilidir. Bireysellestirilmis psikoterapide bu 6zellige dikkat edilmesi tedavi bagarisina katk: saglayacaktir.
Anahtar sé6zcitkler: Aleksitimi, yaygin anksiyete bozuklugu, basa ¢ikma tutumlar:

0z

Among anxiety disorders, the incidence of alexithymic features is found in a wide range of 12.5-58%, and it is a
personality trait that can also be seen in healthy individuals. Our study investigated the relationship between
alexithymic features and coping attitudes in patients with generalized anxiety disorder. Forty patients diagnosed
with Generalized Anxiety Disorder and 39 healthy volunteers participated in the study. Participants were divided
into groups using the Toronto Alexithymia Scale, and the Hamilton Anxiety Scale and Coping Attitudes Scale were
applied to all participants. Nineteen patients with alexithymia and Generalized anxiety disorder, 21 patients with
Generalized anxiety disorder without alexithymia, and 39 healthy volunteers participated in this study.
Statistically significant differences were observed between the problem-focused coping and emotion-focused
coping subscale scores, but there was no difference in dysfunctional coping styles between the three groups. In the
correlation analysis performed to determine the relationship between the total alexithymia and Coping attitudes
subscale scores, there was a moderate negative correlation between the alexithymia scores and problem-focused
(r=-0.442) and emotion-focused coping (r=-0.425) subscale scores. Alexithymia is often accompanied by
generalized anxiety disorder and negatively affects coping attitudes.
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ABSTRACT

Girig

Sifneos tarafindan duygularin sézel yoklugu olarak tanimlanan aleksitimi kavrami, ilk dénemlerde 6zellikle
psikosomatik hastaliklarla iligkilendirilmistir. Bu kavram sonrasinda yeme bozukluklari, obezite, madde
kullanimi, depresyon, panik bozukluk, travma sonras: stres bozuklugu olan diger psikiyatri hastalarinda da
gosterilmistir (Sifneos 1996, Mattila ve ark. 2008, Leweke ve ark. 2012, Raffagnato ve ark. 2020, Vuillier ve ark.
2020). Anksiyete bozukluklari, degisen duygusal tepkiler ile iligkilidir ve bu nedenle duygu diizenlemedeki
gicliklerle baglantihidir. Bu bozukluklar arasinda; ézellikle Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), hastalarin
duygusal uyaranlarini endise yoluyla igleyerek onlardan kaginmasini saglayan duygusal deneyim ve
duzenlemedeki eksikliklerle karakterizedir (Mennin ve ark. 2009). Aleksitimik kisilere baktigimizda 4 klinik
ozellik dikkati cekmektedir: duygular: tanimlamada ve duygusal uyarilmanin yarattigi bedensel duyumlar1 ve
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duygulari ayirt etmede giiglitk; duygulan diger insanlara tarif etmede zorluk, hayal kurmada yetersizlikle kendini
gosteren siirh diigsel siirecler ve uyarana bagh dig merkezli biligsel yap: (Taylor ve Bagby 2012, Luminet ve ark.
2021). Bu siurhiliklar; aleksitimik bireylerin hem duygusal farkindalikta hem de diger insanlarla iletigimde
eksiklikler gostermesine neden olur ve stresli durumlarla bas etme kapasitelerini azaltir (Lumley ve ark. 2007,
Taylor ve Bagby 2012, Di Tella ve ark. 2018, Luminet ve ark. 2021).

Literattrde, klinik populasyon ile yapilan ¢alismalarin sayisinin daha fazla oldugu ve aleksitiminin hastalik tanisi
alanlarda saglikh bireylere kiyasla daha fazla yayginlik gosterdigi gorulmektedir. Ancak aleksitimi, herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanis: almamis saglikli bireylerde de goriilebilen bir kisilik 6zelligidir (Taylor ve ark. 2003,
Tolmunen ve ark. 2011). Bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilse de yazarlar duygusal diizensizligin ve duyguyu
islemedeki bozukluklarin kisiyi 6zellikle catisma durumlarinda bazi psikiyatrik bozukluklara veya madde
kullanimina yatkin hale getirebilecegini de belirtmiglerdir (Morie ve ark. 2020). Aleksitimik bireyler, duygularini
tanimlama, anlama ve ifade etmede sorunlar yasarlar; destek alabilmek i¢in bagkalarina bagvurma ve hayali
zihinsel faaliyetlerle duygusal streslerini diizenleme olasiliklar: daha azdir (Besharat 2010). Bagka bir calismada
aleksitimi beg faktorle iligkilendirilmistir: depresyon, kaygi, stres, kadin cinsiyet ve yasamdan doyum alma
(Hamaideh 2018).

Panik bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarinda
aleksitiminin rolu iyi bilinmektedir (De Berardis ve ark. 2008). Ancak, literatiirde aleksitimi, YAB ve bunlarin
basa ¢ikma stratejileri ile iligkisine iligkin kanit eksikligi vardir. Anksiyete diizeyi ve aleksitimi baga ¢ikma
tutumlarini etkileyen iki kavram olarak ele alindiginda, bu ¢aligmada aleksitimik 6zelliklerin yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalarda basa ¢tkma tutumlarini degistirebilecegini hipotezimiz olarak belirledik.

Yontem

Orneklem

Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Saglik ve Uygulama Arastirma Hastanesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran ve uzman psikiyatrist ile gériigsme sonras1t DSM-5 kriterlerine gére YAB
tanis1 alan 40 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Diglama kriterleri, ek diger psikiyatrik tanilar (unipolar depresyon,
bipolar depresyon, alkol madde kullanimi, mental retardasyon ve psikotik bozukluklar) ve herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanimi olarak belirlendi. Bu tarihler arasinda YAB tanisi alan 81 hastadan 10'u ila¢ tedavisi
kullanmasi, 28'i eglik eden majér depresyon tanisi almasi ve 3'at de alkol ve madde kullanimi olmasi nedeniyle 40
hasta ve 39 saglikli gonulla ¢calismaya dahil edildi.

Islem

Caligmaya katilan tiim katilimcilarin yazili onami alinmis olup, Balikesir Universitesi Etik Kurul'undan etik onam
alinmistir (Karar no:2015/83). 11k olarak katilimcilara, Toronto aleksitimi 6lcegi (TAS) uygulanarak 3 gruba
ayrildi. YAB ve aleksitimisi olan hastalar (Grup 1), aleksitimisi olmayan hastalar (Grup 2) ve saghikl géntlluler
(Grup 3) olarak degerlendirildi. TAS i¢in kesme degeri 59 kabul edilip, bu puanin tizerindeki kigiler aleksitimik
olarak kabul edildi. Sonrasinda tiim katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete Olcegi
(HAMA) ve Baga Gikma Tutumlar1 Ol¢egi (COPE) uygulandi. Klinik 6l¢eklerin uygulanmasi yaklasik 15 dakikada
tamamlanda.

Olgekler

Sosyodemografik Veri Formu

Tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formunda katilimcinin yagi, cinsiyeti, medeni durumu, boyu/kilosu
ve egitim durumu sorgulanmugtir.

Bagsa (ikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi (COPE)

Carver ve arkadaglar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 60 sorudan olugan bir 6zbildirim 6l¢egidir
(Carver ve ark. 1989). Her biri dort sorudan olusan 15 alt élcek icerir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Agargiin ve arkadaslar1 (Agargiin ve ark. 2005) tarafindan yapilmigtir. Her alt 6l¢ek, farkli baga ¢ikma
tutumlar1 hakkinda bilgi saglar. Sonug olarak alt 6l¢ceklerden alinan yiiksek puanlar bireyin hangi bag etme
tutumunu daha ¢ok kullandigi hakkinda yorum yapma imkani vermektedir. Bu 15 baga ¢ikma tutumu gunlardir:
1. Aktif baga ¢ikma,2. Planlama.3. Yararh sosyal destek kullanimi 4. Geri durma, 5. Diger ugraglar bastirma, 6.
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Pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme, 7. Kabullenme, 8. Sakaya vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanma,
10. Dini baga ¢tkma, 11. Madde kullanma, 12. Zihinsel bos verme, 13. Soruna odaklanma ve duygular agia
vurma, 14. Inkar, 15. Davranissal aldirmazlik. Alt dlgekler ii¢ genel baghk altinda ele alinabilir: 1. Problem
Odakli/Problem Cézme Odakli (1-5) 2. Duygu/Emosyon Odakli (6-10) 3. Islevsel Olmayanlar (11-15).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Bagby ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir. (Bagby ve ark. 1994).
Olgegin Tiirkce uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Giileg ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilmistir.
Olgekten alinacak puanlar yiikseldikce aleksitimi diizeyi artmaktadir. Yazarlar aleksitimiyi kagirmamak icin alt
deger olarak '51', saf aleksitimik grupla calisilmak isteniyorsa tist deger olarak 59 alinmasi énermiglerdir.
Galismamizda onerilen kesme degeri 59 puan olarak alinmigtir.

Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda anksiyete nevrozlarimin siddetini degerlendirmek icin geligtirilmis yar
yapilandirilmig bir 6lgektir (Hamilton 1959). Anksiyetenin fiziksel ve zihinsel belirtilerini degerlendiren 14
maddeden olugmaktadir. Yazia ve arkadaglar Turkge guvenilirlik ve gecerlik ¢alismasi yapmiglardir (Yazia ve
ark.). 6 puan ve tizeri anksiyete olarak degerlendirilmektedir.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmigtir. Dagilimlar gérsel grafikler ve uygun istatistiksel
yontemler (Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilks) kullanilarak belirlendi. Dagilimlarin normal ve
varyanslarin homojen olmasi nedeniyle yas ve Cope puanlarinin kargilagtirlmasinda ANOVA testi kullanild. Tkili
karsilastirmalar i¢cin Tukeys testi kullanildi. U¢ gruptaki HAMA puanlarinin karsilastirilmasinda normal dagihim
gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis testi, ikili kargilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Post hoc
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testinin kullanildifi durumlarda Bonferroni diizeltmesi yapildi ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,017 kabul edildi. Toronto 6l¢egi ile COPE alt 6l¢ek puanlar arasindaki
iligki Pearson korelasyon testi kullanilarak belirlendi. Cinsiyet degerlendirmesi i¢cin ¢capraz tablolar olusturularak
ki-kare testi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Caligmanin 6rneklem
buyukligi G*Power V3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmigtir. Buna goére ti¢ grup icin ulagilmas: gereken
minimum 6rneklem buyukliga d=0.36 etki buyuklugi, 0.80 gic ve a=0.05 hata olasihiginda 78 olarak
hesaplanmigtir.

Bulgular

Galigmaya aleksitimisi olan 19 hasta (grup 1), aleksitimisi olmayan 21 hasta (grup 2) ve 39 saglikli génilli (grup
3) katildi. Hastalarin (ortalama+SS) yaglari Grup 1 i¢in (45,11+8,79 yil), Grup 2 i¢in (40,95+12,81 yil) ve Grup 3
i¢in (43,22+10,28 yil) olarak hesaplandi. Yag ortalamalar agisindan t¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p=0,473). Gruplar cinsiyet dagilimi agisindan da kargilagtirildi ve istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozlemlenmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet dagilimina gore karsilastirilmasi
Grup Cinsiyet Toplam P
Erkek Kadin

Grup 1 n 6 13 19 0.747
% 31,6 68,4 100,0

Grup 2 n 8 13 21
% 38,1 61,9 100,0

Grup 3 n 12 24 39
% 33,3 66,7 100,0

Katihmalarin HAMA 6l¢egi puanlar: degerlendirildiginde ortanca (25-75P) degerleri Grup 1'de 25 (18-30), Grup
2'de 20 (16-23,5), Grup 3'te 2,5 (0-4) olarak bulundu. Ikili karsilastirmada bu anlamlilik Grup 1 (p<0,001) ile
Grup 2 (p<0,001) ve Grup 3 arasinda gozlendi. Ug grubun her biri icin COPE él¢ek puanlarinin ortalama (+SD)
degerleri; Tablo 2'de verilmigtir.

U¢ grup arasinda Problem Odakh Baga Citkma (PFC) ve Duygu Odakli Basa Cikma (EFC) alt élgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenirken, iglevsiz bagsa ¢tkma tutumu (DCA) puanlar agisindan
¢ grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,381). ikili karsilastirmalar Tablo 3'te
sunulmaktadur.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

136

Tablo 2. Katilimcilarin COPE él¢egi puanlar1

Olgek | Grup 1 Grup 2 Grup 3 p-degeri
N Ort SS N Ort SS N Ort SS

PFC |19 | 46,2 5,2 21 49,0 5,2 36 53,7 16,3 <0,001*

EFC |19 | 49,2 5,6 21 52,0 5,4 36 55,5 | 7,4 0,003*

DCA |19 | 44,8 5,1 21 46 ,4 5,7 36 47,3 |69 0,381*

*ANOVA, COPE:Basa Gikma Tutumlar Olcegi, PFC:Problem Odakli Basa Gikma, EFC:Duygusal Odakli Basa Gikma, DCA:Islevsiz Baga Ctkma
Tutumlari; Ort: Ortalama; SS: standart sapma

Tablo 3. PEC ve EFC alt él¢eklerinin ikili karsilagtirmalar:

PEC Grup 1 Grup 2 Grup 3
Grup 1 1 0,282 <0,001*
Grup 2 1 0,01*
Grup 3 1

EFC Grup 1 Grup 2 Grup 3
Grup 1 1 0,369 0,003*
Grup 2 1 0,119
Grup 3 1

PFC: Problem Odakli Basa Cikma, EFC: Duygusal Odakli Baga Cikma

Toronto Aleksitimi 6l¢egi ile baga ¢ikma tutumlan alt él¢ek puanlar arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan
korelasyon analizinde Toronto él¢egi puanlarn ile PFK (r=-0,442; p<0,001) ve EFC (r=-0,425; p<0.001) ol¢ek
puanlarn1 arasinda orta duzeyde negatif korelasyon saptandi. DCA ile Toronto aleksitimi 6lgegi puanlan
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 4). Toronto ve Cope alt 6l¢eklerinde Cronbach alfa i¢

tutarhilik 6l¢timleri sirasiyla 0.642 ve 0.848 saptanda.

Tablo 4. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO) ve COPE élcegi puanlar: arasindaki korelasyon
Pearson korelasyon | PEC EFC DCA
testi
Toronto r -0,442 -0,425 -0,126
Aleksitimi 0,000 0,000 0,276
Olgegi

76 76 76

TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi, COPE:Baga Gikma Tutumlari Olcegi, PFC:Sorun Odakli Baga Cikma ,EFC:Duygu Odakli Basa Gikma,
DCA:slevsiz Baga Cikma Tutumlar:

Tartigsma

Galismamizda, ¢aligmaya katilan 40 YAB hastasindan 19'unun TAS-20 puaninin yiitksek oldugunu ve yaygin
anksiyetesi olan hastalara eglik eden aleksitimi oraninin de Berardis ve ark. (2017) ve Paniccia ve ark. (2017)
bildirdigi oranlarla benzer oldugunu saptadik. Kumar ve ark. (2018), YAB hastalarinin %40' imnin aleksitimik
oldugunu ve aleksitimi ile YAB-7 6lcegi ile 6lciilen YAB siddeti arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
bulmuglardir. Basa ¢ikma stratejileri yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda gruplar (Grup 1 ve 2) arasinda
farklibk gostermedi. Aleksitimik 6zelligi olan ve olmayan alt gruplarda kayg: puanlarinin benzer olmasi,
aleksitiminin kaygiyla iligkili ikincil bir klinik durumdan ziyade sabit bir kisilik 6zelligi oldugunu gésteren
caligmalar1 desteklemektedir (Luminet ve ark. 2021). Ayrica Grup 1 ve 2'nin kaygi puanlarinin benzerligi
caligmanin anlamlihigini arttirmigtar.

Bagsa ¢tkma tutumlarimi degerlendirmek icin gelistirilmis pek cok 6lgek vardir, caligmamizda basa ¢ikma
tutumlari, sorunun ana kaynagina iligkin basa ¢tkma tutumlarini kapsayan problem odakli olanlar, kaynagin yol
actifi duygusal etkilerle basa ¢kma tutumlarimi iceren emosyon odakli olanlar ve uyuma yénelik
olmayan/iglevsel olmayan/maladaptif basa ¢tkma tutumlar seklinde ele alinmigtir. Sorun odakli ve duygu odakl
basa ¢kma tutumlarn saglikli kontrol grubunda beklendildigi gibi anlaml olarak yitksek olmasina ragmen,
iglevsel olmayan davramiglar agisindan gruplar arasinda fark gozlenmemistir. Erdem ve arkadaglari yaygin
anksiyete bozuklugu tanili erkek hastalarin problem odakli baga ¢ikma tarzi olan aktif baga ¢tkma davraniglarim
daha az kullandiklarini, iglevsel olmayan grupta olan davranigsal ve zihinsel bog verme tutumlarini daha sik
kullandiklarini belirtmislerdir. Ancak duygu odakl basa ¢ikma baghg altinda yer alan duygusal sosyal destek
kullaniminin kadinlarda daha sik kullanildi1 saptanmigtir (Erdem ve ark. 2008). Aleksitimi diizeyinin tum
stresle baga ¢ikma stilleri ile anlaml bir iligkisi oldugunu ve hepsini anlaml diizeyde yordadigini gosteren bir
caligma ayrintili olarak incelendiginde; aleksitimi diizeyinin problem odakli/aktif bagsa ¢ikma tarzlari olan
kendine guvenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimini negatif yénde yordadig
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gorilmugtiir. Ayrica calismanin bulgulari, aleksitimi diizeyinin duygu odakli/pasif baga ¢ikma bicimleri olarak
kabul edilen caresiz ve boyun egici yaklagimlari olumlu yénde yordadiginmi géstermistir (Kahramanol 2016).
Galismamizda aleksitimi puanlarn ile iglevsiz tutumlar arasinda bir iligki gozlenmezken, islevsel tutumlar
arasinda literatiirle uyumlu olarak orta diizeyde negatif bir iliski gézlenmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
aleksitimi diizeyi ¢aresiz yaklagimla pozitif yonde iligkili bulunurken, kendine giivenli, iyimser, boyun egici ve
sosyal destek arama yaklagimlar: ile negatif iligkili bulunmustur (Luzumlu 2013). Aragtirmalar, aleksitiminin
duygusal bilgileri igleme sorunlariyla iligkili oldugunu ileri siirmektedir (Donges ve Suslow 2017, da Silva ve ark.
2018,). Bu sorunlarla ilgili olarak aleksitimik kigiler, stresli durumlarin yarattig: sorunlar diigiinemez, iyi analiz
edemez ve uygun ¢éziimler bulamazlar (Besharat 2010). Uyum i¢in kisinin duygularini anlamasi, séze dékmesi
ve birilerine iletmesi gerekir. Kiginin kendi i¢ yagami hakkinda dogru bilgilere sahip olmasi, tatmin edici bir
sosyal yagam stirmesi ve stresli durumlarla bag etmesi i¢cin 6nemli olan bir¢ok siirece olanak saglamaktadir (Nicol
ve ark. 2011). Ayrica duygusal bilgilerin biligsel olarak islenmesinde giiclitk yasayan ileri derecede aleksitimisi
olan bireyler, stresli olaylarin yol ac¢tifi duygu durumlarini diizenlemelerini saglayan biligsel stratejileri de
kullanamayabilirler, bu da uygunsuz ya da pasif basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullanmalarina neden olabilir
(Besharat 2010). Aleksitimik bireyler aleksitimik olmayan bireylere oranla fiziksel sagliklari ve duygusal
problemleri ile ilgili olarak da daha ¢ok kisitlilik yagamakta ézellikle duygular: ifade etmede yetersizlik, saghikla
iligkili yasam kalitesi 6lcegindeki puanlar1 dugiirmektedir (Mattila ve ark. 2009). Aleksitimik 6zellikler islevsel
baga ¢tkma tutumlarini gruplardan bagimsiz olarak negatif yordarken, ¢alismamizda yaygin anksiyetesi olan
hastalarda aleksitimi varliginin baga ¢kma tarzlarmi etkilemedigi géralmiigtir. Bu durum baga ¢kma
tutumlarinda aleksitimiden ¢ok kayg: diizeyinin ve diger biligsel yetersizliklerin (dikkatin ¢elinilebilirligi veya
ruminasyon gibi) 6nemini vurgulamaktadir. Bu kogullar: test etmek i¢cin daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardar.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Stresle baga ¢ikma bicimlerine iligkin bir¢ok 6l¢gme aracinin bulunmas,
bunlarn literatiirdeki diger caligmalarla kargilagtirlmasinda ve sonuglarinin genellenmesinde zorluklara neden
olmusgtur. Ayrica aleksitiminin alt bagliklar: hasta sayisinin gérece az olmasi nedeniyle degerlendirilememistir.
Daha genis 6rneklemlerle yapilan aragtirmalarda aleksitimi ve baga ¢ikma tutumlarinin alt baghiklar halinde
degerlendirilmesi, islevsel olmayan tutumlar agisindan gruplar arasinda anlamh bir farklihigin olmadig
konusunda yorum yapma sansin: artiracaktir.

Sonuc

Aleksitimi hem bir kisilik 6zelligi hem de bireyleri psikiyatrik hastaliga yatkinlastiran bir kavram olarak ele
alindiginda, duygusal farkindaligi hedefleyen psikolojik terapiler islevsel basa ¢ikma stratejilerini geligtirebilir.
Yaygin anksiyete bozuklugunda anksiyete belirtilerini azaltabilir ve uzun vadeli faydalar saglayabilir.
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