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Bu calismada aleksitimisi olan ve olmayan bireylerde iistbilissel inanislar arasindaki farklarin
belirlenmesi, aleksitimi ile iistbiligsel inaniglar arasindaki iliskinin saptanmasi ve aleksitimisi olan
bireylerde tistbilissel inanislarin yordayici roliiniin belirlenmesi amaglanmustir. Arastirmaya DSM-
5’e gore depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu veya bedensel belirti bozuklugu tanili ve tedaviyle
remisyon déneminde olan hastalar veya herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan kisiler olmak
iizere toplamda 160 katlimer alinmistir. Olgiim aract olarak sosyodemografik ve klinik veri toplama
formu, Ust Bilisler Olgegi-30, Toronto Aleksitimi Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
kullanilmustir. Aleksitimisi olan bireylerin tiim aleksitimi alt 6lgekler acisindan aleksitimisi olmayanlara
gore daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir. Ayrica duygulari séze dokme giiliigii ile biligsel giiven ve
biligsel farkindalik; aleksitimi ile olumlu inanislar ve kontrol edilemezlik ve tehlike inanislari arasinda
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Duygulari tanima gii¢liigiinii kontrol edilmezlik ve tehlike inanislarinin,
duygular séze dokme giigliigiinii biligsel farkindaligin, disa doniik diistinmeyi olumlu inaniglarin, genel
olarak aleksitimiyi ise kontrol edilemezlik ve tehlike inanglari ile biligsel farkindaligin yordayabildigi
gosterilmistir. Bu ¢alisma aleksitimisi olan bireylerde tistbiligsel inaniglarin artugini, aleksitiminin farklt
boyutlarinin farkls iistbilissel inanislarla iliskili oldugunu ve farkli tistbiligsel inaniglarca yordanabilecegini
gostermektedir. Bu sonuglar metakognitif kurama dair birikimin ve metakognitif terapinin aleksitimisi
olan bireyleri daha iyi anlamak icin kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, metakognitif terapi, tistbiligsel inaniglar

Metacognitive Beliefs in Alexithymic Individuals

We aimed to determine the differences between metacognitive beliefs in individuals with and without
alexithymia, and to identify the relationship between alexithymia and metacognitive beliefs, and the
predictive role of metacognitive beliefs in individuals with alexithymia. The study included a total
of 160 participants who were diagnosed with depressive disorder, anxiety disorder or somatoform
disorder in remission according to DSM-5, or who were not diagnosed with any psychiatric
disorders. Sociodemographic and clinical data collection form, Metacognitive Questionnaire-30,
Toronto Alexithymia Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale were used. Individuals with
alexithymia scored higher in terms of all alexithymia subscales than those without alexithymia.
There was a relationship between difficulty in describing feelings and cognitive confidence,
cognitive self-consciousness; and between alexithymia and positive beliefs about worry, negative
beliefs about uncontrollability. Difficulty in identifying feelings was predictive of negative beliefs
about uncontrollability and danger; difficulty in describing feelings was predictive of cognitive
self-consciousness; externally-oriented thinking was predictive of positive beliefs about worry; and
negative beliefs about uncontrollability and danger and cognitive self-consciousness were predictive
of alexithymia. This study demonstrated that metacognitive beliefs increased in alexithymia, specific
alexithymia dimensions were related with specific metacognitive beliefs, and that they might be
predicted by specific metacognitive beliefs. These results suggest that metacognitive therapy might
be used to better conceptualize individuals with alexithymia.
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GiRiS

Aleksitimi kavrami (a=eksiklik; lexis=sozciik; thymos=-
duygu; duygular icin sozciik eksikligi) ilk olarak 1972°de
Sifneos tarafindan literatiire kazandirilmistir. Aleksitimi,
diislem ve fantezi yasamindaki kisiclilik; duygu, diisiinee
ve fizyolojik tepkileri ayirt etmedeki yetersizlik ve duygu-

lar1 tanima ve ifade etmedeki giicliikler olarak tanimlan-
maktadir (Messina, 2014; Tosun, 2008).

Ustbilis, kisinin kendi zihnindeki olay ve islevlerin far-
kinda olmasini, zihin olaylarini ve islevlerini yonlendi-
rebilmesini iceren, biligleri kontrol eden, diizenleyen ve
degerlendiren iist diizey biligsel yap1 olarak tanimlanabilir
(Tosun, 2008).

Metakognitif terapi stbilislere odaklanan, kanita daya-
li, en az geleneksel biligsel davranisct terapi (BDT) kadar
etkin oldugu gosterilmis, zaman sinirli, bozukluga 6zgii
veya transdiyagnostik bir yaklagima firsat tantyan, kendine
has birtakim miidahale teknikleri olan ve mevcut haliyle
farkli ruhsal hastaliklar, yas gruplari ve ortamlarda uygu-
lanabilen, gelistirilmeye acik bir psikoterapi yontemidir
(Batmaz, 2015; Wells, 2011).

Metakognitif terapinin psikopatolojiyi agiklamak i¢in kul-
landi; bilissel dikkat sendromu (BDS) ruminasyon ve en-
dise gibi yineleyici olumsuz diistinme bicimi, asir1 ve degi-
sime direncli kendine odaklanmis dikkat siirecleri, her tiir
tehdit ya da tehlikeye dair ipuglarina yonelik dikkat yanlilig
ve diisiinceleri bastirmaya galisma, yasantisal ve davranigsal
kacinma veya madde kullanma gibi islevsel olmayan basa
¢tkma yaklagimlari ile karakterizedir. BDS nin devreye gir-
mesinin ve siirmesinin altinda olumlu ve olumsuz iistbilissel
inaniglar yatmaktadir. Olumlu tstbilissel inanislar yineleyici
olumsuz diisiinme, tehlikeye odaklanma tarzindaki dikkat
yanliliklari ve uyuma déniik olmayan basa ¢tkma davra-
niglarinin yararli olduguna iligkin inaniglar1 kapsamakeadir.
Olumsuz tstbiligsel inanislar ise bilissel siireclerin kontrol
edilemez veya tehlikeli olduguna veya bu siiregler nedeniyle
kisilerarasi iligkilerin olumsuz etkilenebilecegine dair inanis-
lardan olusur (Wells, 2011; Yilmaz, 2016).

Aleksitiminin psikopatolojinin gelisimi ve devaminda yer
alan mekanizmalar tizerindeki rolii, giderek ilgi ¢ceken bir
aragtirma konusu haline gelmektedir. Ozellikle psikoso-
matik hastaliklar ve duygulanim bozukluklart gibi duygu
diizenleme bakimindan temel sorunlarin goriildiigii olgu-
larda, aleksitimik 6zellikler onemli risk faktorlerinden biri
olarak dikkati ¢ekmektedir (Cameron, Ogrodniczuk, &
Hadjipavlou, 2014; Motan, 2007). Ote yandan iistbilissel
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inansslar da igsel duygu ve diisiincelerin diizenlenmesinin
bozulmasina neden olabilir. Nitekim daha 6nce yapilmug
bir calismada ustbilisler ve aleksitimi arasinda pozitif bir
korrelasyon oldugu gosterilmistir (Babaei, Ranjbar Varandi,
Hatami, & Gharechahi, 2015). Madde bagimlilig olan
kigilerde yapilan bir diger calismada, iistbiligsel inaniglarin
islevsel olmayan basa ¢tkma stratejilerini ortaya ¢ikardikla-
r1 ve aleksitimisi olan bireylerde oldugu gibi etkili olmayan
duygusal ve davranigsal tepkilere sebep oldugu gosterilmis-
tir. Bu ¢aligmada aleksitiminin en iyi yordayicist bilissel far-
kindalik olarak bulunmustur (Babaei, Gharechahi, Hatami,
& Ranjbar Varandi, 2015). Gastrointestinal bozukluklarda
tistbiligsel inanislar1 arastiran bagka bir calismada ise irritabl
bagirsak sendromu olan grupta biligsel giiven ile duygu-
larini tanimada giiglitk arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iliski saptanirken diisiinceleri kontrol ihtiyaci ile ters
yonde bir iligki saptanmugtir. Ayrica disa doniik diisiinme
ve distinceleri kontrol ihtiyaci arasinda da ters yonlii bir
iliski bulunmusgtur. Crohn Hastalig1 olan grupta duygular:
tanimada giigliik ile biligsel giiven ve kontrol edilemezlik
ve tehlike arasinda da pozitif yonlii bir iliski saptanmuistr
(Quattropani, 2014). Ozetlenen bu ¢alisma bulgulari, ist-
bilislerin 6zellikle aleksitimisi olan kisilerin olumsuz diisiin-
ce ve duygulara verdigi yanitlar etkileyen 6nemli bir de-
gisken olabilecegine isaret etmektedir. Ancak gene dnceki
calismalarin sonuglardan da goriildiigi tizere, tstbilisler ve
aleksitimi arasindaki iliskiyi degerlendiren aragtirmalar tu-
tarlt sonuglar gostermemektedir. Dolayistyla ayni konuyu
inceleyen daha fazla aragtirma sonucuna ihtiyag duyulmak-
tadir. Ayrica aleksitimi gibi transdiyagnostik bir siirecin
farkli kiilctirlerde duygularla kurulan iliskiyi de farklt se-
killerde etkileyebilecegi goz ontinde bulundurulursa, tst-
biligsel inanislardan da farkli olarak etkilenebilecegi 6ngo-
ritlebilir. Ttrk toplumu 6zelinde de aleksitimi ve tstbiligler
arasindaki bu iliski hentiz aragtirilmig degildir.

Bu calismada aleksitimisi olan ve olmayan bireylerde iist-
bilissel inaniglar arasindaki farklarin belirlenmesi, aleksiti-
mi ile tistbiligsel inanislar arasindaki iligkinin saptanmasi
ve aleksitimisi olan bireylerde istbiligsel inaniglarin yor-
dayict roliintin belirlenmesi amaclanmigtir. Caligmanin
varsayimlart (1) aleksitimisi olan bireylerde olumsuz iist-
biligsel inaniglarin daha sik goriilecegi, (2) aleksitiminin
alt boyutlarinin farkls tistbilissel inanislarla iliskili olacag:
ve (3) aleksitimi alt boyutlarini yordamak icin farkls tist-
biligsel inanislarin devreye girecegidir. Bu ¢alismanin so-
nuglarinin da metakognitif terapi baglaminda aleksitimisi
olan bireylere uygulanacak psikoterapétik yaklagimlarin
gelistirilmesinde yardimer olabilecegine inanilmakreadir.
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Katilimcilar

Aragtirmaya Subat 2018-Mart 2018 rtarihleri arasin-
da Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dal
Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran 18-65 yas arasinda,
DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) gore sizof-
reni, bipolar duygulanim bozuklugu, bunama, organik
kokenli ruhsal rahatsizlik, mental retardasyon tanist olma-
yan, tibbi agidan stabil olmayan bir rahatsizlik gésterme-
yen, gebelik ya da emzirme doneminde olmayan, depresif
bozukluk (7=34, %21,3), anksiyete bozuklugu (7=49,
%30,6) veya bedensel belirti bozuklugu (=11, %6,8) ta-
nili ve tedaviyle remisyon déneminde olan hastalar veya
herhangi bir ruhsal bozukluk tanist almayan kisiler (2=66,
%41,3) olmak iizere toplamda 160 kaulimer alinmisur.
Calismada aleksitimisi olan ve olmayan kaulimcilar bir-
birleriyle kiyaslanmistir. Bu nedenle ek olarak bir kontrol
grubuna ihtiya¢ duyulmamugtir.

Degerlendirme Araclar

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu: Hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum), madde kullanim1 durumlari, aldik-
lar1 tan: (psikiyatrik rahatsizliklar ve kisilik bozukluklari-
nin varligy), eslik eden tbbi rahatsizliklarin varligy, ailede
psikiyatrik rahatsizlik varligini sorgulamak icin kullanilan
form olup arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Ust Bilisler Olgegi-30 (UBO) (Wells & Cartwright-
Hatton, 2004): Her biri altt maddeden olusan bes alt
boyuttan (olumlu inanglar, bilissel giiven, kontrol edile-
mezlik ve tehlike, bilissel farkindalik, diisiinceleri kontrol
ihtiyaci), dértlii Likert degerlendirmesine dayali (1=kesin-
likle katilmiyorum, 4=kesinlikle katiliyorum) bir 6zbil-
dirim 6lgegidir. Olgekten elde edilebilecek toplam puan
30 ile 120 arasindadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
patolojik tiirdeki tstbiligsel inaniglarin artugini gosterir.
Olumlu inanislar (UBO OI) alt 6lgegi, endiselenmenin
sorunlara 6ncesinden hazirlikli olma, gelecekteki olasi so-
runlar i¢in plan yapma ya da kargilagilan problemleri ¢oz-
meye yardimei olduguna ve arzu edilir bir kisilik ozelligi
olarak degerlendirildigine dair inaniglari igerir. Kontrol
edilemezlik ve tehlike (UBO KET) alt 6lgegi, kisinin islev-
lerini yerine getirebilmesi ve giivende kalabilmesi i¢in en-
diselerini kontrol alunda tutmasi gerektigine ve endisenin
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kontrol edilemeyecegine dair inaniglari igerir. Biligsel gii-
ven (UBO BQG) alt 6lgegi kisinin kendi bellek ve dikkat
stireglerine giiveninin olmamasi ile ilgilidir. Diistinceleri
kontrol ihtiyact (UBO DKI) alt 6lgegi, batil inang, ceza-
landirilma ve sorumluluk temalarini iceren olumsuz ina-
nislar1 kontrol altinda tutmanin gerekli olduguna ve eger
kontrol edilmezlerse ortaya gikabilecek olumsuz sonuglar-
dan kisinin kendisinin sorumlu olduguna ve bu yiizden
cezalandirilabilecegine dairdir. Bilissel farkindalik (UBO
BF) alt oleegi ise kisinin kendi diisiince stirecleriyle siirekli
mesgul olmasini ifade eder (Tosun, 2008).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) (Taylor, Bagby, &
Parker, 2003): Kisinin kendi duygularini tanryamamast
olarak tanimlanan aleksitimiyi degerlendirmede kullani-
lan, yirmi maddeden olusan, 1-5 arast puanlanan (1=hig-
bir zaman, 5=her zaman), likert tipi bir 6zbildirim 6l¢egi-
dir. Duygularini tanimada giiglitk (TAO DTG), duygular
soze dokmede giiglitk (TAO DSDG), disadéniik diisiin-
me (TAO DDD) alt él¢eklerinden olusur. Olgekten ali-
nan yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir.
Bu aragtirmada da kullanilan Tiirkce versiyonunda saf
aleksitimik bireyleri tespit etmek icin kesme puant 59
alinmaktadir (Giileg, 2010).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
(Zigmond & Snaith, 1983): HADO bedensel hastalig
olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak tizere hazirlan-
mus, on dort maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir.
Birinci faktdrde anksiyete belirtilerinin, ikinci faktorde
depresyon belirtilerinin yer aldig: iki alt dl¢ekten olusur.
Tirkge versiyonunda kesme noktalari anksiyete alt dlge-
gi icin 10, depresyon alt dlcegi icin 7 olarak saptanmistir
(Aydemir, 1997).

istatistiksel Analiz

Calisma 6ncesinde gerekli 6rneklem biytikligiini sap-
tamak icin yapilan analizler iki grup arasindaki ortalama
farkini orta etki biytikligi ile saptamak icin %5 tip I
hataya izin veren, %80 istatistiksel giice sahip bir arastir-
mada 102 kaulimciya (grup bagina 51 kaulimer) ihtiyag
duyuldugunu gosterdi. Benzer sekilde regresyon analizle-
ri igin gerekli katlimer sayisi hesaplanirken orta etki bii-
yuklagi ile %5 tip I hataya izin veren ve toplamda on
bes, asil prediktor olaraksa bes degiskenin dahil edildigi
modeller i¢in en az 92 kaulimcr gerektigini gosterdi. Bu
nedenle caligmaya 150-200 arast katulimcinin alinmasi
planlandi. Istatistiksel giiciin hesaplanmasi igin gerekli
bu analizler G*Power 3.1.9.2 yazilimu ile gerceklestirildi
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(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). Diger tim
analizler icin IBM SPSS versiyon 22 yazilimi kullanildi
(IBM Corporation, 2013). Katlimcilar TAO kesme pua-
nina gore aleksitimisi olan ve olmayan bireyler olarak iki
gruba ayrildi. Gruplarin ve tiim katulimcilarin demografik
ve klinik verileri i¢in tanimlayici istatistiklerden faydala-
nildi. Grup kargilagtirmalar: i¢in bagimsiz gruplar 7 testi
veya ki-kare testi kullanildi. Aleksitimisi olan bireylerde
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
Pearson korrelasyon analizleri ve HADO depresyon pu-
anlarinin kontrol edildigi parsiyel korrelasyon analizleri
yapildi. TAO toplam ve alt 6lgek skorlarini yordayabil-
mek icin demografik ve klinik degiskenlerin ilk basamakta
kontrol edildigi, ikinci basamaketa ise iistbiligsel inaniglarin
girildigi hiyerarsik dogrusal regresyon analizleri yapildi.
[statistiksel anlamlilik icin £<0,05 degeri kabul edildi.

islem

Biitiin goriismeler kaulimcilarin kendi bagvurular ile gel-
digi psikiyatri polikliniginde gorevli hekim ile yiiz yiize
gereeklestirildi. Aragtirmaya kaulmayr kabul eden gonil-
lilerden olagan degerlendirme ve tedavi goriismelerinin
ardindan 6zbildirim 6lceklerini doldurmalari istendi. Bu
olceklerin doldurulmast ortalama 15-20 dakika siirdii.
Kaulimcilara herhangi bir tegvikte bulunulmadi. Caligmaya
katlmay1 reddeden, dl¢ekleri tam doldurmayan veya dleek-
leri doldurmaya bagladiktan sonra arastrmaya katilmayi
reddeden kaulimcilarin sayist kayit altina alinmadi.

Etik Kurul Onayi

Arastirma igin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan onay alinmigtir.

BULGULAR

Calismada aleksitimisi olan bireylerin %73,3’ii kadin-
di, %31,1i evliydi, yas ortalamalari 28,09+11,33 yildi.
Aleksitimisi olan ve olmayan bireylerin arasinda yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim siiresi, ek tbbi hastalik varligs,
madde kullanimy, kisilik bozuklugu ek tanisi ve ailede psiki-
yatrik hastalik dykiisti agisindan anlamli farklilik saptanma-
di. Demografik verilerin dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Grup Karsilagtirmalari

Aleksitimisi olan ve olmayan bireyler HADO puanlar1 agi-
sindan kargilasturildiginda anksiyete alt dl¢eginde gruplar
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arasinda fark saptanmamisur, depresyon alt Slgeginde ise
aleksitimisi olan bireylerin daha yiiksek puan aldiklar1 go-
ritlmiistiir (orta etki bityiikligii). Ustbilissel inaniglar agi-
sindan kargilastirma yapildiginda aleksitimisi olan birey-
lerin tiim alc dlgekler acisindan aleksitimisi olmayanlara
gore daha yiiksek puan aldiklari saptanmistr (UBO Of
icin kiiciik, UBO KET, UBO BG ve UBO BF icin orta,
UBO DKI igin biiyiik etki biiyiikliigii). TAO toplam ve
alt dl¢ek puanlari da beklendigi tizere aleksitimisi olan bi-
reylerde daha yiiksek ¢ikmistir (hepsi icin biyiik etki bii-
yuklagi). Bu sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Aleksitimi ile Ustbilissel inanislar Arasindaki iliski

Aleksitimisi olan bireylerde TAO’niin DTG ve DDD
alt Slgekleri ile UBO alt 6lgekleri arasinda anlamlr iliski
saptanmamustir. TAO DSDG ile UBO BG ve UBO BF
alt 6lgekleri ve TAO toplam ile UBO OI ve UBO KET
alt olgekleri arasinda pozitif yonlii orta biytikliikee iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu iligkiler HADO depresyon puan-
lar1 kontrol edildiginde de ayni sekilde korunmustur. Bu
sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Ustbilissel inanislarin Aleksitimiyi Yordayici Rolii

Aleksitimi toplam ve alt dlgek skorlarini yordayabilmek
icin demografik ve klinik degiskenlerin ilk basamakta
kontrol edildigi, ikinci basamakta tstbiligsel inaniglarin
girildigi hiyerarsik lineer regresyon analizleri yapildigin-
da olusturulan modelin tahmin giicii sirasiyla TAO DTG
icin %25, TAO DSDG i¢in %18, TAO DDD igin %12,
TAO toplam igin %28 bulunmustur. TAO DTG puanini
yordamada UBO KET puani, TAO DSDG puanint yor-
damada UBO BF puani, TAO DDD puanini yordamada
UBO OI puani ve TAO toplam puanini yordamada ise
UBO KET ve UBO BF puanlart anlamlt diizeyde etki
gostermistir. Bu sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada aleksitimisi olan ve olmayan bireylerde iist-
bilissel inaniglar arasindaki farklarin belirlenmesi, aleksiti-
mi ile iistbiligsel inanislar arasindaki iliskinin saptanmasi
ve aleksitimisi olan bireylerde iistbilissel inaniglarin yor-
dayici roliintin belirlenmesi amaglanmigur. Sonug olarak
aleksitimisi olan bireylerin tiim aleksitimi alt dlgekler agi-
sindan aleksitimisi olmayanlara gére daha yiiksek puan
aldiklari saptanmistir. Ayrica duygular: séze dskme giiclii-
gii ile biligsel giiven ve biligsel farkindalik ve aleksitimi ile
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Tablo 1: Demografik ve klinik verilerin dagilimi ve grup karsilastirmalari

Aleksitimik
Tiim Bireyler Aleksitimik Bireyler | Olmayan Bireyler t(158)/
(n=160) (n=45) (n=115) X2(1) EB (Cohen d) p degeri
Yas (yil) 30,06 (11,42) 28,09 (11,33) 30,83 (11,41) -1,37 = 0,173
Cinsiyet, Kadin 115 (71,9) 33(73,3) 82(71,3) 0,07 = 0,797
Medeni Durum, Evli 62 (38,8) 14 (31,1) 48 (41,7) 1,54 = 0,215
Egitim Stresi (yil) 12,56 (3,00) 12,02 (2,97) 12,77 (3,00) -1.41 = 0,160
Ek Tibbi Hastalik, Var 36 (22,5) 8(17,8) 28(24,3) 0,80 = 0,371
MK, Var 73 (45,6) 19 (42,2) 54 (47,0) 0,29 = 0,589
KB, Var 27 (16,9) 11 (24,4) 16 (13,9) 2,56 = 0,110
Ailede Psikiyatrik 57 (35,6) 16 (35,6) 41 (35,7) 0,00 = 0,991
Hastalik, Var
HADO Anksiyete 14,36 (2,25) 14,67 (2,27) 14,23 (2,24) 1,09 = 0,276
HADO Depresyon 14,28 (3,23) 15,71 (3,15) 13,72 (3,09) 3,64 0,64 <0,001
UBO 11,89 (3,41) 12,96 (3,56) 11,47 (3,26) 2,52 0,44 0,013
oi
UBO 14,04 (3,99) 16,07 (2,96) 13,25 (4,08) 4,22 0,79 <0,001
KET
UBO 12,27 (3,73) 13,58 (3,67) 11,76 (3,64) 2,84 0,50 0,005
BG
UBO 14,19 (3,86) 16,24 (3,38) 13,39 (3,75) 4,45 0,80 <0,001
DKi
UBO 14,16 (3,05) 15,56 (3,00) 13,62 (2,90) 3,76 0,66 <0,001
BF
TAO 16,85 (4,96) 21,89 (4,36) 14,88 (3,62) 10,39 1,75 <0,001
DTG
TAO 14,03 (2,96) 16,49 (2,39) 13,06 (2,58) 7,70 1,40 <0,001
DSDG
TAO 23,58 (4,08) 25,82 (3,97) 22,70 (3,78) 4,63 0,80 <0,001
DDD
TAO Toplam 54,58 (8,15) 64,42 (4,82) 50,72 (5,51) 14,62 2,65 <0,001
Veriler ortalama (standart sapma) veya sayi (yiizde) olarak verilmistir. EB: Etki biiytikligs, MK: Madde kullanimi, KB: Kisilik bozuklugu, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi,
UBO: Ustbilisler Olcegi-30, Oi: Olumlu inanislar, KET: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BG: Bilissel Giiven, BF: Bilissel Farkindalik, DKi: Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci,
TAQ: Toronto Aleksitimi Olgedi, DTG: Duygulari Tanimada Giigliik, DSDG: Duygular Séze Dékmede Giigliik, DDD: Disa Déniik Diisiinme

Tablo 2: Ustbilissel inanislar ve aleksitimi arasindaki korrelasyon iliskisi

TAO DTG TAO DSDG TAO DDD TAO Toplam
r r r r r r r r
p p p p
UBO Oi -0,20 -0,01 0,26 0,29 0,29 0,25 0,30* 0,31*
UBO KET 0,14 0,13 0,26 0,25 0,06 0,17 0,33* 0,36*
UBO BG -0,13 -0,13 0,33* 0,33* -0,04 -0,04 -0,02 -0,02
UBO DKi 0,25 0,25 0,07 0,05 -0,01 0,03 0,18 0,18
UBO BF 0,07 0,08 0,35% 0,38* 0,16 0,11 0,27 0,28
Parsiyel korrelasyonlar HADO Depresyon puanlari esdegisken alinarak hesaplanmistir. * p<0,05, ** p<0,01. HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, UBO: Ustbilisler Olcegi-30,
0i: Olumlu inanislar, KET: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BG: Bilissel Giiven, BF: Bilissel Farkindalik, DKi: Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci, TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi, DTG: Duygulari
Tanimada Gligliik, DSDG: Duygulari S6ze Dokmede Glicliik, DDD: Disa Déniik Diistinme
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Tablo 3: Hiyerarsik dogrusal regresyon analizlerinin son basamaklari

TAO DTG® TAO DSDG® TAO DDD* TAO Toplam?

B SE B t B SE B t B SE B t B SE B t
Sabit 8,78 | 587 1,50 | 3,59 | 3,66 098 | 16,47 | 5,22 3,15%* | 24,46 | 9,44 2,59%
Yas -0,02 | 0,04 | -005| -0,56 | 0,05 | 0,03 | 0,18 | 1,79 | 0,08 | 0,04 | 0,22 | 2,16* | 0,10 | 0,07 | 0,15 1,59
Cinsiyet -1,411 083  -0,13| -1,70 | -0,79 | 0,52 |-0,12 | -1,52 | -1,04 | 0,74 | -012 | -1,41 | -3,15 | 1,33 | -0,18 | -2,37*
Medeni Durum -1,37 1 0,95 | -0,14 | -1,44 | -1,54| 0,59 | -0,25 | -2,60* | -1,06 | 0,85 | -0,13 | -1,26 | -4,19 | 1,53 | -0,25 | -2,74**
Egitim Suresi -0,33 | 0,16 | -0,20 | -2,12* | -0,03 | 0,10 | -0,03 | -0,28 | 0,76 | 0,14 | 0,172 | 1,19 | 0,11 | 0,25 | -0,04 | -0,45
MK -085| 0,83 | -0,09 | -1,02 | -041| 0,52 | -0,07 | -080 | -0,72 | 0,74 | -0,09 | -0,97 | -1,85 | 1,33 |-0,11 | -1,39
KB 061|098 | 005 | 063 | 065 | 061 008 106 |-1,08 | 087 -0,10| -1,24 | 040 | 1,57 | 002 | 0,25
Ek Tibbi Hastalik 1,57 | 0,88 | 0,13 1,79 | 088 | 055|012 160 | -0,15 | 0,78 | -0,02 | -0,19 | 2,22 | 1,41 | 0,11 1,57
Ailede Psikiyatrik | -0,22 | 0,76 | -0,02 | -0,29 | 0,03 | 048 | 0,01 | 0,07 | 024 | 068 | 0,03 036 | 029 (123|002 023
Hastalik
HADO Anksiyete | 0,08 | 0,18 | 0,04 | 044 | 0,03 | 0,11 | 0,03 | 0,29 033 | 0,16 | 0,18 | 2,01* | 064 | 029 | 0,18 | 2,18*
HADO Depresyon | 0,25 | 0,15 | 0,16 | 1,62 | 0,20 | 0,10 | 0,22 | 2,11* | -0,27 | 0,14 | -0,22 | -2,00* | 0,24 | 0,25 | 0,09 | 0,96
UBo oi 0,01 | 0,12 | 0,01 | 0,07 | 0,06 | 0,07 | 007 | 084 | 022 | 0,10 | 0,18 | 2,170* | 0,26 | 0,19 | 0,11 1,36
UBO KET 0,26 | 0,13 | 0,21 | 2,00¢* | 0,06 008 | 008 | 076 | 0,13 | 0,12 | 0,13 | 1,16 | 0,50 | 0,21 | 0,25 | 242*
UBO BG -015| 0,12 | -0,11 | -1,26 | 0,06 | 0,07 | 0,07 | 0,74 | -0,10 | 0,11 | -0,170 | -094 | -0,20 | 0,19 | -0,09 | -1,04
UBO DKi 0,17 | 0,13 | 0,14 | 1,31 |-0,06 008 |-0,07| -0,66 | -0,02 | 0,12 | -0,02 | -0,16 | 0,04 | 0,21 | 0,02 | 0,18
UBO BF 028 | 0,15 | 017 | 1,81 | 029 | 0,10 | 0,30 | 299** | 0,26 | 0,14 | 0,79 | 1,87 | 0,78 | 0,25 | 0,29 | 3,16**
* p<0,05, ™ p<0,01.°R’=0,32, Adj R*=0,25, F (15, 144)=4,44, p<0,001; *R?=0,25, Adj R*=0,18, F (15, 144)=3,52, p<0,001; “R*=0,20, Adj R’=0,12, F (15, 144)=2,38, p=0,004; °R’=0,34, Ad
R?=0,28, F (15, 144)=5,03, p<0,001. MK: Madde kullanimi, KB: Kisilik bozuklugu, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, UBO: Ustbilisler Olcedi-30, Oi: Olumlu inanislar,
KET: Kontrol Edilemezlik ve Tehlike, BG: Bilissel Giiven, BF: Bilissel Farkindalik, DKi: Diisiinceleri Kontrol ihtiyaci, TAG: Toronto Aleksitimi Olgegi, DTG: Duygulari Tanimada Giigliik,
DSDG: Duygulari S6ze Dékmede Giigliik, DDD: Disa Déntik Diislinme

olumlu inaniglar ve kontrol edilemezlik ve tehlike inanis-
lar1 arasinda bir iligki oldugu gériilmustiir. Duygular: tani-
ma giicliigiinii kontrol edilmezlik ve tehlike inaniglarinin,
duygulari soze dékme giicligiinti biligsel farkindaligin,
disa déniik distinmeyi olumlu inaniglarin, genel olarak
aleksitimiyi ise kontrol edilemezlik ve tehlike inanislarr ile
biligsel farkindaligin yordayabildigi gosterilmistir.

Caligmamizin hipotezlerinden biri aleksitimisi olan bi-
reylerde ustbiligsel inaniglarin daha sik goriilecegi idi.
Aleksitimisi olan bireylerin UBO alt 6lgek puanlarinin
aleksitimisi olmayan bireylerden daha yiiksek olmast bu
hipotezimizi dogrulamaktadir. Nitekim bu sonuglarimiz
Babei ve arkadaglarinin yapmis olduklari ¢alisma ile de
uyumludur (Babaei, Ranjbar Varandi, et al., 2015).

Diger hipotezimiz aleksitiminin alt boyutlarinin farkl
tstbiligsel inaniglarla iligkili olacagt idi. Gastrointestinal
bozukluklarda iistbilissel inaniglart arastiran bir calismada
irritabl bagirsak sendromu olan grupta UBO BG ile TAO
DTG arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski sapta-
nirken UBO DKI ile ters yonde bir iliski saptanmistur.

Calismamizda da benzer sekilde TAO DSDG ile UBO
BG ve UBO BF alt 6lgekleri arasinda pozitif bir korelas-
yon bulundu. Crohn Hastalig1 olan grupta ise TAO DTG
ile UBO BG ve UBO KET arasinda da pozitif yonlii bir
iliski saptanmistir. Bu ¢alismada ise TAO toplam puant ile
UBO OI ve UBO KET alt 6lgekleri arasinda da pozitif bir
korelasyon oldugu gozlendi (Quattropani, 2014).

Aleksitimi alt boyutlarint yordamak icin farkls tstbiligsel
inaniglarin devreye girecegi de ayrica calismada gosteril-
mistir. Calismamizda TAO toplam puanini yordamada
UBO KET ve UBO BF puanlari anlamli diizeyde etkili
bulunmustur. Benzer sekilde madde bagimliligt olan ki-
silerde yapilan bir ¢caligmada, aleksitiminin en iyi yordayi-
cist UBO BF olarak bulunurken aleksitimi ve UBO KET
puant arasinda anlamli bir iligki bulunamamigstr (Babaei,
Gharechahi, et al., 2015).

Biitiin bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, aleksiti-
misi olan bireylerin kendi biligsel stireclerine agir1 odak-
landigini, hem endiselenmenin olumlu yonlerine, hem de

endiselenmenin kontrol edilemez olduguna ve tehlikeli
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sonuglara yol agabilecegine dair inaniglarinin 6n planda
geldigini, duygular: s6ze dskmede kendi biligsel siirecleri-
ne siirekli odaklanmalarinin ve dikkat ve bellek siireclerine
glivenemiyor olmalarinin etkili oldugunu gostermekeedir.
Bu bilgiler, aleksitimisi olan bireylerin duygusal ifadeleri-
nin kolaylastirmaya doniik psikoterapotik miidahalelerin
yineleyici tarzdaki olumsuz diisiinme oriintiilerine, tehdit
ve tehlikeyi tarama davraniglarina, yanl dikkat siirecleri-
ne odaklanmasi gerekeigini distindiirmekeedir. Nitekim,
kisilerin kendi igsel siirecleriyle asir1 sekilde mesgul olma-
larinin 6niine mesafeli farkindalik teknikleri ile gegilebi-
lir. Dikkat yanliligini azalemak icin dikkat egitimi teknigi
devreye sokulabilir. Birey nesne modundan cikarilarak
metakognitif modda kendi bilissel siireclerini bu teknik-
lerle degerlendirmeye basladiktan sonra endiselenmeye
dair olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanislari da Socrates
gibi sorgulama teknikleri ile yeniden ele alinabilir, sozel
olarak bu inaniglarinin gegerliligi sorgulanabilir, gerekti-
ginde de endiselenmeyi erteleme gorevleri ile endiselerinin
kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair inaniglari tar-
tismaya agilabilir (Wells, 2011). Goriildiigii gibi metakog-
nitif terapinin bu temel miidahale yéntemleri ile dayana-
gint aldigt BDS nin bilesenlerini ortadan kaldirmak veya
en azindan olumsuz etkilerini azaltmak miimkiin olabilir.
Bu yoniiyle aleksitimisi olan bireylerin de metakognitif
terapinin miidahale yontemlerinden faydalanabilecegine
dair bir 6ngériidde bulunulabilir. Bu ¢alismanin sonugla-
r1, aleksitimisi olan bireylerin metakognitif girisimler icin
uygun adaylar oldugunu distindiirmektedir. Ayrica bu
sonuglar, Tiirk toplumunda ilk defa tistbiligsel inanislar ile
aleksitimi arasindaki iliskiyi gostermistir.

Arastirmadaki katlimcilarin sayisinin az olmast ¢alisma-
muzin kisithiliklarindandir. Ayrica katulimeilarin depres-
yon, anksiyete bozuklugu veya bedensel belirti bozuklugu
gibi birbirlerinden farkli tanilarinin olmast ve homojen
bir hasta grubuyla ¢alistlamamasi, bununla birlikte aleksi-
timisi olan grubun, olmayan gruba gore daha az kaulimat
icermesi ¢aligmanin sonuglarini etkilemis olabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligma aleksitimisi olan bireylerde iist-
biligsel inaniglarin artugini, aleksitiminin farkli boyutlari-
nin farkls Gstbiligsel inanislarla iligkili oldugunu ve farkls
tistbiligsel inaniglarca yordanabilecegini gostermektedir.
Bu sonuglar metakognitif kurama dair birikimin ve me-
takognitif terapinin aleksitimisi olan bireyleri daha iyi an-
lamak icin kullanilabilecegini diisiindiirmekeedir. Ancak
gelecekte tstbiligsel inaniglar ve aleksitimi arasindaki kar-
magik iligkinin saptanmast ve metakognitif terapinin bu
popiilasyonda uygulanmasina dair daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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