
T.C. 

IŞIK ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI 

KLİNİK PSİKOLOJİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 

 

Sara Sıla CULFA 

 

 

GENÇ YETİŞKİNLERDE SOMATİZASYON DÜZEYİ 

VE ALEKSİTİMİ ARASINDAKİ İLİŞKİDE ZİHİN 

TEORİSİNİN 

DÜZENLEYİCİ ROLÜ 

 

DANIŞMAN 

Dr. Öğr. Üyesi Zeynep KÜÇÜK 

 

 

İSTANBUL, Ocak 2026 



 

 

T.C. 

IŞIK ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI 

KLİNİK PSİKOLOJİ YÜKSEK LİSANS PROGRAMI 

 

 

Sara Sıla CULFA 

(23PSKO5026) 

 

 

GENÇ YETİŞKİNLERDE SOMATİZASYON DÜZEYİ 

VE ALEKSİTİMİ ARASINDAKİ İLİŞKİDE ZİHİN 
TEORİSİNİN 

DÜZENLEYİCİ ROLÜ 

 

DANIŞMAN 

Dr. Öğr. Üyesi Zeynep KÜÇÜK   

 

 

İSTANBUL, Ocak 2026 





 

ii 

 

ÖZET 

GENÇ YETİŞKİNLERDE SOMATİZASYON DÜZEYİ 

VE ALEKSİTİMİ ARASINDAKİ İLİŞKİDE ZİHİN 

TEORİSİNİN DÜZENLEYİCİ ROLÜ 

Bu çalışma, genç yetişkinlerde somatizasyon ile aleksitimi arasındaki 

ilişkide Zihin Kuramının (Theory of Mind, ZK) düzenleyici rolünü incelemekte 

ve biliş ile psikosomatik işleyişe ilişkin giderek artan literatüre katkıda 

bulunmayı amaçlamıştır. Nicel araştırma yöntemlerinden kesitsel araştırma 

modeli kullanılarak yürütülen çalışmaya 18-39 yaş aralığında olan 175 yetişkin 

birey katılım sağlamıştır. Katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu, 

Gözlerden Zihin Okuma Testi, Somatizasyon Ölçeği, Toronto Aleksitimi Ölçeği 

ve Zihinselleştirme Ölçeği uygulanmıştır. Araştırma verileri katılımcılarla 

yapılan yüz yüze görüşmeler yolu ile elde edilmiştir. Veri analizinde Bağımsız 

Örneklemler t-testi, Tukey testi, Games-Howell testi ve düzenleyici etki analizi 

için regresyon temelli düzenleyici değişken  analizi kullanılmıştır. 

uygulanmıştır. 

Araştırma bulguları, somatizasyon düzeyi ile aleksitimi arasında anlamlı 

ve pozitif yönlü bir ilişki; zihinselleştirme düzeyi ile aleksitimi arasında anlamlı 

ve negatif yönlü bir ilişki olduğunu göstermiştir. Buna karşılık Gözlerden Zihin 

Okuma düzeyinin hem somatizasyon düzeyi hem de aleksitimi ile anlamlı ilişkisi 

olamadığı görülmüştür. Ayrıca Gözlerden Zihin Okuma düzeyi somatizasyon ile 

aleksitimi arasında düzenleyici değildir. Diğer taraftan zihinselleştirme modele 

dahil edildiğinde anlamlı bir düzenleyici etki göstermiştir.  

Sonuç olarak bulgular, somatizasyonun aleksitiminin anlamlı bir 

yordayıcısı olduğu, zihinselleştirmenin ise aleksitimi üzerinde koruyucu yönde 

bir etkisi bulunduğunu göstermektedir. Elde edilen sonuçlar, literatürdeki ilgili 
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çalışmalar kapsamında tartışılmış; bulguların gelecek araştırmalara ve klinik 

uygulamalara yönelik olası katkıları değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Aleksitimi, Zihin Teoremi, 

Zihinselleştirme, Gözlerden Zihin Okuma Testi. 
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ABSTRACT 

THE REGULATORY ROLE OF THEORY OF MIND IN THE 

RELATIONSHIP BETWEEN SOMATIZATION LEVEL AND 

ALEXITHYMIA IN YOUNG ADULTS 

This study examines the moderating role of Theory of Mind (ToM) in the 

relationship between somatization and alexithymia among young adults, thereby 

contributing to the growing body of literature on social cognition and 

psychosomatic functioning. Employing a cross-sectional research design within 

the framework of quantitative methods, the study was conducted with 175 adult 

participants aged 18 to 39. Participants completed a Sociodemographic 

Information Form, the Reading the Mind in the Eyes Test, the Somatization 

Scale, the Toronto Alexithymia Scale, and the Mentalization Scale. Data were 

collected through face-to-face interviews. Independent Samples t-tests, One-

Way ANOVA, Tukey and Games–Howell post-hoc tests, and Hayes’ PROCESS 

Macro Model 1 were used in the data analysis. 

The findings revealed a significant positive relationship between 

somatization and alexithymia, as well as a significant negative relationship 

between mentalization and alexithymia. In contrast, Reading the Mind in the 

Eyes scores were not significantly associated with either somatization or 

alexithymia, nor did they function as a moderator in the relationship between 

these two variables. However, when mentalization was included in the model, it 

demonstrated a significant moderating effect. 

In conclusion, the results indicate that somatization is a significant 

predictor of alexithymia, whereas mentalization exerts a protective influence on 

alexithymic traits. These findings are discussed in light of existing literature, and 

potential implications for future research and clinical practice are evaluated. 
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Keywords: Somatization, Alexithymia, Theory of Mind,Mentalization, Reading 

the Mind in the Eyes Test. 
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BÖLÜM 1 

1.GİRİŞ 

1.1.ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırmanın temel amacı, yetişkin bireylerde zihin kuramı becerisi, 

somatizasyon düzeyi ve aleksitimi arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu 

doğrultuda, yetişkin bireylerin zihin kuramı becerileri, somatizasyon ve 

aleksitimi düzeyleri arasındaki etkileşimler analiz edilerek bu değişkenler 

arasındaki yönlü ilişkiler değerlendirilmiştir. 

Literatürde, zihin kuramı becerisindeki eksikliklerin, bireylerin fiziksel 

semptomlara odaklanma eğilimlerini artırarak somatizasyon ile bağlantılı 

olabileceği öne sürülmektedir (Riem ve ark., 2018). Benzer şekilde, aleksitimi 

ve somatizasyon arasındaki ilişkinin, bireylerin duygusal deneyimlerini fiziksel 

belirtilerle ifade etmelerine yol açabileceği gösterilmiştir (Taylor ve ark., 1997). 

Ancak, zihin kuramı becerisi ile somatizasyon ve aleksitimi arasındaki ilişkiler 

çok az çalışmada birlikte ele alınmıştır ve bu alanın daha fazla araştırılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu araştırma, yetişkin bireylerde zihin kuramı, somatizasyon ve aleksitimi 

arasındaki ilişkileri inceleyerek bu üç faktörün birbirleri üzerindeki etkilerini ve 

olası etkileşimlerini anlamayı hedeflemektedir. Özellikle, bireylerin zihin 

kuramı becerilerindeki yetersizliklerin, somatik ve duygusal ifadeleri nasıl 

etkilediği, bu bağlamda değerlendirilmesi planlanmıştır. Ayrıca, bireylerin 

cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi ve ekonomik durum gibi sosyodemografik 

değişkenlerin bu ilişkileri nasıl etki ettiği ele alınmıştır. Böylece, çalışma, 

bireylerin duygusal işlevselliğini artırmaya yönelik müdahalelere bilimsel bir 

temel sunmayı amaçlamaktadır. 
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1.2. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

Zihin kuramı (ZK) başkalarının inanç, istek, niyet ve duyguları gibi 

zihinsel durumlarını çıkarım yaparak anlayabilme ve bu durumların davranışları 

ne yönde yönlendirdiğini öngörebilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır 

(Baron-Cohen, S., 2001). Zihin kuramının (Theory of Mind, ToM), biliş ve 

empati gibi temel alanlarla bağlantılı olduğu ve bu bağlamda etkileşimlerde etkin 

bir rol oynadığı bilinmektedir (Brüne ve Brüne-Cohrs, 2006). Ancak, bu bilişsel 

becerideki eksikliklerin, bireylerin hem sosyal hem de duygusal işlevselliklerini 

düşürerek, çeşitli psikopatolojik durumlarla ilişkili olabileceği öne 

sürülmektedir (Baron-Cohen ve ark., 1999). Bu nedenle, zihin kuramı 

becerisinin psikolojik sağlık üzerindeki etkilerini anlamak büyük önem 

taşımaktadır. 

Somatizasyon ve aleksitimi ise bireylerin duygusal deneyimlerini 

etkileyen ve genellikle zorlu içsel yaşantıların farklı yollarla dışa vurulmasına 

sebep olan iki önemli faktördür (Taylor, Bagby ve Parker, 1997). Her iki faktör 

de bireylerin psikolojik sağlıklarını etkileyen temel unsurlardır ve biliş becerileri 

ile ilişkileri, literatürde giderek artan bir şekilde araştırılmaktadır. 

Bu çalışmanın önemi, zihin kuramı becerisi, somatizasyon ve aleksitimi 

arasındaki ilişkilerin     kapsamlı bir şekilde ele alınarak, bu üç değişkenin 

birbirleri üzerindeki etkilerinin ortaya konmasında yatmaktadır. Bu üç kavramın 

Türkiye örnekleminde Mesut Yavuz ve arkadaşlarının (2019) yapmış olduğu 

çalışma, ergenlik dönemindeki bireylerde incelemiştir. Somatik yakınmalar, 

bakışlardan düşünce anlama kapasitesi ve aleksitimi arasındaki ilişkinin yetişkin 

örnekleminde incelenmesiyle literatüre katkı sunmak hedeflenmiştir. Ayrıca 

araştırmada hem başkalarının hem de bireyin kendi zihinsel durumlarını 

anlamlandırmasını içeren daha geniş bir kavram olan zihinselleştirme düzeyini 

ölçmek için Zihinselleştirme Ölçeği eklenmiştir. Zihin kuramının bilişsel 

boyutuna ilişkin bilgi için Gözlerden Zihin Okuma Test’i (GZOT), afektif 

boyutuna ilişkin bilgi edinmek için Zihinselleştirme Ölçeği kullanılmıştır.  
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Zihin kuramı, sosyal algısal süreçler ile sosyal bilişsel süreçleri kapsayan 

iki alt boyut içerir (Tager-Flusberg ve Sullivan ,2000; Sabbagh, 2004). ZK’nın 

alt bileşenlerinden bilişsel boyutu değerlendiren Gözlerden Zihin Okuma Testi, 

bilişsel zihin kuramı ölçüm aracı olarak kullanılmaktadır. Zihin kuramının 

afektif bileşeni için ise zihinsel durumları sosyal ve duygusal bağlamda anlama 

yeteneğini daha geniş bir şekilde değerlendiren Zihinselleştirme Ölçeği 

kullanılmıştır.  

Özellikle bu çalışmada, zihin kuramı becerisinin somatizasyon ve 

aleksitimi üzerindeki etkilerinin yanı sıra, sosyodemografik değişkenlerin bu 

ilişkilerdeki düzenleyici rolleri de incelenmiştir.   

Çalışma, bireylerin sosyal biliş becerilerinin geliştirilmesi ve duygusal 

işlevselliğin artırılmasına yönelik müdahalelere teorik bir temel sunmayı 

amaçlamaktadır. Ayrıca, zihin kuramı becerilerinin yaşam boyu gelişimsel 

dinamikleri ve bireylerin duygusal sağlıkları üzerindeki etkileri konusunda daha 

geniş kapsamlı bir farkındalık sağlamayı amaçlamaktadır (Castelli ve ark., 

2010). Gelişimsel modeller, çocuğun bakım verenle kurduğu ilişkide, duyguları 

zihinde temsil edebilme yeteneğini kazanmasının hem kendi benliğini hem de 

başkalarının zihinsel durumlarını anlamasına yardımcı olduğunu ve bunun da 

duygusal tepkilerin düzenlenmesinde temel oluşturduğunu savunur. Yapılan 

bazı araştırmalar aleksitimiyi, yani duyguları tanımlamada yaşanan güçlüğü, 

güvensiz bağlanma örüntüleri ve zihinselleştirme yeteneğinin azalmasıyla 

ilişkilendirmiştir (Subic ve Wrana, 2010).  

Bu kapsamda, bu çalışma yalnızca teorik bir katkı sunmanın ötesine 

geçerek, biliş ve psikolojik sağlık arasındaki ilişkilerin anlaşılmasına yönelik 

klinik uygulamalara da ışık tutmayı amaçlamaktadır. Örneğin, somatizasyon ve 

aleksitimi gibi duygusal sorunlarla başa çıkma süreçlerine yönelik terapötik 

yaklaşımların geliştirilmesi ve bireylerin sosyal iletişim becerilerinin 

güçlendirilmesi için yeni müdahale yöntemlerine ilham olabilir. 
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1.3. ARAŞTIRMANIN VARSAYIMLARI  

Bu araştırmada veri toplama sürecinde kullanılan ölçme araçları olan 

Gözlerden Zihin Okuma Testi, Zihinselleştirme Ölçeği, Toronto Aleksitimi 

Ölçeği ve Somatizasyon Ölçeğinin geçerlilik ve güvenilirlikleri daha önce 

yapılmıştır. Bu ölçüm araçlarının, zihin kuramı, somatizasyon ve aleksitimi 

düzeylerini doğru ve tutarlı bir şekilde değerlendireceği öngörülmüştür. Ayrıca, 

katılımcıların ölçeklere verdiği yanıtların dürüst ve gerçeğe uygun olduğu kabul 

edilmiştir. 

Örneklem seçiminde kartopu yöntemi kullanılmış olup, bu yöntemin 

örneklemin geniş bir heterojenlik içermesini sağlayacağı düşünülmüştür. 

Bununla beraber, araştırmanın kesitsel olarak planlanması, katılımcıların o anki 

durumlarının genel özelliklerini temsil ettiği varsayımını beraberinde 

getirmektedir. Bu kapsamda, zihin kuramı becerisi, somatizasyon ve aleksitimi 

arasındaki ilişkilerin doğrusal olduğu ve bireylerin yaş, cinsiyet, ekonomik 

durumu ve eğitim düzeyi gibi sosyodemografik durumlardan etkilendiği 

düşünülmüştür. 

Araştırmanın teorik çerçevesi, zihin kuramı, duygusal farkındalık, 

psikolojik sağlık ve zihinselleştirme konularında literatürdeki bilgilerle 

desteklenmiştir (Brüne ve Brüne Cohrs, 2006; Taylor ve ark., 1997; Baron-

Cohen, S., 2001). Katılımcıların zihinsel, fiziksel ve duygusal durumları 

ölçeklerle doğru bir şekilde değerlendirilmiştir. Çalışma, somatizasyona ve 

aleksitimiye yol açan mekanizmanın anlaşılmasına katkı sunacaktır. 

1.4. ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Gözlerden zihin okuma becerisi ile somatizasyon düzeyi arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmakta mıdır?  

2. Gözlerden zihin okuma becerisi ile aleksitimi düzeyi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmakta mıdır?  
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3. Aleksitimi düzeyi ile somatizasyon düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmakta mıdır?  

4. Gözlerden zihin okuma becerisinin somatizasyon düzeyi ve aleksitimi 

arasında düzenleyici etkisi var mıdır? 

5. Bireylerin somatizasyon düzeyleri cinsiyete göre farklılaşmakta mıdır?  

6. Bireylerin zihin kuramı düzeyleri cinsiyete göre farklılaşmakta mıdır?  

7. Bireylerin aleksitimi düzeyleri eğitim düzeyine göre farklılaşmakta 

mıdır?  

8. Zihinselleştirme düzeyi ile somatizasyon düzeyi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmakta mıdır?  

9. Zihinselleştirme düzeyi ile aleksitimi düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmakta mıdır?  

10.  Zihinselleştirme düzeyi ile gözlerden zihin okuma arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmakta mıdır?  

11. Zihinselleştirme düzeyi, aleksitimi ve somatizasyon arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir etkisi mıdır? 

1.5. ARAŞTIRMA HİPOTEZLERİ 

Bu çalışma için oluşturulmuş hipotezler şöyledir: 

1. Gözlerden zihin okuma becerisi ile somatizasyon düzeyi arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

2. Gözlerden zihin okuma becerisi ile aleksitimi düzeyi arasında arasında 

negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

3. Aleksitimi düzeyi ile somatizasyon düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır. 

4. Gözlerden zihin okuma becerisinin, somatizasyon düzeyi ve aleksitimi 

arasında düzenleyici (moderator) etkisi vardır.  

5. Zihinselleştirme düzeyi ile somatizasyon düzeyi arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
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6. Zihinselleştirme düzeyi ile aleksitimi düzeyi arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

7. Zihinselleştirme düzeyi ile gözlerden zihin okuma arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

8. Zihinselleştirme düzeyi, aleksitimi ve somatizasyon arasındaki ilişkide 

düzenleyici bir rol oynar.  

1.6. TEORİK ÇERÇEVE VE TANIMLAMALAR 

1.6.1. Zihin Kuramı 

Zihin Kuramı (ZK) kavramı, ilk kez Premack ve Woodruff (1978) 

tarafından ortaya atılmıştır. Bireyin hem kendisinin hem de başkalarının zihinsel 

durumlarını (duygular, inançlar ve arzular) anlama, davranışlarını açıklama ve 

öngörme becerisini ifade etmektedir. ZK, duyguları anlama ve onları ifade etme, 

empati geliştirebilme, bir kişinin niyetini kavrama ve farklı bakış açılarını 

anlayabilme gibi becerileri içermektedir (Girli, 2014). Ayrıca, zihinsel 

durumlardan çıkarım yapma ve zihinsel temsiller oluşturma (zihinselleştirme) 

yetisi de bu kapsamda değerlendirilmektedir (Brüne ve Brüne-Cohrs, 2006). 

Başka bir deyişle, ZK, başkalarının düşünce, arzu ve niyetleri gibi zihinsel 

durumlarına yönelik doğru çıkarımlar yapabilme yeteneğidir (Dziobek ve ark., 

2005). 

1.6.2. Somatizasyon 

Somatizasyon, ağrı, bedensel rahatsızlık hissi ve çeşitli fiziksel 

semptomlarla ilgili şikayetlerin ön planda olduğu bir durumdur (Zhang ve North, 

2017). Genellikle erken yaşlarda görülmeye başlanan somatizasyon bozukluğu, 

DSM-5’te bir ya da daha fazla bedensel belirtiye eşlik eden ve sağlıkla aşırı 

meşguliyeti yansıtan ısrarlı/aşırı düşünceler, belirtiye ilişkin yoğun kaygı ve 

buna bağlı yinelenen davranış örüntüleriyle tanımlanır. Birçok organı etkileyen, 

tekrarlayan ve fiziksel bir neden ya da laboratuvar bulgusuyla açıklanamayan 
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bedensel yakınmaları içeren bir görüntüdedir. (APA,2013). Lipowski'ye (1988) 

göre ise somatizasyon, patolojik bir bulgu ile doğrulanamayan fiziksel 

şikayetlerin, fiziksel bir hastalıkla ilişkilendirilerek ifade edilmesi ve bu 

doğrultuda tıbbi yardım arama eğilimi olarak tanımlanmaktadır. 

1.6.3. Aleksitimi 

Sifneos (1973), aleksitimiyi “duygu için kelimelerin yokluğu” ifadesiyle 

betimlemiştir. Çağdaş yazında ise, aleksitimi kişinin kendine ait duygularını 

tanımlama ve sözlü ifade etmede zorlanmasıyla karakterize edilen bir özellik 

olarak ele alınır (Brewer, Cook ve Bird, 2016). Aleksitimi (a: yok, lexis: 

söz, thymos: duygu) Yunan kökenli bir terim olup, kişinin duygularını 

tanıma/betimleme ve başkalarına ifade etmede yaşanan güçlüklerle tanımlanan 

bir özelliktir (Sifneos, 1973; Kafetsios ve Hess, 2019). Bu özellik, kişilerarası 

etkileşimleri ve iyi oluşu olumsuz etkileyebilir; ayrıca çeşitli psikiyatrik 

belirtilerle birlikteliği literatürde sık bildirilmiştir (De Berardis ve ark., 2017).” 
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BÖLÜM 2 

2. LİTERATÜR 

2.1. ZİHİN KURAMI 

Zihin kuramı, diğer bireylerin niyetlerini, arzularını ve inançlarını anlamak 

ve bu bilgiden yararlanarak davranışlarını tahmin etmek konusunda kritik bir 

bilişsel kapasitedir (APA, 2013). Bu bileşen, bireylerin sosyal çevrelerine uyum 

süreçlerinde belirleyici bir işlev görmektedir (Brune ve Brüne-Cohrs, 2006). 

İnsanlar sosyal varlıklar olarak günlük hayatlarında çevreleriyle çok 

sayıda etkileşim içindedirler. Bu etkileşimler sırasında, karşılarındaki bireylerin 

yüz ifadelerindeki değişimleri algılamaları ve yorumlamaları, etkili bir iletişimin 

kurulabilmesi açısından gerekli bir sosyal beceri olarak değerlendirilmektedir 

(Blair, 2003). Yüz ifadeleri, sosyal etkileşimlerde çift yönlü bir şekilde sinyaller 

gönderme ve alma mekanizması olarak işlev görmektedir. Örneğin, 

onaylamayan bir yüz ifadesiyle karşımızdaki kişiye uygun olmayan, hoşa 

gitmeyen davranışını sonlandırması gerektiği sinyalini verebiliriz. Ancak, bu 

sinyal doğru bir şekilde algılanmazsa, birey davranışını sürdürebilir ve bu durum 

çoğunlukla kişilerarası çatışmaları beraberinde getirir (Chen ve ark., 2017). 

ZK, “birlikte hissetme” (affektif empati) olarak bilinen, başkalarının 

duygularına uygun bir şekilde cevap verme yetisiyle karıştırılabildiği 

görülmektedir. İki kavram arasında benzerlikler bulunmasına karşın zihin 

kuramı, bilişsel boyutuyla empati kavramından ayrılır (Baron-Cohen ve 

Wheelwright, 2004). ZK, bebeklik ve çocukluk dönemlerindeki ontogenetik 

zihinsel gelişimin anlaşılmasına odaklanmıştır ve Leslie (1987) tarafından bu 

alanın temelleri atılmıştır. 

Sosyal etkileşim sürecinde bireyler, karşılarındaki kişilerin zihinsel 

durumlarını genellikle bilinçsiz bir şekilde çıkarsarlar. Bu süreç, “zihin okuma” 
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veya “sosyal biliş” olarak da adlandırılmakta ve empatinin bilişsel boyutuna 

karşılık gelmektedir (Baron-Cohen ve Wheelwright, 2004). 

Sosyal biliş, kişilerin kendilerini ve diğerlerini anlamasını mümkün kılan 

temel bilişsel süreçler bütünüdür. Sosyal etkileşimlerde bireylerin davranışlarını 

düzenlemelerinde önemli bir yordayıcı olarak kabul edilir (Pinkham ve ark., 

2003). Brüne (2005), Zihin Kuramı’nın, sosyal bilişi en iyi yordayan beceri 

olduğunu belirtmiştir. Söz konusu beceri sayesinde kişiler, ötekilerin duygu ve 

zihinsel hallerini doğru biçimde değerlendirebilir. 

Araştırmalar, bilişin doğuştan getirilen yeteneklerin ve yaşam 

deneyimlerinin bir kombinasyonu olduğunu öne sürmektedir. Her iki alanın 

birbiriyle kesif bir ilişki içinde olduğu belirtilmektedir (Dziobek ve ark., 2005). 

ZK, bireyin başkalarının niyet ve inançlarını anlama becerisini geliştirerek 

sosyal ilişkilerini güçlendiren bilişsel işleyişin önemli bir bileşeni olarak ele 

alınmaktadır (Değirmencioğlu, 2008). Zihin kuramının gelişimi başlangıçta 

çocuklar üzerinde yoğun bir şekilde incelenmişse de son yıllarda bu konunun 

yaşam boyu gelişim perspektifiyle ele alındığı araştırmalar giderek artmaktadır 

(Castelli ve ark., 2010). 

Piaget, 1930’lu yıllarda çocukların düşünce sistemlerine ilişkin yürüttüğü 

çalışmalarla zihin kuramının temellerini atarken, bu kavram şempanzelerle 

yaptıkları deneysel çalışma sonrasında Premack ve Woodruff tarafından 1978 

yılında bilimsel olarak tanımlanmıştır. Zihin Kuramı, gerçeklikle zihinsel 

temsilleri ayırt edebilme ve niyetlerin yalnızca arzudan değil, inançlardan da 

kaynaklanabileceğini kavrama kapasitesi olarak ele alınır (Lewis ve Mitchell, 

1994; Özen, 2015) Bu yeti, bazı yazarlarca zihinselleştirme (mentalizasyon) 

olarak da adlandırılır (Langdon ve Coltheart, 2001).  

ZK, kişinin kendisiyle birlikte diğer insanların zihinsel durumlarını 

kavramasını sağlar. Pisula’ya (2010) göre ZK, sosyal iletişimde karşımızdakinin 

duygu, düşünce ve niyetleri üzerine zihinsel tahminlerde bulunarak onun 

davranışlarını öngörebilme ve açıklayabilme yetisi olarak tanımlamıştır. Bu 

beceri, çocuklukta gelişim göstermeye başlamakla birlikte özellikle 3-5 yaşları 

arasında gelişmeye başlar. ZK alanında yapılan çalışmalar, çocukların bilgi, 
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arzular, niyet, algılama, duygu, inanç ve düşünceler gibi temel psikolojik 

durumlarla ilgili bilgi düzeylerini araştırmayı amaçlamıştır. 

Gelişimsel psikolojide zihin kuramı araştırmaları, çocukların başkalarının 

gerçeklikle çelişen inançlara sahip olabileceğini anlayıp anlamadıklarını sınayan 

yanlış inanç (false-belief) görevlerinin tanımlanmasıyla belirgin bir ivme 

kazanmıştır (Wimmer ve Perner, 1983). Sally–Anne deneyi, dört yaş civarında 

çocukların, bir başkasının olgusal bilgiden bağımsız ve kendi bilgileriyle 

uyuşmayan bir inanca sahip olabileceğini ayırt edebildiğini ortaya çıkarmıştır 

(Baron-Cohen, Leslie ve Frith, 1985). Bu gelişimsel sıçrama, zihin kuramının 

oluşumunda bir eşik olarak kabul edilir (Perner, 1991). Meltzoff (1999), 

çocukların erken dönemde başkalarının eylemlerinin ardındaki niyeti ayırt 

edebildiklerini ve bu kapasitenin taklit temelli öğrenmeyle güçlendiğini 

belirtmiştir. Bebeklerin taklit sırasında yalnızca görülen davranışı değil, eylemin 

ardındaki amacı, niyeti de ayırt edebildikleri gösterilmiştir. Bu bulgular, zihin 

kuramının gelişimsel temellerini bilişsel olduğu kadar etkileşimsel ve bağlamsal 

bir yapı olarak da ele almayı gerektirmiştir. 

ZK, algısal ve bilişe dayalı iki alt boyut çerçevesinde tanımlanmaktadır 

(Tager ve Flusberg, 2000).  Algısal ZK, bireyin başkalarının niyetlerini ve 

duygularını algılamasını ifade ederken, bilişsel zihin kuramı, bireyin 

başkalarının zihinsel durumları hakkında düşünceler geliştirebilmesi yetisini 

kapsar. Bu kapsamda, birinci düzey temsiller, bireyin başkalarının bakış açısını 

benimseyerek oluşturduğu zihinsel temsillerken; ikinci düzey temsiller ise iki 

ayrı bakış açısının eş zamanlı olarak benimsenmesini gerektirmektedir (Bora, 

Yücel ve Pantelis, 2009). 

ZK çalışmalarının patolojik boyutu ise Baron-Cohen ile arkadaşları 

tarafından klinik bir çerçevede ele alınmıştır. Otizm tanısı alınış çocuklarla 

yapılan çalışmalarda, sosyal etkileşim sorunlarının zihin kuramı 

yetersizlikleriyle bağlantılı olduğu ortaya konmuştur (Baron Cohen ve ark., 

1999). Baron Cohen’in geliştirdiği “zihin körlüğü” (mindblindness) kavramı, 

otistik bireylerin başkalarının zihinsel durumlarını içselleştirememe durumunu 

tanımlar. Öte yandan Oakley ve arkadaşları (2016), otizmde empatik işlevlerin 
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bilişsel ve affektif düzeylerde farklı biçimlerde bozulabildiğini ve bu nedenle 

zihin kuramı kapasitesinin daha bütünsel bir yaklaşımla değerlendirilmesi 

gerektiğini belirtmişlerdir. ZK bozulmalarının, sosyal etkileşim ve iletişim 

alanında karşılaşılan güçlüklerle ilişkili olduğu daha sonra yürütülen 

çalışmalarda da saptanmıştır. 

Zihin kuramı yalnızca gelişimsel psikopatolojide değil, aynı zamanda 

kişilik bozuklukları, psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklarında da 

önemli bir değerlendirme aracıdır. Borderline kişilik yapılanması olan bireylerde 

hipermentalizasyon örüntüsü yaygındır. Sharp ve arkadaşlarının (2011), 

ergenlerle yaptığı çalışmada borderline özellikler ile hipermentalizasyon 

arasındaki ilişkinin duygu düzenlemedeki güçlükler tarafından kısmen 

aracılanmış olduğu gösterilmiştir. Bu bulgu, zihin kuramının yalnızca 

eksikliğinin değil, işlevsel olmayan biçimlerinin de psikopatolojiye zemin 

hazırlayabileceğini göstermektedir. 

Bireyin kendine ve ötekine ait eylemleri, duygulanım, düşünce ve inanç 

gibi zihinsel durumların sonucu olarak açıklayabilme yeteneği zihinselleştirme 

olarak tanımlanır (Fonagy, Gergely, Jurist ve Target, 2018; Asen ve Fonagy, 

2016). Birey, zihinselleştirme becerisi sayesinde duygusal tepkilerini, bu 

tepkilerin inançlarıyla ilişkisini ve zihinsel durumlarının çevresindekiler 

üzerindeki etkisini kavrayabilir. Ancak, başkalarının düşünce ve duygularını 

tümüyle bilmek mümkün olmadığından, zihinselleştirme doğrudan 

gözlemlenemeyen, bilişsel tahminlere dayalı bir süreç olarak görülmektedir. 

Fonagy’ye (2006) göre etkili zihinselleştirmenin ayırt edici ölçütlerinden biri, 

ötekinin zihinsel süreçlerinin bütünüyle bilinemeyeceği gerçeğinin farkında 

olmaktır. 

Bireyin kendisindeki veya diğerlerindeki zihinsel durumları ve duyguları 

fark etmesi, aktif bir zihinselleştirme sürecinin göstergesi olarak kabul 

edilmektedir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2008). Zihinselleştirme kapasitesi, 

bireyin duygusal durumları anlama, başkalarının niyetlerini ve hislerini 

değerlendirme, olayları yorumlama ve zihinsel durumlarla ilgili yargılarda 

bulunma yeteneğini kapsar. Bu süreç öte yandan dikkat, bilişsel değerlendirme 
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ve duygu düzenleme mekanizmalarıyla da yakından ilişkilidir (Fonagy ve ark., 

2018). Zihinselleştirme, bireyin kişilerarası ilişkilerini yönetme becerisiyle 

doğrudan bağlantılıdır. Zihinselleştirme kapasitesi yüksek bireylerin 

ilişkilerinde çatışma düzeyinin daha düşük düzeyde olduğu ve ortaya çıkan 

uyuşmazlıkları daha etkili biçimde çözebildikleri bildirilmiştir (Fonagy, 2006). 

Bununla birlikte, bireyin başkalarının duygusal tepkilerini anlamasını 

sağlayarak, başa çıkma stratejilerini çeşitlendirmesine ve sosyal uyumunu 

artırmasına da katkıda bulunur (Busch, 2011). 

Zihinselleştirme yetisi yaşamın erken yıllarında gelişmeye başlar ve bu 

gelişim, çocuğun olgunlaşmış ve yansıtıcı zihinlerle kurduğu etkileşimlerle 

yakından ilişkilidir. Özellikle, bireyin erken yaşam döneminde kendisi için 

önemli olan kişilerin duygusal yansıtma süreçleri aracılığıyla zihinsel 

temsillerin oluştuğu bilinmektedir (Busch, 2011). Erken çocuklukta kurulan 

bağlanma örüntüleri, bilişsel süreçlerin ve sosyal işlevlerin gelişimini anlamlı 

biçimde etkiler. Bağlanma ilişkilerindeki aksaklıklar, zihinselleştirme 

süreçlerinde yetersizliklere yol açarak, sosyal etkileşim ve duygusal düzenleme 

becerilerinin sağlıklı gelişimini olumsuz yönde etkileyebilir (Fonagy, 2006). 

Zihin kuramının gelişimi yalnızca bilişsel olgunluğun yanı sıra duygusal ve 

sosyal bağlamlarla da ilişkilidir. Bakım verenle erken dönemde kurulan bağın 

niteliği, çocuğun kendilik sınırlarını ve başkalarının zihinsel bağımsızlığını fark 

edebilmesi açısından belirleyicidir. Fonagy ve Target (1997), çocuğun zihinsel 

durumları anlama kapasitesinin, ebeveynin yansıtıcı işlevi (reflective parenting) 

aracılığıyla geliştiğini ileri sürmüştür. Bu bağlamda zihin kuramı yalnızca bir 

bilişsel yeti değil, duygusal regülasyon ve bağlanma süreçleriyle bütünleşen 

karmaşık bir gelişimsel mekanizmadır. 

Zihinselleştirme alanındaki başlıca sorunlar, azalmış (yetersiz) ve aşırı 

zihinselleştirme biçiminde ortaya çıkar. Azalmış zihinselleştirme, bireyin kendi 

ve ötekinin duygusal-bilişsel durumlarını yorumlamakta zorlanmasıyla 

bağlantılıdır. Bu durum, bireyin soyut zihinsel modeller oluşturma konusunda 

yetersizlik yaşaması, gözlemlenebilir kanıtlar olmasına rağmen zihinsel 

çıkarımlar yapmakta zorlanması gibi belirtilerle kendini gösterebilir (Fonagy ve 
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ark., 2016). Öte yandan, aşırı zihinselleştirme, bireyin gerçeklikle sınırlı ölçüde 

bağlantılı olan ya da tamamen gerçek dışı karmaşık zihinsel modeller 

üretmesi durumudur. Bu bireyler, gözlemlenebilir kanıtlarla desteklenmeyen 

aşırı detaylı zihinsel çıkarımlarda bulunma eğilimindedir (Fonagy ve ark., 2016). 

Aşırı ya da yetersiz zihinselleştirme, sosyal ve duygusal işlevsellikte 

bozulmalara yol açabilir, ilişkilerde uyumsuz başa çıkma mekanizmalarının 

gelişmesine katkıda bulunabilir. 

Öte yandan nörobilimsel araştırmalar, zihin kuramınin belirli beyin 

bölgeleriyle ilişkili olduğunu göstermiştir. Yapılan fMRI çalışmaları, medial 

prefrontal korteks, temporo-parietal kavşak, superior temporal sulkus ve 

posterior singulat korteksin ZK ile yakından ilişkili olduğunu göstermiştir (Saxe 

ve Kanwisher, 2003; Frith ve Frith, 2003). Bu bölgelerin, başkalarının 

niyetlerini, arzularını ve inançlarını anlama süreçlerinde aktive olduğu 

görülmektedir. Ayna nöron sistemi; başkalarının duygularını algılama ve 

empatik eşduyum geliştirme işlevleri aracılığıyla zihin kuramıyla bağlantılı 

mekanizmaları beslemektedir (Rizzolatti ve Sinigaglia, 2010). 

Sonuç olarak, zihinselleştirme kişilerarası ilişkilerden duygusal 

düzenlemeye kadar birçok alanda bireyin uyum becerilerini etkileyen kritik bir 

bilişsel süreçtir. Gelişim süreci erken yaşlarda başlayıp sosyal çevrenin etkisiyle 

şekillenirken, zihinselleştirme kapasitesindeki yetersizlikler veya aşırılıklar 

bireyin psikososyal işlevselliği üzerinde önemli sonuçlar doğurabilmektedir. 

2.2. ZİHİN KURAMINA PSİKANALİTİK YAKLAŞIM 

Zihinselleştirme (mentalizasyon), bireyin kendine ve diğerlerine ait 

bilişsel durumları fark etme, çözümleme, anlamlandırabilme ve bu zihinsel 

durumları davranışlara dönüştürmedeki temel kapasitesidir (Fonagy ve ark., 

2002). Modern psikanalizin merkezi yapıtaşları arasına giren bu kavram, 1990’lı 

yıllardan sonra Peter Fonagy ve Mary Target’in çalışmalarıyla sistematik bir 

teoriye dönüştürülmüştür.  
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Zihinselleştirme, psikanalitik düşünce içerisinde aniden ortaya çıkmış tek 

başına tanımlanmış bir kavram değildir. Aksine, bilinçdışı süreçler, temsil 

sistemleri, aktarım, içsel nesneler ve benlik gelişimi gibi temel psikanalitik 

kavramların gelişim süreciyle birlikte şekillenmiştir. Freud’un (1915) 

“Bilinçdışı” makalesinde zihinsel süreçlere ilişkin çözümlemeler, daha sonra 

geliştirilecek zihinselleştirme yaklaşımı için önemli bir kavramsal zemin sunar. 

Freud, zihnin üç katmanlı yapısını tanımlarken, bilinçdışı içeriklerin zihinsel 

temsil biçimleriyle bastırıldığını ve bu temsillerin davranışa yansıdığını savunur. 

Bu yapı, zihinselleştirme kuramında da görülen, zihinsel içeriklerin davranışsal 

sonuçlar üzerindeki etkisine dair temel önermeyle örtüşmektedir. 

Klein (1946), erken dönemdeki temsil oluşumunu ve bu yapının çocuğun 

içsel dünyasını biçimlendirmedeki rolünü açıklamış; bu çerçeve, 

zihinselleştirme kapasitesinin gelişimini anlamada temel referanslardan biri 

hâline gelmiştir. Klein’ın paranoid-şizoid ve depresif pozisyonları arasındaki 

geçiş, çocuğun bakım vereninin yanısıra kendisine ilişkin zihinsel durumlarına 

dair daha karmaşık temsiller oluşturabildiği bir gelişimsel süreci ifade eder. 

Klein’a göre, “iyi meme” ile erken ve yinelenen olumlu etkileşimlerin 

içselleştirilmesi, egonun güvenli bir temelde kurulmasına katkı sağlar. Modern 

zihinselleştirme kuramında bu, bireyin kendi zihinsel durumlarını tutarlı bir 

biçimde temsil edebilme kapasitesine karşılık gelir. Fonagy ve Target’ın (1997) 

“güvenli bağlanma”nın zihinselleştirmeyi kolaylaştırdığı bulguları, Klein’ın iyi 

nesne temsilleri ile ego bütünlüğü arasındaki bağ tespitini doğrular niteliktedir. 

Klein’ın depresif pozisyonu, iyi ve kötü nesne temsillerinin tek bir kişide 

bütünleştirilmesini ifade eder. Bu süreç, zihinselleştirme açısından kritik olan 

“zihinsel durumların çok boyutluluğunu ve çelişkilerini tolere edebilme” 

yetisinin öncülü olarak görülebilir 

Bion’un (1962) zihinsel işleme ve düşünmenin doğasına ilişkin 

kavramsallaştırmaları, zihinselleştirme yaklaşımının önemli kuramsal öncülleri 

arasında anılmaktadır. Bion’un “α-işlevi”, çocuğun ham duyusal ve duygusal 

deneyimlerinin, annenin kapsayıcı (container) zihni aracılığıyla düşünceye 

dönüştürülmesini ifade eder. Zihinselleştirme yaklaşımında, annenin söz konusu 
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kapsayıcılığı “yansıtıcı işlev” kavramıyla tanımlanır (Fonagy ve Target, 1997). 

Bion’un modeli, zihinselleştirmenin duyguların zihinsel temsillere 

dönüştürülmesi süreciyle nasıl bağlantılı olduğunu göstermesi açısından kritik 

önemdedir. 

Winnicott’ın (1965), “yeterince iyi anne” kavramının sağladığı çevre ve 

“geçiş nesneleri”, çocuğun iç–dış gerçeklik ayrımını kurması ve içsel düzenleme 

kapasitesini geliştirmesine temel bir zemin işlevi görür. Bu kapasite, 

zihinselleştirme kuramında da çocuğun kendi düşüncele ve duygularını 

ayrıştırabilme ve düzenleyebilme yetisi olarak karşılık bulur. Winnicott, 

“yeterince iyi anne” tarafından sağlanan erken dönem bakımın, bebeğin öznel 

nesnelerden nesnel olarak algılanan nesnelere geçişini mümkün kıldığını; bu 

sürecin ise başkalarının zihinsel durumlarını anlamlandırma ve yansıtma 

kapasitesinin (reflective function) öncülü olduğunu vurgular. Winnicott’un 

çocuğun gerçek benliği ile sahte benliği arasındaki ayrımı, zihinselleştirme 

kapasitesinin zayıf olduğu durumlarda ortaya çıkan patolojileri anlamada yol 

gösterici olabilir. 

Heinz Kohut’un kendilik psikolojisi (self psychology) perspektifi, 

özellikle empatik rezonans ve kendiliğin yapılandırılmasında nesnelerin 

yansıtıcı işlevine yaptığı vurgu ile zihinselleştirmenin gelişimsel bağlamını 

güçlendirmiştir. Kohut’a göre, çocuğun duygusal deneyimlerinin aynalanması 

ve düzenlenmesi, kendilik sürekliliği ve tutarlılığı açısından elzemdir (Kohut, 

1971). Bu görüşler, zihinselleştirme kuramındaki “epistemik güven” ve “güvenli 

bağlanma” gibi yapılarla ilişkilidir. 

Bu kuramsal zemin, Fonagy ve ekibinin 1990’lı yıllarda zihinselleştirmeyi 

tanımlayıp sistematikleştirmesine olanak tanımıştır. Fonagy’nin geliştirdiği 

“zihinselleştirme kuramı”, psikanalitik düşünceyi çağdaş gelişimsel psikoloji, 

bağlanma kuramı ve nörobilimle sentezleyen bütünlüklü bir model sunar. Bu 

modelde zihinselleştirme kapasitesinin gelişimi, erken çocukluk deneyimleri, 

bakım verenin zihinsel durumları yansıtabilme kapasitesi ve bağlanmanın ne 

kadar güvenli olduğu ile yakından ilişkilidir (Fonagy ve ark., 2002). Nitekim bu 



 

16 

 

durum da zihinselleştirme kavramını hem gelişimsel hem de klinik anlamda son 

derece işlevsel bir çerçeve hâline getirir. 

Fonagy’nin kuramsal çerçevesinde, çocuklukta zihinselleştirme 

kapasitesinin gelişiminde “yansıtıcı işlev”in (reflective function) merkezi bir 

rolü vardır. Bu işlev, bakım verenin çocuğun zihin durumlarını doğru şekilde 

okuyup ona geri yansıtabilme becerisidir. Bu beceri, yalnızca empatik değil aynı 

zamanda düzenleyici bir işleve de sahiptir. Çocuk, bu yansıtıcı ilişkiler 

aracılığıyla kendi içsel deneyimlerini anlamlandırmayı öğrenir. Bu süreçte 

başarısızlık ya da tutarsızlık, zihinselleştirme kapasitesinin gelişimini 

engelleyebilir ve borderline kişilik yapılanmaları gibi psikopatolojilere zemin 

hazırlayabilir (Bateman ve Fonagy, 2004). 

2.3. SOMATİZASYON 

Somatizasyon kavramının literatürdeki ilk kullanımı, 1925 yılında Alman 

psikanalist Wilhelm Stekel'in eserinin tercümesinde bir çeviri hatası 

sonucu "organsprache" terimine karşılık gelen bir ifade olarak ortaya çıkmıştır. 

Daha sonra Teslaar, bu terminolojiyi düzelterek "somatizasyon" adını vermiş ve 

tanımını, duygusal hallerin bedensel semptomlar aracılığıyla 

dışavurumu şeklinde kesinleştirmiştir (Marin ve Carron, 2002). Tıp tarihinde, 

nedeni açıklanamayan bedensel belirtilerden sıkça söz edilmiş; bu olgular çeşitli 

kaynaklarda çoğunlukla “histeri” ya da “Briquet sendromu” başlıkları altında ele 

alınmıştır. DSM-III ile bu tablo, ilk kez “somatizasyon bozukluğu” olarak 

sınıflandırılmıştır (Hollifield, 2005). 

Somatizasyon, en az bir bedensel yakınmayı (örneğin; halsizlik, üriner 

yakınmalar) kapsamaktadır. Detaylı muayene ve tetkiklere rağmen bu fiziksel 

şikayetlere eşlik eden bir patoloji ya da patofizyolojik durum tespit 

edilememektedir. Edilse bile bu şikayetlerin neden olduğu yeti kaybı, fiziksel 

bulgulara kıyasla beklenen olası duruma göre orantısız düzeyde tepkiyi 

yansıtmaktadır (Kellner, 1990). DSM-IV tanı kılavuzunda, somatizasyon 

genellikle 30 yaşından evvel başlayan ve kronik bir seyir izleyen 
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polisemptomatik bir rahatsızlık olarak karakterize edilmiştir. Bu bozukluk, 

çeşitli ağrı yakınmalarının yanı sıra, psödonörolojik, gastrointestinal ve cinsel 

işlev bozuklukları gibi farklı sistemlere ait semptomların birlikteliği ile 

belirginleşir. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 2000 revizyonunda, somatoform 

bozukluk; fiziksel belirti (ler)in varlığına rağmen bu belirtilerin bir madde 

kullanımının doğrudan etkileriyle, genel tıbbi bir durum veya başka bir ruhsal 

bozuklukla bütünüyle açıklanamaması biçiminde tanımlanmıştır (Levin, 2004). 

Somatizasyon bozukluğu, özgül bir tekil tanı kriterine tabi olmayan, bunun 

yerine geniş bir kapsama yayılan ve kompleks bir klinik 

prezantasyon sergileyen bir tablodur. Bu bozukluğun sürekliliği, şiddeti, 

duygudurum katılımı ve bireyin kendi duygularını tanıma ve anlatma becerisi 

bireyler arasında farklılık gösterebilmektedir (Kesebir, 2004). Yapılan 

araştırmalar, somatizasyon bozukluklarının yaşam boyunca prevalansının 

yaklaşık olarak %0,2 ile %0,5 arasında olduğunu, bazı çalışmalarda ise bu oranın 

%1’e kadar çıkabileceğini göstermektedir (Köroğlu ve Güleç, 2007). 

Somatizasyon bozukluğunda hastalar, genellikle vücudun herhangi bir 

bölgesine ya da bir organ sistemine ilişkin belirtilerden yakınmaktadır. Karın ve 

göğüs ağrıları, sırt baş ağrıları ve halsizlik hissi en sık görülen semptomlar 

arasındadır (Barsky, 1999). Kimi durumlarda belirlenebilir bir organik hastalık 

varlık gösterse de hastanın semptomları genellikle bu tanılanmış hastalık için 

abartılı görüngüde olabilmektedir (Sayar, 2002; Nimnuan, 2001). Bu 

semptomlar hastanın bedensel huzursuzluğunu ya da içsel çatışmasını temsil 

eden benzetmeler olarak düşünülebilir. Uzun yıllar devam edebilen bu 

bozuklukta remisyon görülme olasılığı yüksektir. Ancak rahatsızlığın belirtileri 

sık sık azalmalar ve artmalar gösterebilir (Kirmayer ve Young, 1998). 

En sık rapor edilen somatik semptomlar arasında kas-iskelet sistemine ait 

ağrılar, otorinolaringolojik (kulak-burun-boğaz) şikayetler, gastrointestinal 

belirtiler, abdominal ağrı (karın ağrısı), astenik durum (halsizlik) ve vertiginöz 

hisler (sersemlik) bulunmaktadır (Kirmayer ve Young, 1998). Bu semptomların 

birçoğu subjektif nitelikte olup hastanın kendi deneyimlediği bedensel 
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huzursuzluğun bir yansımasıdır. Bu nedenle, somatizasyon bozukluğu klinik 

olarak çok yönlü bir yaklaşım gerektirmektedir. 

Bireyin psikolojik, sosyal ve duygusal sorunlarının fiziksel tepkilere 

dönüşmesiyle açıklanabilen somatizasyon bozukluğu, depresif vakalarda, kaygı 

bozukluğu yaşayan kişilerde ya da ruhsal rahatsızlığı olmayan bireylerde kısa 

süreli yakınmalar olarak kendini gösterebilir. Bu kişilerin karakteristik yönü, 

dışsal stres ve duygusal uyaranlara karşı somatik tepkiler geliştirme 

eğilimleridir.� Somatik belirtilerle kendini gösteren bu durum, psikosomatik tıp 

ve konsültasyon psikiyatrisi alanında uzun yıllardır ilgi çekmektedir. Bitkinlik, 

iştah kaybı, nötilasyon, halsizlik, terleme, tremor, uykusuzluk, göğüs ağrısı, 

uyuşukluk, sefalji, miyaljiler, gastrointestinal disfonksiyonlar ve deri lezyonları, 

bu semptom yelpazesinin temel bileşenlerini oluşturmaktadır (Stoudemire, 

1991). 

Somatoform bozukluklar üç temel klinik gruba ayrılmaktadır. İlk grup, 

bedenleriyle yoğun biçimde uğraş gösteren ve hastalanma endişesini yoğun 

şekilde yaşayan bireylerden oluşur. İkinci grup, tıbbi olarak açıklanamayan 

somatik belirtileri psikolojik faktörlere bağlanan bireyleri (örneğin, fibromiyalji, 

ülser olmayan dispepsi, kronik yorgunluk) içerir. Üçüncü grup ise somatik 

belirtilerle başvuran ancak bedensel semptomlarının ardında başka bir 

psikiyatrik ya da psikolojik bozukluğun tespit edildiği bireylerden oluşur. Bu 

gruba majör panik bozukluk ve depresif bozukluk örnek verilebilir. Farklı 

gruplarda yer alan bu semptomlar, bazen birinin diğerine yol açmasıyla 

açıklansa da bağımsız biçimde de görülebilmektedir. Söz konusu bu durum, 

farklı mekanizmaların da devrede olabileceğini göstermektedir (Kirmayer ve 

Sartorius, 2007). 

Somatizasyon, psikiyatri tarihinde psikosomatik tıp ve psikanalitik 

düşünceyle yakın bağlar içinde ele alınmıştır. 19. yüzyılın sonlarında histeri ve 

nevrasteni gibi psikosomatik tabloların öne çıktığı, histeri vakalarının sık 

bildirildiği görülür. Bu dönemde Freud, histeri ve güncel nevrozlarla çalışırken 

hastalarının bedenlerindeki acılara dikkat çekmiş ve duygusal durumların 

bedensel sembollerle ifade edilebileceğini fark etmiştir. Bu gözlemler daha 
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sonraki yıllarda psikanalizde psikosomatik çalışmalara öncülük etmiştir (Marty, 

1998; Woolfolk ve Allen, 2007). 

Toplumsal ve kültürel unsurlar, somatizasyonun meydana geliş sürecinde 

kritik bir işlev göstermektedir. Bu bağlamda, yaş, kültürel özellikler, cinsiyet, 

sosyoekonomik konum ve eğitim seviyesi önemli belirleyiciler olarak görülür. 

Kadınlarda somatizasyon belirtilerinin daha sık görüldüğü, özellikle 15 yaşından 

itibaren başlayıp 40’lı yaşlara dek sürebildiği ve kadınlarda erkeklere kıyasla 

yaklaşık yirmi kat daha fazla rastlandığı belirtilmektedir. Ayrıca yaşlı, boşanmış 

ya da dul kadınlarda bu risk daha yüksektir (Sevinçok ve Sır, 2005). 

Eğitim ve sosyoekonomik düzeyi düşük gruplarda somatik yakınmaların 

başvuru nedeni olarak görülme olasılığının arttığı bildirilmiştir. Kırsal 

bölgelerde yaşayanlar ve göç deneyimi olanlarda ise kültürel açıklama 

modelleri, damgalanma ve uyum güçlükleri nedeniyle somatik görünümün daha 

belirgin olabileceği öne sürülmektedir (Kirmayer ve Young, 1998; Nimnuan, 

Hotopf ve Wessely, 2001; Mai, 2004).  Ayrıca aile içi ilişkiler, çocukluk çağı 

travmaları, yas, ilişki sonlanmaları ve fiziksel hastalık gibi etkenler 

somatizasyonun gelişiminde tetikleyici bir işlev gördüğü belirtilmektedir 

(Sevinçok ve Sır, 2005; Lipowski, 1988). 

Somatizasyon, bireyin yaşadığı ruhsal sıkıntıların bedensel semptomlarla 

ifade bulduğu, bir taraftan da psikolojik, sosyal ve biyolojik etmenlerin eş 

zamanlı incelenmesi gereken çok boyutlu bir klinik tablodur; dolayısıyla 

semptomların hem çevresel koşullar hem de bireysel boyutlarıyla ele alınması 

önemlidir. 

Somatizasyon, çoğunlukla stres ve duygu yaşantılarının bedensel belirtiler 

üzerinden ifadesi olarak tanımlanır ve psikolojik bir etken kapsamında ele alınır 

(Lipowski, 1988). Bazı yaklaşımlar, somatik belirtileri strese karşı biyolojik bir 

kırılganlık olarak değerlendirirken (Kaczynski ve ark., 2011), diğer tanımlayıcı 

yaklaşımlar, somatizasyonu tıbbi tetkiklerle doğrulanmayan fiziksel 

yakınmalarla kısıtlarken, tanının kapsamına duygusal durumu veya strese dayalı 

bileşenleri dahil etmemektedir (Postilnik ve ark., 2006). 
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Stuart ve Noyes (1999), somatik yakınmaların ortaya çıkmasında çocukluk 

dönemi yaşantılarının önemli bir etken olduğunu belirtmişlerdir. Çocukluk 

döneminde olumsuz yaşantılar, yetişkin yaşamında güvensiz bağlanma 

biçimlerinin gelişimine yol açarak uyumsuz ilgi arama davranışlarının bir biçimi 

olarak somatizasyonla sonuçlanabilir. Özellikle cinsel ve fiziksel istismarın 

etkileri sıklıkla araştırılmıştır (Nickel ve Egle, 2006; İris ve ark., 2010). Bunun 

yanı sıra, çocukluk dönemi ihmal ve duygusal istismarlarının da yetişkinlik 

dönemindeki somatik yakınmalarla bağlantılı olduğuna yönelik bulgular elde 

edilmiştir (Brown ve ark., 2005). 

Çocuklukta temel duygusal gereksinimleri yeterince karşılanmayan 

bireylerde, bedensel işlevsellik ve bütünlüğe ilişkin kaygıların artabildiği; bu 

örüntünün somatik yakınmaların gelişimine zemin hazırlayabildiği 

bildirilmektedir (Waldinger ve ark., 2006). Smith ve Flannery-Schroeder (2013), 

çocukluk çağındaki duygusal istismarın, kişinin benlik değerini düşürerek 

başkalarını güvensiz/tehlikeli algılama eğilimini güçlendirdiğini; bu algı 

çerçevesinde bireyin, duygusal ihtiyaçlarının insanları kendisinden 

uzaklaştıracağı kaygısıyla olumsuz duygularını düzenlemek için beden 

duyumlarına yöneldiğini öne sürmüştür. 

2.4. SOMATİZASYONA PSİKANALİTİK YAKLAŞIM 

Psikanalitik yaklaşımda psikosomatik kavramı, zihinsel temsil, bilinçdışı 

süreçler, sembolizasyon ve bedensel dışavurum arasında kurulan karmaşık 

ilişkilerle şekillenir. Bu yaklaşım, yalnızca bedenin hastalanmasına yol açan 

bilinçdışı çatışmaları anlamakla kalmaz. Aynı zamanda, bu çatışmaların düşünce 

düzeyinde nasıl işlenemediğini, nasıl temsil edilemediğini ve neden sembolik 

anlatımdan yoksun kalıp bedensel semptomlara dönüştüğünü de açıklamayı 

hedeflemektedir. 

Psikosomatik hastalıklar üzerine ilk psikanalitik görüşler Sigmund Freud 

ve Breuer’in histeri ile ilgili yaptıkları çalışmalarına kadar uzanır. Freud, 

psikanalitik psikosomatik kavramını o dönemde doğrudan ifade etmese de 
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Freud’un “Bir Savunma Nöropsikozu Üzerine” (1894) ve “Histeri Üzerine 

Çalışmalar” (1895) gibi erken dönem metinlerinde, zihinsel çatışmaların 

konversiyon yoluyla bedensel semptomlara nasıl dönüştüğünü açıklamaya 

yönelik girişimler görülmektedir. Freud (1895), bastırılmış dürtülerin düşünsel 

düzeyde temsili ve bilinçdışı süreçlerde işlenmesi sekteye uğradığında, artık 

temsil edilmeyen psişik aygıtın beden yoluyla ortaya çıkabileceğini öne sürer.  

Paris Psikosomatik Okulu’nun temsilcileri Pierre Marty, Michel Fain ve 

Christian David gibi kuramcılar, psikosomatik bozuklukları yalnızca 

çatışmaların dışavurumu olarak değil, zihinsel yapıdaki bir yetersizlik olarak ele 

almışlardır. Pierre Marty’nin geliştirdiği "operasyonel düşünce" kavramı, 

psikosomatik hastalarda görülen zihinsel işleme bozukluklarını betimler (Marty, 

1966). Bu bireyler, soyut düşünme, duygularını tanıma, sembolizasyon ve içgörü 

geliştirme kapasitelerinden yoksundur. Zihinsel temsillerin eksikliği, 

deneyimlerin düşünsel düzeyde işlenmesini engeller ve bedensel semptomlar 

yoluyla ifade edilmelerine neden olur. Marty’nin yaklaşımı, temsil yetersizliği 

kavramını psikosomatik bozuklukların merkezine yerleştirerek önemli bir 

paradigma kaymasına yol açmıştır. 

Paris Okulu’nun temsilcilerinden Michel Fain, bu kuramsal çerçeveyi daha 

da derinleştirerek psikosomatik eğilimlerin sadece içsel çatışmalarla sınırlı 

olmayıp buna ek olarak nesne ilişkileri, bağlanma örüntüleri ve erken dönem 

bakım deneyimleriyle de ilişkili olduğunu ileri sürmüştür. Gubb’un (2013) 

belirttiği gibi, Paris Okulu’nun çalışmaları, psikosomatik eğilimlerin sadece 

travmatik içeriklerin bedensel dışavurumları olmadığını, aynı zamanda öznel 

deneyimi yapılandıramayan zihinsel kapasite eksikliklerinin sonucu olduğunu 

göstermiştir. 

Joyce McDougall ise psikosomatik semptomları “sahneleme” (acting out) 

olarak kavramsallaştırmış ve bu bireylerin travmatik yaşantılarını sembolik bir 

temsile dönüştürme yerine, direkt olarak beden üzerinde tekrar ettiklerini ileri 

sürmüştür (McDougall, 1989). McDougall'a göre, psikosomatik hastalar, 

sembolik düzeyde anlamlandıramadıkları içsel çatışmaları, kelimeler yerine 
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semptomlar aracılığıyla ifade ederler. Söz konusu çatışmalar bastırılmak yerine, 

adeta bedenin diliyle "sahneye konur." 

Psikosomatik hastalıkların psikanalitik yorumu yalnızca bireysel 

düzlemdeki patolojiyle sınırlı değildir. Gelişimsel psikopatoloji, erken dönem 

bağlanma örüntüleri ve zihinselleştirme kapasitesi gibi boyutlar da bu çerçevede 

giderek daha fazla dikkate alınmıştır. Fonagy ve Target’ın yansıtıcı işlev modeli, 

zihinsel durumların başkaları tarafından yansıtılması yoluyla bireyin kendi iç 

dünyasını düzenleyebilmesini sağlayan bir beceri olarak zihinselleştirme 

kapasitesini tanımlar (Fonagy ve ark., 2002). Bu kapasitenin yetersiz olduğu 

durumlarda, bireyin duygusal deneyimlerini temsil etmesi, düşünmesi ve 

adlandırması mümkün olmaz. Meissner (2006), bu kapasitenin gelişmediği 

durumlarda, psikosomatik belirtilerin birincil iletişim biçimi hâline geldiğini 

ileri sürer. Bu modelde, beden dili, sembollerle zenginleşemeyen, 

öyküleştirilemeyen ruhsal içeriklerin taşıyıcısı olur. 

Psikosomatik belirtilerin bir diğer boyutu, kültürel bağlamda da şekillenir. 

Blumenfeld’in (1958) kapsamlı çalışmasında, psikosomatik hastalıkların tarihsel 

olarak farklı medikal modeller tarafından nasıl yorumlandığı tartışılmıştır. 

Blumenfeld, Batı tıbbının katı zihin–beden ikiliği (dualizmi) üzerine kurulu 

yaklaşımının, psikosomatik semptomların ruhsal boyutunu ihmal etmesine yol 

açtığını belirtmiş; bu eksikliğin psikanalitik düşünceyle giderilmeye çalışıldığını 

savunmuştur. Aynı çalışmada, 19. yüzyıl Fransız tıbbında histeri ile organik 

semptomlar arasında net ayrım yapılamadığı, bu nedenle psikosomatik 

bozuklukların uzun süre "belirsiz patolojiler" olarak ele alındığı aktarılmıştır. 

Sonuç olarak, psikanalitik yaklaşımda psikosomatik kavramı, tarihsel 

olarak bastırılmış çatışmaların dışavurumu anlayışından, temsil kapasitesinin 

gelişiminde ortaya çıkan eksiklikleri de kapsayan geniş bir kuramsal çerçeve 

içinde değerlendirilmiştir. Freud’un dürtü modeliyle başlayan açıklamalar, 

Alexander’ın özgül çatışma teorisiyle, Marty’nin operasyonel düşünce 

modeliyle ve McDougall’ın sahneleme kavramıyla zenginleşmiş; günümüzde 

zihinselleştirme, aleksitimi ve nörobiyolojik etkileşimler gibi çok katmanlı 

yapıların etkisiyle derinleştirilmiştir. Psikanalitik kuram, bireyin duygusal 
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deneyimini bedensel bir semptoma dönüştürme sürecini sadece savunma 

süreçleriyle sınırlandırmayıp, gelişimsel ve yapısal düzeydeki işleyiş 

bozukluklarını da kapsar.  

2.5. ALEKSİTİMİ 

Nemiha ve Sifneos (1970), psikosomatik hastalarla görüşmelerinde 

bireylerin duygularını fark etme, yorumlama ve organize etme süreçlerinde 

zorlandıklarını; hayal dünyalarının sınırlı olduğunu ve iletişimde güçlük 

çektiklerini gözlemlemişlerdir. Sifneos, psikosomatik hastalarda saptadığı bu 

ruhsal belirtileri tanımlamak amacıyla "aleksitimi" terimini ortaya koymuştur. 

Başlangıçta yalnızca psikosomatik hastalarda gözlemlenen aleksitimi, 

günümüzde genel popülasyonda da görülebilen bağımsız kişilik yapılanmasıyla 

ilişkili bir problem alanı olarak ele alınmakta ve çoğu zaman diğer psikiyatrik 

bozukluklarla birlikte izlenen patoloji niteliği taşımaktadır.  (Koçak, 2002). 

Aleksitimi tanısı konulan bireyler, duygusal ve kişilerarası iletişim 

alanlarında belirgin işlevsel güçlükler yaşamaktadır. Bu bireyler, duygu ve 

düşüncelerini ayırt etme, organize etme ve ifade etme süreçlerinde ciddi 

zorlanmalar göstermektedirler. Bu bireyler, duygularını ifade etmedeki 

yetersizliklerini telafi etmek amacıyla bilişsel süreçlere aşırı derecede 

odaklanarak yatırım yapabilmektedirler (Sifneos, 1988). Psikosomatik 

yakınmalar da bu bireylerde sıkça görülebilmektedir. Duyguların ifade 

edilmesindeki yoksunluk, yalnızca sözel iletişimde değil aynı zamanda 

duygulanımda da kısıtlılık şeklinde kendini gösterebilir (Sifneos vd., 1977; 

Lesser, 1981;). 

Aleksitimi tanısı alan bireylerin hayal kurma becerilerinin sınırlı olduğu 

ve dışa dönük düşünme eğiliminde oldukları belirtilmektedir. Bu hayal gücü 

kısıtlılığı, sosyal yaşamlarında heyecan ve tutku hissetmelerini zorlaştırabilir. 

Ayrıca, dışa dönük düşünme eğilimleri ruhsal streslerin içsel dinamiklerini 

anlamlandırma ve bu durumlara yönelik çözüm geliştirme kapasiteleri sınırlıdır.�

Karşılaştıkları sorunlara gerçekçi ve kısa vadeli çözümler bulmaya odaklanır, 
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ayrıntılara girmektense yüzeysel konularla ilgilenirler. Genellikle kendi 

başlarına olmayı seçerler ve empati kurma becerileri sınırlıdır. (Krystal, 1979). 

Araştırmalardan elde edilen bulgular, aleksitimi ile çok sayıda 

psikopatoloji arasında anlamlı bağlantılar olduğunu göstermektedir: depresyon 

ve anksiyete (Morie ve ark., 2016), somatizasyon, yeme bozuklukları, 

madde/kumar bağımlılığı (Koçak, 2002; Lumley ve Robby, 1994), obsesif-

kompulsif bozukluk (Wu ve Wu, 2002) ve davranışsal bağımlılıklar, internet, 

dijital oyun, akıllı telefon bağımlılığı (Arcan ve Yüce, 2016; Scimeca ve ark., 

2014; Gaeten ve ark., 2016; Özen ve Topçu, 2017). Kokkonen ve arkadaşları 

(2001), aleksitimi prevalansını kadınlarda %5,2, erkeklerde ise %9,4 olarak 

saptamış ve eğitim düzeyinin düşük olması ile sosyoekonomik statünün 

aleksitimi ile bağlantılı olduğunu ifade etmişlerdir.  

2.6. ALEKSİTİMİYE PSİKANALİTİK YAKLAŞIM 

Aleksitimi kavramı, bireyin duygularını tanıyabilme, ifade etme ve 

başkalarının duygularını ayırt etme konusundaki yetersizliklerini tanımlar. Bu 

kavram ilk olarak Peter Sifneos (1973) tarafından tanımlanmış olsa da 

psikanalitik literatürde bu fenomeni açıklamak için kullanılan düşünce biçimleri 

ve klinik gözlemler, kavramsallaştırmadan çok daha önceye, Freud’un 

duygulanım ve bastırma kuramlarına kadar uzanır. Bu nedenle aleksitimi, sadece 

çağdaş bir psikopatolojik belirti olarak görülmenin yanı sıra psikanalitik 

kuramın özünde bulunan temsil, bastırma ve sembolleştirme eksikliklerinin bir 

ifadesi olarak değerlendirilmektedir (Krystal, 1988; Taylor ve ark., 1997). 

Freud’un bilinçdışı süreçlere ve bastırılmış dürtülerin temsili 

eksikliklerine dair geliştirdiği fikirler, aleksitimiye zemin hazırlayan ilk 

kuramsal çerçeveyi sunar. Freud, Yas ve Melankoli (1917/1957) makalesinde 

duygulanımın temsil edilmesi, işlenmesi ve sözel olarak ifade edilmesinin klinik 

önemini vurgular. Ona göre bastırılmış içerik yeterli simgeleştirmeye 

uğramadığında “geri dönüş” eğilimi gösterir; bu koşullarda ifade edilemeyen 

duygu bedensel bir semptoma dönüşebilir ya da psikotik düşünme örüntülerine 
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zemin hazırlayabilir. Bu anlamda aleksitimi, duyguların düşünsel düzeyde temsil 

edilememesinin ve söze dökülememesinin bir dışavurumu olarak okunabilir. 

Bu bağlamda aleksitimi, psikanalitik yazında iki ana kavramla birlikte ele 

alınmıştır: bastırma ve temsilsizlik. Bastırma, Freud’un savunma kuramında 

merkezi bir yerdedir. Bastırılan içeriğin psişik yapıya entegre edilememesi 

durumunda, söz konusu içerik sembolize edilemez hale gelir ve dışavurumunu 

düşünce yerine bedende veya davranışta bulur. Aleksitimi ile bastırma arasında 

kurulan bu bağlantı, duygusal deneyimlerin zihinsel temsilden yoksun olması 

nedeniyle bireyin iç dünyasına dair düşünsel bir dil geliştirememesine neden olur 

(McDougall, 1989). 

Aleksitimi ile ilgili önemli psikanalitik katkılardan biri Joyce McDougall 

tarafından yapılmıştır. McDougall (1989), aleksitimik bireylerde rastlanan 

duygusal suskunluğu, “duygusal analfabetizm” olarak tanımlamış ve bu 

bireylerin “düşünsel kelime dağarcığı”nın gelişmemiş olduğunu belirtmiştir. Bu 

görüşe göre, aleksitimi, bilinçdışı savunmalarla değil, daha ilkel düzeyde 

zihinsel işleme bozukluklarıyla ilişkilidir. Yani, söz konusu olan yalnızca 

bastırma değil, düşünceyi doğuran iç temsillerin hiç gelişmemiş olmasıdır. 

Bu bağlamda, Fransız Paris Psikosomatik Okulu’nun yaklaşımları dikkat 

çekicidir. Pierre Marty, Michel Fain ve Christian David’in öncülüğünde gelişen 

bu kuramsal çerçeve, aleksitimi ve somatizasyon arasındaki ilişkiyi 

"operasyonel düşünce" kavramı ile açıklamıştır (Marty, 1966; De M’Uzan, 

1974). Operasyonel düşünce, soyutlama, duyguya dair içsel gözlem ve 

sembolizasyon gibi üst düzey zihinsel işlevlerin gelişmediği bireylerde rastlanan 

düşünce biçimidir. Bu bireyler, içsel yaşantılarına dair düşünce geliştirmektense, 

dünyayı daha çok pratik işlevsellik üzerinden algılarlar. Bu nedenle duygusal 

deneyim, işlenmeden, betimlenmeden, doğrudan davranışsal veya bedensel 

olarak dışa vurulur. 

Operasyonel düşünce örüntüsü ile aleksitimi arasında belirgin bir yapısal 

benzerlik bulunmaktadır. Aleksitimik bireyler de duygularını ifade etme, sözel 

olarak tanımlama ve başkalarının duygularını anlama konusunda yetersizlik 

yaşarlar. Bu benzerlik, birçok araştırmacıyı aleksitimiyi yalnızca bir belirti değil, 
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daha temel bir yapı bozukluğu olarak değerlendirmeye yöneltmiştir (Taylor ve 

ark., 1997).  

Fonagy ve Target (1997) tarafından geliştirilen zihinselleştirme kuramı, bu 

noktada aleksitimiye yeni bir bakış açısı kazandırır. Zihinselleştirme, kişinin 

kendi içsel durumları ile diğerlerinin düşünce ve duygularını çözümleme 

yeteneğidir.  Bu kapasitenin gelişmesi, çocuğun bakım verenle kurduğu ilişkinin 

niteliğiyle yakından bağlantılıdır. Fonagy’e göre, bakım verenin çocuğun 

zihinsel durumlarını yansıtıcı biçimde tanıması, çocuğun kendi içsel dünyasına 

dair bir zihin kuramı geliştirmesini sağlar (Fonagy ve ark., 2002). Ancak bu 

süreç yeterince desteklenmediğinde, çocuk içsel deneyimlerini zihinsel olarak 

temsil etmekte zorlanır. Bu gelişimsel eksiklik, aleksitiminin temelini oluşturur. 

Aleksitimi, yalnızca duyguların sözel ifadesine dair bir sorun olmasının 

yanı sıra içsel yaşantının simgesel olarak temsil edilememesiyle ilgili daha derin 

bir yapı sorunudur. Grotstein (1981), bu durumu “ruhsal düşüncenin olmaması” 

olarak adlandırmış ve aleksitimik bireylerin “düşünmeden hissedenler” 

olduğunu öne sürmüştür. Psikanalitik kuram, duyguların zihinde temsil 

edilememesinin travmatik yaşantılar, yetersiz aynalanma süreçleri ve erken 

dönem yıkıcı nesne ilişkileriyle bağlantılı olduğunu varsayar. 

Otto Kernberg’in nesne ilişkilerine ilişkin kuramsal yaklaşımı ile 

borderline kişilik örgütlenmesine ilişkin modeli, aleksitiminin psikanalitik 

düzlemde ele alınmasına önemli katkılar sunmuştur. Kernberg’e göre, borderline 

bireyler, içsel deneyimlerini bütünleştirme ve duygusal anlamlandırma 

konusunda zorluk yaşarlar. Bu kişilerde duygusal yaşantılar, bölme savunmasına 

bağlı olarak iyi ve kötü parçalara ayrılmış; düşüncede temsil edilmeden 

bastırılmış biçimde kalmıştır. Bu durumda, aleksitimi bir savunma mekanizması 

olmaktan ziyade, duygusal deneyimin ilkel düzeyde işlenmesinin sonucudur 

(Kernberg, 1975). 

Bu çerçevede yürütülen nörobiyolojik çalışmalar, aleksitiminin yapısal 

nitelikte bir eksiklikle ilişkili olabileceğine işaret etmektedir. Özellikle anterior 

singulat korteks ve prefrontal korteksin işlev bozukluğu, duyguların farkındalığı 

ve sözel ifadesiyle ilgili zorluklara neden olmaktadır (Lane ve ark., 1997). 
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Fonagy ve arkadaşlarının zihinselleştirme (mentalizasyon) ile ilgili 

çalışmalarında da bu beyin bölgelerinin empati, öz-farkındalık ve duygu 

düzenleme işlevleriyle ilişkili olduğu vurgulanmıştır (Fonagy ve ark., 2002). 

Aleksitimik bireylerde benlik gelişimi de sekteye uğramıştır. Winnicott’un 

sahte benlik ve gerçek benlik kavramları, bu profilde görülen içsel boşluk ve 

otantiklik eksikliğini açıklamak için işlevsel bir kuramsal çerçeve sunar. 

Winnicott’a göre “yeterince iyi anne”yle yeterli şekilde gelişmeyen erken 

ilişkiler, çocuğun duyguları içselleştirme kapasitesini zedeler. Bu durumda, 

birey dışsal beklentilere göre şekillenmiş bir sahte benlik geliştirir ve içsel 

deneyimine dair bir farkındalık oluşturamaz. Aleksitimi bu kuram bağlamında, 

içsel yaşantıdan kopukluk ve sahte benliğin hâkimiyetiyle ilişkilendirilebilir 

(Winnicott, 1965). 

Günümüzde yapılan çağdaş araştırmalarda aleksitimi, psikanalitik terapiye 

dirençli olma, terapötik ittifakta zorluk, iç görü geliştirmede güçlük gibi etkilere 

sahiptir (Levant ve ark., 2006). Bu bireylerin psikoterapide sözel ifadelere 

ulaşması zaman alır; bu nedenle aktarımın yorumlanması ve duyguların 

sembolizasyonuna yönelik tekniklerin dikkatle kullanılması gerekir.  

2.7. ZİHİN KURAMI VE SOMATİZASYON ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Zihinselleştirme becerisinde sorun yaşayan bireylerin, fiziksel 

duyumlarını olumsuz duygusal durumlar olarak algılama eğiliminde olduklarına 

dair bulgular bulunmaktadır (Spaans ve ark., 2009). Bu tür yanlış yorumlamalar, 

somatik bozuklukların karakteristik özellikleri arasında yer almaktadır. 

Somatizasyon bozukluğu olan kişiler, bedensel belirtiler ile psikolojik faktörler 

arasındaki bağlantıyı anlamakta zorlanırlar ve bunun sonucunda, somatik 

belirtilere aşırı odaklanmalarına neden olabilir (Riem ve ark., 2018). Bu 

bağlamda, zihinselleştirme becerisindeki eksikliklerin somatizasyon düzeylerini 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Somatoform bozukluklar üzerine yapılan bir 

araştırmada, erken dönem bağlanma problemlerinin zihinselleştirme 
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kapasitesinde bozulmalara ve stres düzeyinde artışa yol açtığı ortaya 

konulmuştur (Luyten ve ark., 2019). 

2.8. ZİHİN KURAMI VE ALEKSİTİMİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Aleksitimi, özellikle psikosomatik tıpta belirleyici bir düşünsel model 

olarak benimsenmekte, duygusal farkındalık ve Zihin Kuramı eksikliklerinin 

somatoform bozukluklarda belirgin olduğu gösterilmiştir (Taylor, Bagby, 1991; 

Subic-Wrana, ve ark., 2010). Aleksitiminin zihinselleştirme ve Zihin Kuramı ile 

olan etkileşimi, son yıllarda önemli ölçüde yükselen bir araştırma alanı olarak 

şekillenmiştir (Lane ve ark.,2015). Ancak aleksitimi ile zihinselleştirme ve Zihin 

Kuramı arasındaki ilişkiye dair çalışmalar çelişkili bulgular sunmaktadır (Lane 

ve ark.,2015; Demers ve Koven, 2015). Önceki araştırmalar, aleksitiminin 

yalnızca duyguları sözel olarak ifade edememe mi yoksa deneyimlenen 

duyguların farkında olmama mı olduğunu kesinleştirememiştir (Lane ve 

ark.,2015). 

Mevcut bulguların bir kısmı, aleksitiminin sadece duyguların sözlü olarak 

ifade edilmesinde güçlük yaşanmasını değil, aynı zamanda kişinin kendi 

duygusal durumlarına dair bozulmuş öz farkındalığını da kapsadığını ve 

dolayısıyla zihinselleştirme sorunlarının bir yönü olduğunu göstermektedir 

(Lane ve ark.,2015). Ayrıca, aleksitiminin başkalarının zihinselleştirilmesiyle de 

ilişkili olduğu ve bunun bozulmuş Zihin Kuramı yetilerini işaret ettiği 

belirtilmektedir (Lane ve ark.,2015; Parker ve ark., 1993; Moriguchi ve 

ark.,2006). Önceki çalışmalar, aleksitiminin nörogelişimsel bozukluklar, 

psikosomatik rahatsızlıklar, depresyon ve anksiyete spektrum bozuklukları gibi 

psikiyatrik tablolarda daha yaygın olduğunu göstermiştir (Lane ve ark.,2015, 

Lassalle ve ark.,2019; Honkalampi ve ark., 2000).  
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2.9. SOMATİZASYON VE ALEKSİTİMİ ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Aleksitimi, duyguları tanımakta ve ifade etmekte benzer bireylerle 

karşılaştırıldığında daha belirgin zorluklar yaşayan kişileri nitelemek amacıyla 

kullanılan bir kavramdır. Başlangıçta, aleksitiminin psikosomatik hastalara 

atfedilen bir özellik olduğu düşünülmüşse de somatizasyonun bu yönü, ilerleyen 

araştırmalarla birlikte, anksiyete, depresif durumlar, travmatik stres ve yeme 

bozuklukları gibi çok sayıda psikolojik ve somatik rahatsızlıkla olan birlikteliği 

(ilişkisi) ile tespit edilmiştir.  (Madenci ve ark., 2007; Solmaz ve ark., 2000). 

Olumsuz duygu durumlarıyla birlikte aleksitimi, bireyin bedensel 

duyumlarını daha belirgin algılamasına ve bedene odaklanmasının artmasına yol 

açabilir. Bunun sonucunda, aleksitimik bireylerin artan bedensel semptomları 

nedeniyle sağlık kurumlarına ve acil servislere daha sık başvurması 

beklenmektedir (Lumley ve ark., 2007). 

Bach ve Bach’ın 1996 yılında yapmış oldukları çalışmalarında, 

somatizasyonun en güçlü yordayıcısının, diğer psikopatolojilerin veya 

hastalıkların şiddetinden çok aleksitimi olduğu bulunmuştur. Duygusal 

deneyimleri çözümleyebilme ve uygun biçimde aktarabilme becerisi çocukluk 

döneminde kazanılmadığında, birey olumsuz duygu ve düşüncelerini ilerleyen 

yaşamında bedensel yakınmalar yoluyla ifade etmeye başlar (Lumley, 2000). 

Araştırmalarda, bu tür güçlüklerin, bireyin birincil bakım verenleriyle olan erken 

dönem deneyimlerine kuvvetli şekilde bağlı olduğu anlaşılmaktadır (Berenbaum 

ve James, 1994).  

Aleksitimi somatizasyon bağlantısının altında yatan süreçler bütünüyle 

aydınlatılmış değildir. Olası açıklamalar arasında; aleksitiminin, 

fizyolojik/davranışsal mekanizmalar aracılığıyla organik hastalık riskini 

artırması, bilişsel sosyal yollarla ağrılı davranış ve sağlık hizmeti arayışını 

pekiştirmesi, bunun tersine somatik hastalığın aleksitimiye yol açması ya da iki 

olgunun ortak sosyokültürel biyolojik belirleyicilerden kaynaklanması 

olasılıkları sayılabilir. Ayrıca aleksitimik bireylerin stres karşısında ilkel 
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savunmaları (ör.yarılma, yansıtmalı özdeşim) ve somatizasyonu daha sık 

kullandıkları bildirilmektedir (Zaviazkina ve Vedmedenko, 2020). 

Psikiyatrik hastalıkların incelendiği örneklemlerde de aleksitimi ve 

somatizasyon düzeyinin birlikte yükseldiği ya da ortak 

belirleyicileri paylaştıkları gösterilmiştir.  Bipolar bozuklukla üzerine yürütülen 

bir çalışmada, duygu düzenleme süreçlerinde yaşanan zorluğun hem aleksitimi 

düzeyini hem de somatizasyonu anlamlı biçimde yordadığı; ayrıca bipolar 

bozukluk hastalarında aleksitimi ve somatizasyon puanlarının genel olarak 

kontrol grubundan daha yüksek rapor edildiği belirtilmiştir. Bu bulgular, kimi 

klinik örneklemlerde aleksitimi ile somatizasyonun duyguları düzenleme 

boyutunda kesiştiğine işaret etmektedir (Ayık ve ark., 2023). Aile ebeveynlik 

bağlamından gelen araştırma sonuçları da bu ekseni dolaylı biçimde destekler. 

Lise çağındaki çocuklarda obsesif kompulsif özellikler ile annelerin aleksitimi 

toplam puanları ve somatizasyon düzeyleri arasında güçlü pozitif 

ilişkiler bildirilmiştir; bu çalışma, ebeveyn duygusal farkındalığı ve somatik 

yakınmaların aile içi etkileşimler üzerinden çocuk psikopatolojisiyle 

bağlantılanabileceğini göstermektedir (Ünübol ve Yılmazer Kaya, 2019). 
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BÖLÜM 3 

3. YÖNTEM 

3.1. ÖRNEKLEM 

Bu çalışma, kartopu örnekleme yöntemi ile ulaşılan 18-39 yaş arasındaki 

yetişkin kadın ve erkek gönüllüler ile yürütülmüştür.  Araştırmanın veri toplama 

süreci yüz yüze görüşmeler aracılığıyla ve kâğıt kalem formatında 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın duyurusu sosyal medya platformları, telefon 

aracılığıyla iletişim ve çevrim içi bilgilendirme kanalları üzerinden yapılmış; 

içleme kriterlerini karşılayan gönüllüler araştırmacı tarafından yüz yüze 

uygulamaya davet edilmiştir. Uygulamalar, dikkat dağıtıcı uyaranlardan 

arındırılmış, sessiz ve uygun bir ortamda bireysel olarak yürütülmüştür. Tüm 

katılımcılara ölçme araçları her katılımcı için aynı sırayla uygulanmıştır: ilk 

olarak Gözlerden Zihin Okuma Testi, ardından Somatizasyon Ölçeği, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAS-20) ve son olarak Zihinselleştirme Ölçeği 

(MentS)verilmiştir. Bu sabit uygulama sırası, değerlendirme sürecinde 

standartlaşmayı sağlamak ve olası sıra etkilerini azaltmak amacıyla tercih 

edilmiştir. Çalışmada katılım gönüllülük ilkesine göre yürütülmüş olup 

katılımcılara herhangi bir maddi teşvik ya da ücret verilmemiştir. Örneklem 

büyüklüğü olarak da bilinen katılımcı sayısını belirlemek için ölçek geliştirme 

ve faktör analizi çalışmalarında yaygın olarak kullanılan Bryman ve Cramer 

(2001) tarafından önerilen örneklem belirleme yöntemi temel alınmıştır. Söz 

konusu yönteme göre, araştırmalarda güvenilir istatistiksel analizlerin 

yapılabilmesi için örneklem büyüklüğünün, kullanılan ölçeklerde yer alan 

madde sayısının en az 5 katı olacak şekilde belirlenmesi gerekmektedir. 

Araştırmada dört farklı ölçme aracı kullanılmakta olup, toplam madde sayısı 

104'tür. Ancak, en yüksek madde sayısına sahip ölçek 33 madde içermektedir.  
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Araştırmanın güvenilirliğini artırmak ve istatistiksel analizlerde sağlam sonuçlar 

elde etmek amacıyla, örneklem büyüklüğü belirlenirken en yüksek madde sayılı 

ölçek temel alınmıştır. Bu doğrultuda, çalışmada en az 165 kişilik bir örneklem 

hedeflenmiştir. Dışlama kriterleri de göz önünde bulundurulduğunda, 

araştırmanın örneklemi 120 kişi kadın, 55 kişi erkek olmak üzere toplam 175 

kişiden oluşmaktadır. 

3.1.1. Çalışmanın İçleme Kriterleri 

Bu çalışmada içleme kriterleri; 18 –39 yaş aralığında olmak, çalışmaya 

katılıma gönüllü olmak, kitapçık ile sunulan ölçeklerin maddelerini 

değerlendirebilmek için en az okur-yazar olmak, araştırmada veri toplama 

araçları olarak kullanılan ölçekleri doldurup tamamlamış olmak olarak 

belirlenmiştir. 

3.1.2. Çalışmanın Dışlama Kriterleri 

Bu çalışmada dışlama kriterleri; 18 yaş altında ve 39 yaş üzerinde olmak, 

çalışmaya katılmayı onaylamamak, zihin kuramı beceri düzeyini   

etkileyebileceği için son 6 ay düzenli hali hazırda nörolojik ya da psikiyatrik bir 

ilaç kullanıyor olmak, bilinen bir psikotik bozukluk tanısının bulunması, beyin 

fonksiyonlarını etkileyebilecek nörolojik ya da sistemik bir hastalığın mevcut 

olması, son 6 ay boyunca düzenli antidepresan, antipsikotik ya da anksiyolitik 

ilaç kullanımının bulunması ve son 24 saat içinde alkol veya madde kullanım 

öyküsünün varlığı, çalışma için dışlama kriterleri olarak kabul edilmiştir. 

3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Bilgilendirilmiş Onam Formu (EK A) ile birlikte katılımcıların 

sosyodemografik bilgilerini içeren Sosyodemografik Bilgi Formu (EK B) 

kullanılmıştır. Bu araştırmada; Gözlerden Zihin Okuma Testi (EK C), 

Somatizasyon Ölçeği (EK Ç), Toronto Aleksitimi Ölçeği (EK D) ve 

Zihinselleştirme Ölçeği (EK E) kullanılmıştır. 
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3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile ilgili bilgi toplamak 

amacıyla hazırlanmış olan Sosyodemografik bilgi formunda; katılımcıların yaşı, 

cinsiyeti, medeni durumu, eğitim düzeyi ve ekonomik düzeyi gibi temel 

özelliklerin yanı sıra dışlama kriterlerini içeren psikiyatrik tanı öyküsü, 

psikiyatrik ilaç kullanımı, mevcut ilaç tedavileri, sağlık geçmişi ile alkol ve 

madde kullanımına ilişkin bilgiler yer almaktadır.  Çalışmada ölçekler 

doldurulmaya başlanmadan önce tüm katılımcılara bilgilendirilmiş onam formu 

verilmiş ve katılmayı kabul ettiğini beyan edenler çalışmaya alınmıştır. Bu 

formda araştırmanın adı, yürütüldüğü program, tez danışmanı ve araştırmacıya 

ait kimlik ve iletişim bilgileri, katılımcı verilerinin gizliliğinin korunacağı, 

katılımcıların çalışmadan istedikleri aşamada çekilebileceği ve anket formlarının 

doğru ve eksiksiz doldurulmasının önem taşıdığına ilişkin açıklamalar yer 

almaktadır. 

3.2.2.Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), ilk kez Baron-Cohen ve çalışma 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Baron-Cohen ve ark., 1997). Toplam 33 

görselden oluşan bu ölçekte, ilk madde katılımcının test formatına uyum 

sağlaması ve uygulama sürecini kavraması amacıyla hazırlanmıştır. Her bir 

görselde biri doğru yanıt, üçü ise çeldirici nitelikte toplam dört seçenek yer 

almaktadır. Katılımcıdan, görselde sunulan göz ifadesinin yansıttığı zihinsel 

durumu en uygun şekilde tanımlayan seçeneği seçmesi istenir. Ortalama 7–10 

dakika süren uygulamada, değerlendirme doğru işaretlenen madde sayısı 

üzerinden yapılmaktadır.  

GZOT, zihin kuramının (ZK) bilişsel bileşenini, yani başkasının zihinsel 

durumlarına dair çıkarım yapma yönü ile büyük ölçüde örtüşen biçimde 

kavramsallaştırılmaktadır. Test; pozitif, negatif ve nötr duyguları tanımaya 

yönelik üç farklı alt gruptan oluşmaktadır (Harkness ve ark., 2005). 2001 yılında 

yenilenen test, zihin okuma becerilerini değerlendirmek amacıyla günümüzde de 
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yaygın olarak kullanılmaktadır (Baron ve ark., 2001). Yıldırım ve arkadaşları 

tarafından yürütülen geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında, testin 32 maddelik 

formunun araştırmalarda kullanılmaya uygun olduğu rapor edilmiştir�(Yıldırım 

ve ark., 2011). 

Baron Cohen ve çalışma ekibi tarafından 2001 yılında geliştirilen test ise, 

yalnızca göz bölgesinin yer aldığı aktör ve aktrislere ait gerçek fotoğraflardan 

oluşan 36 maddelik bir ölçektir. Her görüntü için dört seçenek sunulmakta ve 

katılımcıdan, ilgili fotoğraftaki bireyin zihinsel durumunu en doğru biçimde 

ifade eden seçeneği seçmesi beklenmektedir. Göz çevresi ipuçları sunmakla 

birlikte, yüzün tamamından bağımsız değerlendirildiğinde yorumlanması daha 

güç hale gelir (Harkness, 2005). Testte sadece korkmuş, üzgün, iğrenmiş, mutlu 

ve endişeli gibi temel duygular değil, aynı zamanda daha karmaşık duygular da 

yer alır. Bu özelliği sayesinde GZOT, yalnızca duygu tanıma değil, ileri düzey 

ZK yeteneklerini de ölçen kapsamlı bir test olarak kabul edilir. 

GZOT, ZK işlevleri veya bu alandaki hasarlarla ilişkili birçok rahatsızlığın 

değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan güvenilir bir ölçektir. Yıldırım ve 

arkadaşları tarafından yapılan testin Türkçe uyarlaması, geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasıyla doğrulanmış ve bu çalışma 2011 yılında Türk Psikiyatri 

Dergisi’nde yayımlanmıştır (Yıldırım, 2011). 18–60 yaş aralığındaki bireylere 

uygulanmış olan yetişkin formunun Cronbach Alpha değeri .71 olarak rapor 

edilmiştir. Puanlama sürecinde her bir madde için doğru seçenek 1, yanlış olan 

seçenek ise 0 puan olarak değerlendirilir. Yüksek puanlar, gelişmiş zihin kuramı 

(ZK) becerilerine işaret etmektedir. GZOT, bilgisayar üzerinden veya kağıt 

formda uygulanabilmektedir. Bu araştırmada, her iki uygulama yöntemi de 

kullanılarak testin uygulanması planlanmaktadır. Katılımcılara tüm yönergeler 

araştırmacı tarafından detaylı bir şekilde aktarılacak ve testten en sağlıklı 

sonucun alınması hedeflenmektedir. 

3.2.3.Somatizasyon Ölçeği 

Somatizasyon Ölçeği, somatizasyon bozukluğunu değerlendirmeye 

yönelik maddelerin Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI) içeriğinden 
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seçilmesiyle oluşturulmuş bir yapı olup toplam 33 maddeden meydana 

gelmektedir. Dülgerler (2000) tarafından ölçeğin güvenirlik ve geçerlik 

çalışması gerçekleştirilmiş, yapılan analizler sonucunda ise iç tutarlılığın Kuder-

Richardson-20 (KR-20) yöntemiyle .83 düzeyinde olduğu rapor edilmiştir. 

Test-tekrar test güvenirlik katsayısının oldukça yüksek bir değer olan .99 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca testi yarılama tekniği (Split-Half) kullanılarak 

yapılan analizde, birinci yarının Cronbach Alfa değeri 0.88, ikinci yarının 

Cronbach Alfa değeri ise .84 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin benzer ölçek 

geçerliliğini değerlendirmek amacıyla SCL-90-R ölçeğiyle gerçekleştirilen 

korelasyon analizinde, Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Katsayısı .80 olarak bulunmuştur. Elde edilen bu bulgu, ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten alınan puanlar 

0-33 arasında değişmektedir ve toplam puanın üst sınıra yaklaşması 

somatizasyon bozukluğuna yönelik bir gösterge olarak değerlendirilmiştir 

(Dülgerler, 2000). 

Ölçeğin uygulanması sırasında, skorlara dayalı olarak iki ayrı küme ve bir 

ayırıcı sınır saptanmıştır. Düşük puana sahip kısım (1. küme), somatizasyon 

envanterinden 7 veya daha düşük skor elde eden bireyleri içermektedir. Buna 

karşın, yüksek puana sahip kısım (2. küme) ise 17 ve üzeri skor alanları 

kapsamına almaktadır.  Puanlama yöntemi aşağıdaki biçimdedir: 

1,4,5,6,7,10,11,19,20,21,22,23,26,27,32,33 sayılı maddelere "doğru" cevabı 

verildiğinde 1 sayı, "yanlış" cevabı verildiğinde ise 0 sayı tanınır.  

2,3,8,9,12,13,14,15,16,17,18,24,25,28,29,30,31 sayılı maddeler için "yanlış" 

cevabı verilmesi durumunda 1 sayı, "doğru" cevabı verilmesi durumunda ise 0 

sayı verilir.  Toplam skor, doğru ve yanlış karşılıklardan elde edilen sayıların 

toplanmasıyla belirlenir. Bu envanterden elde edilen yüksek sayılar, 

somatizasyon rahatsızlığı ihtimalinin yüksek olduğuna işaret etmektedir. 

3.2.4. Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Nemiah ve arkadaşları (1976), aleksitimiyi dört boyutta incelemiştir: 

duyguları tanıma güçlüğü (DTG), duyguları ifade etmede güçlük (DSG), dışa 
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dönük düşünce tarzı (DDD) ve hayal kurma ile duyguları deneyimleme zorluğu. 

Bu bağlamda geliştirilen Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), aleksitimi 

düzeyinin değerlendirilmesinde en sık olarak kullanılan, hızlı, güvenilir ve 

standartlaştırılmış bir ölçektir. TAÖ-20, DTG, DSG ve DDD olmak üzere üç 

temel aleksitimi boyutunu ölçmektedir. Ancak bu ölçek, aleksitiminin duygusal 

yönünü doğrudan değerlendirmediği için bu sınırlılığın dikkate alınması 

önemlidir.  

DTG ve DSG boyutları arasında yüksek bir korelasyon bulunurken, DDD 

ile olan korelasyon daha düşüktür. Bunun nedeni, DTG ve DSG’nin doğrudan 

duygularla ilgili olması, DDD’nin ise duygusal deneyim içermeyen bilişsel bir 

düşünme tarzını yansıtmasıdır. Ölçek, beşli Likert tipi derecelendirmeyle 

değerlendirilmekte ve toplamda 20 sorudan oluşmaktadır.  

TAÖ-20’den elde edilebilecek en düşük ve en yüksek toplam skor 20 ile 

100 arasında farklılık gösterir. Bu envanterden alınan bir skorun ≥50 olması 

muhtemel bir aleksitimi teşhisine, ≥59 olması ise ciddi bir aleksitimik durumu 

yansıtmaktadır. Ölçeğin Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Güleç ve çalışma arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiştir.  Asıl TAÖ-20'nin 

genel Cronbach Alfa katsayısı .81 iken, alt boyutlarının Cronbach Alfa 

katsayıları .66 ile .78 aralığındadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanmış versiyonunda 

ise toplam Cronbach Alfa katsayısı .78, alt boyutlarının katsayıları ise .57 ile .80 

arasında saptanmıştır. 

3.2.5. Zihinselleştirme Ölçeği 

Zihinselleştirme Ölçeği (ZÖ), bireylerin kendi ve başkalarının 

davranışlarını, zihinsel süreçleri dikkate alarak anlama becerisini 

değerlendirmek amacıyla Dimitrijević ve arkadaşlarının (2018) tarafından 

geliştirilmiştir. 28 madde ve üç alt boyuttan oluşan ölçeğin puanlaması, 5’li 

Likert tipi bir derecelendirme sistemi üzerinden gerçekleşmektedir (1 = 

Tamamen yanlış, 5 = Tamamen doğru). Ölçeğin alt boyutlar kendilik temelli 

zihinselleştirme, öteki temelli zihinselleştirme ve zihinselleştirme motivasyonu 

olarak belirlenmiş olup, bu boyutların iç tutarlılık katsayıları sırasıyla .76, .77 ve 
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.77 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin toplam puanına ilişkin iç tutarlılık katsayısı 

ise .84 olarak rapor edilmiştir. Ölçekten elde edilen puanlar, toplam puan 

üzerinden değerlendirilmektedir.  

Ölçeğin Türkçeye uyarlanmasına yönelik çalışma, Törenli Kaya ve 

arkadaşları (2023) tarafından gerçekleştirilmiş ve 18-65 yaş aralığında 615 

katılımcıdan oluşan bir örneklem üzerinde uygulanmıştır. Uyarlama sürecinde, 

ölçeğin orijinal üç alt boyutlu yapısı korunmuş, ancak faktör yüklerinin 0.30'un 

altında olması nedeniyle üç madde (15, 17 ve 28) ölçekten çıkarılmıştır. Böylece, 

Türkçe form toplam 25 maddeden oluşan bir yapı haline getirilmiştir. 

Türkçe form için yürütülen güvenirlik analizleri sonucunda, kendilik 

temelli zihinselleştirme için iç tutarlılık katsayısı .78, öteki temelli 

zihinselleştirme için .80, zihinselleştirme motivasyonu için ise .79 olarak 

saptanmıştır. Ölçeğin toplam puanına ilişkin genel iç tutarlılık katsayısı .84 

olarak hesaplanmıştır. 

Ölçekte yer alan 8, 9, 11, 14, 16, 17, 19, 20, 24 ve 25. Maddeler için ters 

kodlama uygulanmıştır. Gerekli ters kodlamalar yapıldıktan sonra ölçekten 

alınabilecek toplam puan aralığı 25 puan ile 125 puan arasında değişiklik 

göstermektedir. Daha yüksek puanlar, bireyin zihinselleştirme kapasitesinin 

daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

3.3. İŞLEM 

Çalışmanın verileri, kullanılacak envanterlerden meydana getirilen bir 

form aracılığıyla, birebir görüşmeler yapılarak derlenmiştir. Bu envanterlerin 

uygulanmasından önce, katılımcılara araştırmanın hedefi ve kendilerinden 

beklentiler hakkında açıklama yapılmış ve iştirakin isteğe bağlı olduğu yeniden 

anımsatılmıştır.  Deneklere; bilgilerinin ve kimliklerinin gizli tutulacağı, neden 

belirtmeksizin çalışmayı diledikleri zaman terk edebilecekleri ve sağladıkları 

bilgilerin sadece bilimsel gayelerle kullanılacağına dair detayları barındıran 

Bilgilendirilmiş Onam Formu sunulmuştur. Ardından, katılımcılara 

Sosyodemografik Veri Formu, Gözlerden Zihin Okuma Envanteri, 
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Somatizasyon Envanteri, Toronto Aleksitimi Envanteri ve Zihinselleştirme 

Envanteri verilmiştir. Bu envanter setinin doldurulması yaklaşık olarak 35−40 

dakika sürmüştür. 

3.4. VERİ ANALİZİ 

Araştırma kapsamında ölçeklerle toplanan veriler SPSS 25 programına 

aktarılmış ve analiz sürecinin yürütülmesi için gerekli kodlamalar yapılmıştır. 

Kodlamalar tamamlandıktan sonra, her katılımcının ölçeklerden aldığı toplam 

puan hesaplanarak veri setine eklenmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu, 

çarpıklık ve basıklık değerleri üzerinden değerlendirilmiştir. Elde edilen 

sonuçlarda bu değerlerin -2 ile +2 arasında olduğu belirlenmiş ve bu durum 

değişkenlerin normal dağılım varsayımını sağladığını göstermiştir (Hahs-

Vaughn ve Lomax, 2020). Araştırmaya toplam 175 katılımcı dâhil edilmiştir. 

Veri incelemeleri sonucunda eksik veriye rastlanmamış, tüm katılımcıların ölçek 

maddelerine eksiksiz yanıt verdiği belirlenmiştir. Bu nedenle veri setinde eksik 

veri analizi veya veri temizleme işlemi yapılmamıştır. Ayrıca aykırı değer analizi 

gerçekleştirilmemiş, tüm veriler analizlere dâhil edilmiştir. Sonuç olarak, 

analizler 175 katılımcıdan elde edilen eksiksiz veri üzerinden yürütülmüştür. 

Ölçeklerdeki değişkenlerin arasındaki ilişkinin yönünü ve düzeyini saptamak 

amacıyla Pearson korelasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Demografik 

değişkenlerin etkisini değerlendirmek için, iki grup arasındaki farkları 

incelemede Bağımsız Örneklemler t-testi uygulanmıştır. Varyans homojenliği 

varsayımı karşılandığında çoklu karşılaştırmalarda Tukey testi, bu varsayımın 

sağlanmadığı durumlarda ise Games-Howell testi kullanılmıştır. Araştırmanın 

temel hipotezini test etmek amacıyla, düzenleyici etki analizi için regresyon 

temelli düzenleyici değişken  analizi kullanılmıştır. Tüm analizlerde güven 

aralığı %95, istatistiksel anlamlılık düzeyi .05 olarak belirlenmiştir. 
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3.5. ARAŞTIRMA DESENİ 

Bu araştırma, ilişkisel inceleme yöntemine dayanan kesitsel bir çalışma 

karakterini taşımaktadır. İlişkisel inceleme yöntemi ya geçmişte ya da halen 

mevcut olan bir durumu olduğu gibi tanımlamayı ve iki veya daha çok 

değişkenin birlikte değişim gösterip göstermediği ve/veya düzeyini saptamayı 

hedefleyen bir araştırma modelidir. (Karasar, 2009). Bu model ile insan 

davranışlarını açıklama veya olası sonuçları yordama gibi iki temel amaca 

hizmet edilir (Fraenkel ve Wallen, 2003) 
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BÖLÜM 4 

4. BULGULAR 

4.1. KATILIMCILARA İLİŞKİN TANIMLAYICI BULGULAR 

Katılımcıların cinsiyet, yaş, ekonomik düzeyi, yaşadıkları yer ve eğitim 

düzeyi ile ilgili durumlarına ait demografik bilgiler Tablo 4.1’de sunulmaktadır. 

Tablo 4.1 Örneklemin Demografik Özellikleri  

 

  n Yüzde (%) x̄+ss 

Yaş    28.39±5.80 

Cinsiyet Kadın 120 68. 6  

 Erkek 55 31.4  

Eğitim Düzeyi Lise 15 8.6  

 Lisans 114 65.1  

 YL /Doktora 46 26.3  

Ekonomik Düzey Düşük 19 10.9  

 Orta 147 84.0  

 Yüksek 9 5.1  
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Tablo 4.1 (Devam) Örneklemin Demografik Özellikleri  

Yaşanan Yer İlçe 23 13.1  

 Şehir 29 16.6  

 Büyükşehir 123 70.3  

Araştırmaya toplam 175 katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcıların %68.6’sı 

kadın (n = 120), %31.4’ü erkek (n = 55) bireylerden oluşmaktadır. Eğitim 

düzeyine göre katılımcıların %8.6’sı lise (n = 15), %65.1’i lisans (n = 114) ve 

%26.3’ü yüksek lisans veya doktora (n = 46) mezunudur. Ekonomik düzey 

açısından katılımcıların %10.9’u düşük (n = 19), %84’ü orta (n = 147) ve %5.1’i 

yüksek (n = 9) gelir düzeyinde yer almaktadır. Katılımcıların yaşadıkları 

yerleşim türüne bakıldığında ise %13.1’i ilçe (n = 23), %16.6’sı şehir (n = 29) 

ve %70.3’ü büyükşehirde (n = 123) yaşamaktadır. Katılımcıların yaşları 18-40 

arasında olmakla birlikte ortalaması ve standart sapması 28.39±5.80’dir.  

4.2. ÖLÇEKLERE İLİŞKİN TANIMLAYICI İSTATİSTİKLER, 

NORMALLİK VE GÜVENİRLİK BULGULARI 

Araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin tanımlayıcı istatistikler (ortalama 

puanlar, minimum ve maksimum değerler, standart sapmalar), normallik 

değerlerinin sonuçları ve güvenirlik analizinde ulaşılan sonuçlar aşağıda 

sunulmaktadır. 
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Tablo 4.2 Ölçeklerin Puanlarının, Normalliklerinin ve Güvenirliklerinin 

İncelenmesi 

Değişkenler  N  Min.  Max.  Ort.  SS  Çarpıklık Basıklık  (α) 

Gözlerden 

Zihin Okuma 

Testi  

175  8.00  31.00  23.99  3.89  -1.23 1.98  .62 

Somatizasyon 

Ölçeği 

175  3.00 24.00  11.93   5.12  .35 -.64 .77 

Toronto 

Aleksitimi 

Ölçeği 

175  27.00  88.00  48.68 10.99  .45 .26 .81 

Zihinselleştirm

e Ölçeği 

175  65.00 121.00 93.09 12.36 -.05 -.48 .84 

Zihinselleştirm

eye Güdülenme

175 15 40 30.23 4.73 -.53 .38 .68 

Kendilik 

Temelli 

Zihinselleştirm

e 

175 8 40 28.28 6.30 -.55 .03 .82 

Ötekiler 

Temelli 

Zihinselleştirm

e 

175 9 45 34.58 6.48 -1.14 1.91 .89 
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(Min.: Minimum, Max.: Maksizmum, SS: Standart Sapma,Ort.: Ortalama, α: 

Alfa ) 

Tablo 4.2 incelendiğinde, Gözlerden Zihin Okuma Testi’nin ortalama 

puanının 23.99 (SS = 3.89) olduğu ve Cronbach alfa güvenirlik katsayısının .62 

olarak hesaplandığı görülmektedir. Somatizasyon Ölçeği’nin ortalaması 11.93 

(SS = 5.12) olup, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı.77’dir. Toronto Aleksitimi Ölçeği 

için ortalama değer 48.68 (SS = 10.99) olarak belirlenmiş ve ölçeğin Cronbach 

alfa katsayısı .81 bulunmuştur. Zihinselleştirme Ölçeği’nin ortalama puanı 93.09 

(SS = 12.36) olup güvenirlik katsayısı.84’tür. Bu bulgular, çalışmada kullanılan 

ölçeklerden GZOT orta-düşük, Somatizasyon Ölçeği, Toronto Aleksitimi Ölçeği 

ve Zihinselleştirme Ölçeği’nin iç tutarlılık düzeyinin yeterli ve kabul edilebilir 

düzeyde olduğunu, özellikle Zihinselleştirme ve Toronto Aleksitimi ölçeklerinin 

yüksek güvenirlik sunduğunu göstermektedir. 

Dağılımların normalliğini değerlendirmek için değişkenlere ilişkin 

basıklık ve çarpıklık değerleri değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, 

Gözlerden Zihin Okuma Testi’nin çarpıklık değeri –1.23 ve basıklık değeri 1.98 

olup, dağılımın sola eğilim gösterdiğini ve kısmen sivri bir yapı sergilediğini 

işaret etmektedir. Somatizasyon Ölçeği’nin çarpıklık değeri .35 ve basıklık 

değeri –.64; Toronto Aleksitimi Ölçeği’nin çarpıklık değeri .45 ve basıklık 

değeri .26; Zihinselleştirme Ölçeği’nin ise çarpıklık değeri –.05 ve basıklık 

değeri –.48 olarak hesaplanmıştır. Bu değerlerin tamamı, Kline’ın (2011) 

önerdiği ±3 aralığı içinde yer almaktadır; dolayısıyla değişkenlerin 

dağılımlarının normallik varsayımını karşıladığı söylenebilir. Genel olarak 

değerlendirildiğinde, tüm ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri ve güvenirlik 

düzeyleri analize uygun bir veri yapısı sunduğunu göstermektedir. 

4.3. DEĞİŞKENLER ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN İNCELENMESİ 

Bu bölümde, araştırmanın değişkenleri olan gözlerden zihin okuma 

becerisi, somatizasyon düzeyi, aleksitimi düzeyi ve zihinselleştirme düzeyi 
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arasındaki ilişkiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmiştir. Elde edilen 

bulgular aşağıdaki tabloda gösterilmektedir. 

Tablo 4.3 Değişkenler Arasındaki Korelasyon 

Ölçekler 1 2 3 4 5 

1.Gözlerden Zihin Okuma Testi 1     

2.Somatizasyon Ölçeği .120 1    

3.Toronto Aleksitimi Ölçeği -.124 .384*** 1   

4.Zihinselleştirme Ölçeği .223** -.128 -.607*** 1  

5.Yaş -.036 -.199** -.166* .127 1 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

Gözlerden Zihin Okuma Testi puanları ile Somatizasyon Ölçeği puanları 

arasında ve Gözlerden Zihin Okuma Testi ile Toronto Aleksitimi Ölçeği arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>.05). Gözlerden Zihin Okuma Testi ile 

Zihinselleştirme Ölçeği arasında düşük düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişkiye 

ulaşılmıştır (r = .22, p < .01).   

Somatizasyon Ölçeği ile Toronto Aleksitimi Ölçeği arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (r = .38, p < .001). Somatizasyon 

ile Zihinselleştirme Ölçeği arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki ye 

rastlanmamıştır (p > .05). 

Toronto Aleksitimi Ölçeği ile Zihinselleştirme Ölçeği arasında orta 

düzeyli negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r = -.60, p < .001). 

Yaş değişkeni ile Gözlerden Zihin Okuma Testi arasında anlamlı bir 

korelasyon görülmemiştir (p>.05). Yaş değişkeni ile Somatizasyon Ölçeği 

arasında zayıf düzeyli negatif yönlü anlamlı ilişki elde edilmiştir (r=-.19, p<.01). 

Yaş değişkeni ile Aleksitimi Ölçeği arasında negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı 
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ilişki saptanmıştır (r=-.16, p<.01 Yaş değişkeni ile Zihinselleştirme Ölçeği 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>.05). 

4.4. DÜZENLEYİCİ ETKİ ANALİZİ 

4.4.1. Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Gözlerden Zihin 

Okuma Becerisinin Düzenleyici Rolü 

Tablo 4.4, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide gözlerden zihin 

okuma becerisinin düzenleyici etkisi sunulmaktadır. 

Tablo 4.4 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Gözlerden Zihin 

Okuma Becerisinin Düzenleyici Etkisi 

Bağımlı 

Değişken 

Model B SH t p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Aleksitimi (Sabit) 49.12 11.86 4.14 .000*** 25.72 72.53 

 Somatizasyon .95 1.02 .94 .351 -1.06 2.96 

 Gözlerden 

Zihin Okuma 

-.45 .49 -.91 .363 -1.43 .52 

 Somatizasyon 

x Gözlerden 

Zihin Okuma 

-.00 .04 -.08 .936 -.09 .08 

F= 12.27; p < .001; R² = .177    
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Gerçekleştirilen düzenleyicilik analizinin sonuçları, modelin genel olarak 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir ( F= 12.27, p < .001). 

Model, aleksitimi toplam varyansının yaklaşık %17.7’sini açıklamaktadır (R² = 

.177). 

Modelde yer alan yordayıcılardan somatizasyon, aleksitimi üzerinde 

anlamlı bir yordayıcı olarak bulunmamıştır (B = 0.95, SE = 1.02, t = 0.94, p > 

.05). Bu bulgu, somatizasyon düzeyindeki değişimlerin aleksitimi düzeyini 

anlamlı biçimde yordamadığını göstermektedir. 

Gözlerden zihin okuma becerisi değişkeninin aleksitimi üzerindeki 

doğrudan etkisi ise anlamlı bulunmamıştır (B = −0.45, SE = 0.49, t = −0.91, p > 

.05). Buna göre, bireylerin zihin okuma becerilerindeki farklılıklar aleksitimi 

düzeyinde anlamlı bir değişime yol açmamaktadır. 

Araştırmanın hipotezi kapsamında, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki 

ilişkide gözlerden zihin okuma becerisinin düzenleyici rolü test edilmiştir. Buna 

karşın etkileşim terimi anlamlı düzeyde değildir (B = −0.003, SE = 0.04, t = 

−0.08, p > .05, 95% GA [−0.09, 0.08]). Bu sonuç, zihin okuma becerisinin bu 

ilişkiyi anlamlı biçimde değiştirmediğini göstermektedir. 

Ayrıca, modele eklenen etkileşim teriminin açıkladığı R² değişimi de 

anlamlı bulunmamıştır, F= 0.01, p > .05. Bu bulgular, gözlerden zihin okuma 

becerisinin somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişki üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir moderatör etkisinin bulunmadığını ortaya koymaktadır. 

4.4.2. Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Zihinselleştirmenin 

Düzenleyici Rolü 

Tablo 4.5, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide 

zihinselleştirmenin düzenleyici etkisini göstermektedir. 
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Tablo 4.5 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Zihinselleştirmenin 

Düzenleyici Etkisi 

Bağımlı 

Değişken 

Model B SH t p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Aleksitimi (Sabit) 65.24 10.93 5.97 .000*** 43.67 86.81 

 Somatizasyon 2.58 .84 3.09 .002** .93 4.23 

 Zihinselleştirme -.26 .12 -

2.23 

.027* -.49 -.03 

 Somatizasyon x 

Zihinselleştirme

-.02 .01 -

2.31 

.022* -.04 -.003 

F= 52.72; p < .001; R² = .481     

Moderasyon analizinin sonuçlarında, modelin genel düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu göstermiştir, F = 52.72, p < .001. Model, aleksitimi toplam 

varyansının yaklaşık %48.1’ini açıklamaktadır (R² = .481). 

Modelde yer alan yordayıcılardan somatizasyon, aleksitimi üzerinde 

istatistiki oalrak anlamlı bir yordayıcı rol üstlendiği (B = 2.58, SE = 0.84, t = 

3.09, p<.01). Bu bulgu, somatizasyon düzeyi arttıkça aleksitimi düzeylerinin de 

yükseldiğini göstermektedir. 

Zihinselleştirme değişkeninin aleksitimi üzerindeki doğrudan etkisi ise 

anlamlı bulunmuştur (B = −0.26, SE = 0.12, t = −2.23, p<.05). Buna göre, 

zihinselleştirme düzeyi yükseldikçe aleksitimi düzeyinin azaldığı görülmektedir. 

Araştırmanın hipotezi kapsamında, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki 

ilişkide zihinselleştirmenin düzenleyici rolü test edilmiştir. Analiz sonuçlarına 

göre, etkileşim terimi anlamlı bulunmuştur (B = −0.02, SE = 0.01, t = −2.31, p 
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<.05, 95% GA [−0.04, −0.003]). Bu sonuç, zihinselleştirme düzeyi arttıkça 

somatizasyon ile aleksitimi arasındaki pozitif ilişkinin azaldığını 

göstermektedir. 

Ayrıca, modele eklenen etkileşim teriminin açıkladığı R² değişimi anlamlı 

bulunmuştur, F= 5.34, p <.05. Düşük zihinselleştirme düzeyine sahip bireylerde 

somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişki yüksek (B = 0.90, p < .001), yüksek 

zihinselleştirme düzeyine sahip bireylerde ise daha zayıf (B = 0.38, p <.05) 

bulunmuştur. 

4.4.3 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Zihinselleştirmeye 

Güdülenmenin Düzenleyici Rolü 

Tablo 4.6, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide 
zihinselleştirmeye güdülenmenin düzenleyici rolünü göstermektedir. 

Tablo 4.6 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Zihinselleştirmeye 
Güdülenmenin Düzenleyici Rolü 

Bağımlı 

Değişken 

Model B SH t p Alt Sınır Üst Sınır 

Aleksiti

mi 

(Sabit) 48.68 .76 64.4

7 

.000*** 47.19   50.17 

 Somati

zasyon 

.86 .15 5.78 .000*** .56   1.15 

 Zihinse

lleştirm

eye 

Güdüle

nme 

-.49 .16 -

3.06 

.003** -.81   -.17 
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Tablo 4.6 (Devam) Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide 

Zihinselleştirmeye Güdülenmenin Düzenleyici Rolü 

 Somati

zasyon 

× ZG 

.0014 .02

9 

.049 .961 -.056   .059 

F= 13.55; p < .001; R² = .192 

Yapılan düzenleyicilik analizinde modelin genel olarak istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu görülmüştür, F = 13.55, p < .001. Model, aleksitimi toplam 

varyansının yaklaşık %19.2’sini açıklamaktadır (R² = .192). Modelde yer alan 

yordayıcılardan somatizasyon, aleksitimi üzerinde anlamlı bir yordayıcıdır (B = 

.86, SE = 0.15, t = 5.78, p < .001). Bu sonuç, somatizasyon düzeyi arttıkça 

aleksitimi düzeyinin de anlamlı biçimde arttığını göstermektedir. Ayrıca, 

Zihinselleştirmeye Güdülenme değişkeninin aleksitimi üzerindeki doğrudan 

etkisi de anlamlı bulunmuştur (B = −0.49, SE = .16, t = −3.06, p <.01). Buna 

göre, bireylerin zihinselleştirmeye güdülenme düzeyleri arttıkça aleksitimi 

düzeylerinin azaldığı görülmektedir. Araştırmanın hipotezi kapsamında, 

somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide Zihinselleştirmeye 

Güdülenmenin düzenleyici rolü test edilmiştir. Ancak etkileşim terimi anlamlı 

değildir (B = .0014, SE = .029, t = .049, p >.05, 95% GA [−.056, .059]). Bu 

sonuç, Zihinselleştirmeye Güdülenmenin somatizasyon ile aleksitimi arasındaki 

ilişkiyi anlamlı biçimde değiştirmediğini göstermektedir. Ayrıca, modele 

eklenen etkileşim teriminin açıkladığı R² değişimi de anlamlı bulunmamıştır, F 

= .002, p >.05. Bu bulgular, Zihinselleştirmeye Güdülenmenin somatizasyon ile 

aleksitimi arasındaki ilişki üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düzenleyici 

etkisinin olmadığını göstermektedir. 
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4.4.4 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Kendilik Temelli 

Zihinselleştirmenin Düzenleyici Rolü 

Tablo 4.7, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide kendilik temelli 

zihinselleştirmenin düzenleyici rolünü göstermektedir.  

Tablo 4.7 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Kendilik Temelli 

Zihinselleştirmenin Düzenleyici Rolü 

Bağımlı 

Değişken 

Model B SH t p Alt 

Sınır 

Üst 

Sınır 

Aleksitimi (Sabit) 48.40 .61 79.48 .000*** 47.20  49.61 

 Somatizasyon .31 .12 2.54 .012* .07  .54 

 Kendilik 

Temelli 

Zihinselleştirme

-1.14 .10 -11.68 .000*** -1.33  -.95 

 Somatizasyon × 

KTZ 

-.024 .018 -1.33 .184 -.060  .012 

F = 65.24; p < .001; R² = .534  

Yapılan düzenleyicilik analizinde modelin genel olarak istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu görülmüştür, F= 65.24, p < .001. Model, aleksitimi toplam 

varyansının yaklaşık %53.4’ünü açıklamaktadır (R² = .534). Modelde yer alan 

yordayıcılardan somatizasyon, aleksitimi üzerinde anlamlı bir yordayıcıdır (B = 

.31, SE = .12, t = 2.54, p <.05). Buna göre somatizasyon düzeyi arttıkça 

aleksitimi düzeyi de artmaktadır. Kendilik Temelli Zihinselleştirme değişkeninin 
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aleksitimi üzerindeki doğrudan etkisi de anlamlı bulunmuştur (B = −1.14, SE = 

.10, t = −11.68, p < .001). Bu sonuç, Kendilik Temelli Zihinselleştirme düzeyi 

arttıkça aleksitimi düzeyinin azaldığını göstermektedir. Araştırmanın hipotezi 

kapsamında, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide Kendilik Temelli 

Zihinselleştirmenin düzenleyici rolü test edilmiştir. Ancak etkileşim terimi 

anlamlı değildir (B = −.024, SE = .018, t = −1.33, p >.05; 95% GA [−.060, .012]). 

Bu bulgu, Kendilik Temelli Zihinselleştirmenin somatizasyon ile aleksitimi 

arasındaki ilişkiyi anlamlı biçimde değiştirmediğini göstermektedir. Ayrıca, 

modele eklenen etkileşim teriminin açıkladığı R² değişimi de anlamlı 

bulunmamıştır, F = 1.78, p >.05. Bu nedenle, Kendilik Temelli 

Zihinselleştirmenin somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişki üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir düzenleyici etkisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

4.4.5 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Ötekiler Temelli 

Zihinselleştirmenin Düzenleyici Rolü 

Tablo 4.8, somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide ötekiler temelli 

zihinselleştirmenin düzenleyici rolünü göstermektedir. 

Tablo 4.8 Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Ötekiler Temelli 

Zihinselleştirmenin Düzenleyici Rolü 

Bağımlı 

Değişken 

Model B SH t p Alt 

Sınır 

Üst Sınır 

Aleksitimi (Sabit) 48.78 .70 69.53 .000*** 47.40   50.17 

 Somatizasyon .83 .14 5.99 .000*** .55  1.10 
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Tablo 4.8 (Devam) Somatizasyon ile Aleksitimi Arasındaki İlişkide Ötekiler 

Temelli Zihinselleştirmenin Düzenleyici Rolü 

 Ötekiler 

Temelli 

Zihinselleştirme

-.67 .11 -5.99 .000*** -.89  -.45 

 Somatizasyon × 

ÖTZ 

-.059 .021 -2.79 .006** -.101  -.017 

F= 24.62; p < .001; R² = .302 

Yapılan düzenleyicilik analizinde, modelin genel olarak istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu görülmüştür, F= 24.62, p < .001. Model, aleksitimi toplam 

varyansının yaklaşık %30.2’sini açıklamaktadır (R² = .302). Modelde yer alan 

yordayıcılardan somatizasyon, aleksitimi üzerinde anlamlı bir yordayıcı olarak 

bulunmuştur (B = .83, SE = .14, t = 5.99, p < .001). Bu bulgu, somatizasyon 

düzeyi arttıkça aleksitimi düzeylerinin de yükseldiğini göstermektedir. Ötekiler 

Temelli Zihinselleştirme değişkeninin aleksitimi üzerindeki doğrudan etkisi de 

anlamlı bulunmuştur (B = −.67, SE = .11, t = −5.99, p < .001). Buna göre, 

Ötekiler Temelli Zihinselleştirme düzeyi yükseldikçe aleksitimi düzeyinin 

azaldığı görülmektedir. Araştırmanın hipotezi kapsamında, somatizasyon ile 

aleksitimi arasındaki ilişkide Ötekiler Temelli Zihinselleştirmenin düzenleyici 

rolü test edilmiştir. Analiz sonuçlarına göre etkileşim terimi anlamlı bulunmuştur 

(B = −.059, SE = .021, t = −2.79, p < .01, 95% GA [−.101, −.017]). Bu sonuç, 

Ötekiler Temelli Zihinselleştirme düzeyi arttıkça somatizasyon ile aleksitimi 

arasındaki pozitif ilişkinin azaldığını göstermektedir. Ayrıca, modele eklenen 

etkileşim teriminin açıkladığı R² değişimi anlamlı bulunmuştur, F = 7.78, p < 

.01. Düşük Ötekiler Temelli Zihinselleştirme düzeyine sahip bireylerde 

somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişki daha güçlü (B = 1.21, p < .001), 
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yüksek Ötekiler Temelli Zihinselleştirme düzeyine sahip bireylerde ise daha 

zayıf (B = .44, p < .05) bulunmuştur. 

4.5. FARK ANALİZİ 

4.5.1 Cinsiyete Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, Aleksitimi ve 

Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

Tablo 4.9, cinsiyete göre gözlerden zihin okuma, somatizasyon, aleksitimi 

ve zihinselleştirme puanlarının farklılaşmasını göstermektedir. 

Tablo 4.9 Cinsiyete Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, Aleksitimi ve 

Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

 Kadın Erkek    

Değişkenler x̄ ss x̄ ss t p Cohen's 

d 

Gözlerden 

Zihin Okuma 

24.58 3.35 22.71 4.65 -2.69 .009** -.49 

Somatizasyon 12.74 4.98 10.16 5.03 -3.17 .002** -.52 

Toronto 

Aleksitimi 

48.11 10.83 49.93 11.34 1.02 .311 .17 

Zihinselleştirme 94.10 12.36 90.89 12.20 -1.60 .111 -.26 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 
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Katılımcıların gözlerden zihin okuma, somatizasyon, aleksitimi ve 

zihinselleştirme puan ortalamalarının cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

tespit etmek amacıyla bağımsız gruplar t-testi yapılmıştır. 

Yürütülen analiz sonucuna göre, katılımcıların gözlerden zihin okuma 

puan ortalamalarının kadın (x ̄ = 24.58) ve erkek (x̄ = 22.71) gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde farklılaştığı görülmüştür (t = −2.69, p < 

.01). Bu farklılık, kadınların gözlerden zihin okuma puanlarının erkeklerden 

daha yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. 

Katılımcıların somatizasyon puan ortalamalarının da kadın (x̄ = 12.74) ve 

erkek (x̄ = 10.16) gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklılaştığı görülmüştür (t = −3.17, p < .01). Bu farklılık, kadın katılımcıların 

somatizasyon puanlarının erkek katılımcılardan daha yüksek olmasından 

kaynaklanmaktadır. 

Buna karşılık, katılımcıların Toronto Aleksitimi puan ortalamalarının 

kadın (x̄ = 48.11) ve erkek (x̄ = 49.93) gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir şekilde farklılaşmadığı görülmüştür (t  = 1.02, p > .05). 

Benzer şekilde, katılımcıların zihinselleştirme puan ortalamalarının kadın 

(x̄ = 94.10) ve erkek (x̄ = 90.89) gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde farklılaşmadığı görülmüştür (t  = −1.60, p > .05). 

4.5.2 Ekonomik Duruma Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

Tablo 4.10, ekonomik duruma göre (düşük, orta ve yüksek) gözlerden 

zihin okuma, somatizasyon, aleksitimi ve zihinselleştirme puanlarının 

karşılaştırılması gösterilmektedir. 
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Tablo 4.10 Ekonomik Duruma Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının ANOVA Karşılaştırması 

Değişkenler Ekonomik 

Durum 

n Ort. SS F p 

Gözlerden Zihin 

Okuma 

Düşük 19 23.68 3.30 .09 .917 

 Orta 147 24.05 4.03   

 Yüksek 9 23.78 2.91   

Somatizasyon Düşük 19 11.58 5.05 .18 .832 

 Orta 147 12.03 5.16   

 Yüksek 9 11.11 5.13   

Aleksitimi Düşük 19 47.89 10.17 .11 .894 

 Orta 147 48.85 11.25   

 Yüksek 9 47.56 9.04   

Zihinselleştirme Düşük 19 93.58 13.31 .06 .945 

 Orta 147 93.10 12.28   

 Yüksek 9 91.89 13.09   

Katılımcıların Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, Aleksitimi ve 

Zihinselleştirme puan ortalamalarının ekonomik duruma göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını tespit etmek için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

kullanılmıştır. Varyansların homojenliği varsayımı tüm değişkenler için 
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sağlanmıştır (p> .05). Katılımcıların Gözlerden Zihin Okuma puan ortalamaları 

ekonomik duruma göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(F = .09, p> .05). Katılımcıların Somatizasyon puan ortalamaları ekonomik 

duruma göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (F = .18, 

p> .05). Katılımcıların Aleksitimi puan ortalamaları ekonomik duruma göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (F = .11, p> .05). 

Katılımcıların Zihinselleştirme puan ortalamaları da ekonomik duruma göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (F= .06, p> .05). 

4.5.3 Eğitim Düzeyine Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

Tablo 4.11, Eğitim Düzeyine Göre Gözlerden Zihin Okuma, 

Somatizasyon, Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşmasını 

göstermektedir. 

Tablo 4.11 Eğitim Düzeyine Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

Değişkenler Eğitim 

Düzeyi 

n Ort. SS F p Fark 

Gözlerden Zihin 

Okuma 

Lise 15 23.80 4.40 .05 .952 - 

 Lisans 114 23.96 4.13    

 YL/Doktora 46 24.13 3.11    

Somatizasyon Lise 15 12.73 5.19 .25 .779 - 

YL: Yüksek Lisans 
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Tablo 4.11 (Devam) Eğitim Düzeyine Göre Gözlerden Zihin Okuma, 

Somatizasyon, Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

 Lisans 114 11.94 5.06    

 YL/Doktora 46 11.65 5.33    

Aleksitimi Lise1 15 51.07 9.26 4.09 .018* 2>3 

 Lisans2 114 49.93 11.51    

 YL/Doktora3 46 44.80 9.33    

Zihinselleştirme Lise1 15 87.00 10.21 3.90 .022* 3>1 

 Lisans2 114 92.49 12.40    

 YL/Doktora3 46 96.57 12.10    

Katılımcıların Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme puan ortalamalarının eğitim düzeyine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) yapılmıştır. Varyansların homojenliği varsayımı tüm değişkenler için 

sağlanmıştır (p> .05). Yapılan analiz sonucuna göre, katılımcıların Gözlerden 

Zihin Okuma (F = 0.05, p>.05) ve Somatizasyon (F = 0.25, p>.05) puanları eğitim 

düzeyine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Buna karşın, Aleksitimi (F 

= 4.09, p<.05) ve Zihinselleştirme (F =3.90, p<.05) puanlarının eğitim düzeyine 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiştir. Bu farkın hangi gruplar 

arasından kaynaklandığını belirlemek için Tukey HSD post hoc testi 

uygulanmıştır. Post hoc testi sonuçlarına göre Aleksitimi değişkeninde farklılık, 

lisans mezunu katılımcıların (x̄=49.93) puan ortalamalarının, yüksek 
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lisans/doktora mezunlarının (x̄=44.80) ortalamalarından anlamlı derecede 

yüksek olmasından kaynaklanmaktadır (p<.05). Zihinselleştirme değişkeninde 

ise farklılık, yüksek lisans/doktora mezunu katılımcıların (x̄=96.57) puan 

ortalamalarının, lise mezunu katılımcıların (x̄=87.00) ortalamalarından anlamlı 

derecede yüksek olmasından kaynaklanmaktadır (p<.05). 

4.5.4 Yaşanan Yere Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

Tablo 4.12, yaşanan yere göre gözlerden zihin okuma, somatizasyon, 

aleksitimi ve zihinselleştirme puanlarının farklılaşmasını göstermektedir. 

Tablo 4.12 Yaşanan Yere Göre Gözlerden Zihin Okuma, Somatizasyon, 

Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

Değişkenler Yaşanılan 

Yer 

n Ort. SS F p Fark 

Gözlerden Zihin 

Okuma 

İlçe1 23 24.65 3.47 4.178 .017* 2 < 

3 

 Şehir2 29 22.14 4.89    

 Büyükşehir3 123 24.31 3.59    

Somatizasyon İlçe 23 11.17 5.77 .289 .750 - 

 Şehir 29 12.00 4.02    

 Büyükşehir 123 12.06 5.25    

Aleksitimi İlçe1 23 43.35 10.49 5.514 .005** 1 < 

2 
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Tablo 4.12 (Devam) Yaşanan Yere Göre Gözlerden Zihin Okuma, 

Somatizasyon, Aleksitimi ve Zihinselleştirme Puanlarının Farklılaşması 

 Şehir2 29 53.28 10.64    

 Büyükşehir3 123 48.59 10.77    

Zihinselleştirme İlçe1 23 95.39 13.32 8.249 .000*** 2<1, 

2<3 

 Şehir2 29 84.93 11.43    

 Büyükşehir3 123 94.59 11.70    

***p<.001, **p<.01, *p<.05 

Katılımcıların Gözlerden Zihin Okuma, Aleksitimi, Somatizasyon ve 

Zihinselleştirme puan ortalamalarının yaşanılan yer değişkenine göre farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek amacıyla tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

yapılmıştır. 

Analiz sonuçlarına göre, Gözlerden Zihin Okuma puanları yaşanılan yer 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (F= 

4.178, p <.05). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla 

yapılan Tukey post hoc testi sonucunda, şehirde yaşayan katılımcıların puan 

ortalamalarının (x̄ = 22.14), büyükşehirde yaşayan katılımcıların puan 

ortalamalarından (x̄ = 24.31) anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (p < 

.05). Aleksitimi puanları da yaşanılan yer değişkenine göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (F= 5.514, p <.01). Tukey post hoc analizi sonuçlarına göre, 

ilçede yaşayan katılımcıların puan ortalamalarının (x̄ = 43.35), şehirde yaşayan 

katılımcıların ortalamalarından (x̄ = 53.28) anlamlı derecede düşük olduğu 

belirlenmiştir (p < .01). Ayrıca, Zihinselleştirme puanları yaşanılan yer 

değişkenine göre anlamlı bir farklılık göstermektedir (F = 8.249, p < .001). 
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Tukey testi sonuçlarına göre, şehirde yaşayan katılımcıların puan ortalamalarının 

(x̄ = 84.93), hem ilçede (x̄ = 95.39) hem de büyükşehirde yaşayan katılımcıların 

(x̄ = 94.59) puan ortalamalarından anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 

(p < .01). Buna karşılık, Somatizasyon puanları yaşanılan yer değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (F = .289, p > .05 
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BÖLÜM 5 

5. TARTIŞMA 

5.1 ARAŞTIRMA BULGULARININ TARTIŞILMASI 

Bu çalışma, genç yetişkinlerde somatizasyon ile aleksitimi arasındaki 

ilişkide zihin kuramının (Theory of Mind) ve zihinselleştirmenin düzenleyici 

rolünü incelemiştir. Bulgular genel olarak, zihin kuramının bilişsel ve afektif 

bileşenleri arasında belirgin bir ayrışma olduğuna işaret etmektedir. Değişkenler 

arası ilişkiler değerlendirildiğinde, somatizasyon ile aleksitimi arasında pozitif 

yönlü bir ilişki bulunmuştur. Zihinselleştirme toplam puanının aleksitimi ile 

negatif yönde ilişkili olduğu ve bu ilişkinin özellikle kendine yönelik 

zihinselleştirme alt boyutunda belirginleştiği, ayrıca kendine yönelik 

zihinselleştirmenin somatizasyonla da negatif yönde ilişkiler gösterdiği 

görülmüştür. Buna karşılık GZOT puanları ile somatizasyon ve aleksitimi 

puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış; ancak zihinselleştirme toplam 

puanı, başkasına yönelik zihinselleştirme ve zihinselleştirme motivasyonu ile 

zayıf düzeyde anlamlı pozitif ilişki göstermektedir. Tezin temel hipotezini 

sınayan düzenleyicilik analizlerinde, GZOT’nin somatizasyon ile aleksitimi 

arasındaki ilişkide düzenleyici rolüne ilişkin etkileşim anlamlı bulunmamıştır; 

buna karşın zihinselleştirme toplam puanının somatizasyon ve aleksitimi 

arasındaki ilişkide anlamlı bir düzenleyici olarak işlev gördüğü ve 

zihinselleştirme düzeyi arttıkça somatizasyon ile aleksitimi arasındaki pozitif 

ilişkinin zayıfladığı belirlenmiştir. Benzer biçimde, başkasına yönelik 

zihinselleştirme alt boyutu için de somatizasyon aleksitimi ilişkisinin güçlü 

düzeyde zayıfladığı; buna karşın zihinselleştirme motivasyonu ve kendine 

yönelik zihinselleştirme değişkenlerinin aleksitimiyle ilişkili olmasına karşın 

somatizasyon ile anlamlı bir ilişki bulunmaması nedeniyle düzenleyici rol  
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üstlenmedikleri görülmüştür. Demografik değişkenler açısından, kadınların 

GZOT ve somatizasyon puanlarının erkeklerden daha yüksek olduğu; aleksitimi 

ve zihinselleştirme toplam puanlarının cinsiyete göre anlamlı biçimde 

farklılaşmadığı; ekonomik durumun temel değişkenlerde anlamlı bir farklılık 

oluşturmadığı bulgulanmıştır. Eğitim düzeyine göre GZOT ve somatizasyon 

puanlarında anlamlı bir farklılaşma gözlenmezken, aleksitimi ve zihinselleştirme 

puanlarının eğitim düzeyine göre anlamlı biçimde farklılaştığı belirlenmiştir 

Yerleşim yerine göre GZOT, aleksitimi ve zihinselleştirme puanlarının anlamlı 

biçimde farklılaştığı, buna karşın somatizasyon puanlarının yerleşim yerine göre 

anlamlı bir farklılaşma göstermediği saptanmıştır. Öznel bildirim temelli 

zihinselleştirme kapasitesinin somatizasyon ve aleksitimi ile ilişkili bulunması, 

bireyin kendi zihinsel süreçlerine ilişkin meta-bilişsel farkındalığının bu 

değişkenlerle bağlantılı olabileceğini düşündürmektedir. Buna karşın, 

performansa dayalı bir mental durum tanıma görevi olan GZOT’nin anlamlı 

ilişki göstermemesi, öznel ve performansa dayalı sosyal biliş ölçümleri 

arasındaki ayrımı desteklemektedir.  

Bu çalışmada zihinselleştirme ölçeğinin toplam puanı somatizasyon ile 

aleksitimi arasındaki ilişki üzerinde düzenleyici bir etki göstermiştir. Alt boyut 

analizleri, bu düzenleyici etkinin özellikle  ötekiler temelli 

zihinselleştirme bileşeninden kaynaklanabileceğine işaret etmektedir. Buna 

karşılık kendilik temelli  zihinselleştirme ve motivasyon 

temelli zihinselleştirmenin düzenleyici etkilerinin anlamlı bulunmaması, bu 

örneklemde somatizasyon aleksitimi hattındaki ilişkiyi zayıflatıcı işlevin daha 

çok ilişkisel ve ötekinin zihinsel durumlarını bağlam içinde 

anlamlandırma kapasitesine ilişkin algısıyla ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu çalışmada öteki temelli zihinselleştirme kapasitesinin 

somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi düzenlemesi, somatik 

yakınmaların yalnızca bireyin içsel duygu farkındalığıyla değil, aynı 

zamanda başkasının zihinsel/duygusal durumlarını ilişki bağlamında anlama ve 

bu anlam üzerinden duyguyu düzenleme kapasitesiyle yakından bağlantılı 

olabileceğine işaret etmektedir. Buna karşılık performansa dayalı zihin kuramı  
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becerisini ölçen GZOT’nin düzenleyici etki göstermemesi öznel ve performansa 

dayalı sosyal biliş ölçümleri arasındaki ayrımı desteklemektedir.  

Duyguların tanımlanması ve ifade edilmesindeki güçlük, duygulanımı 

bedensel duyumlar üzerinden yaşama eğilimi ve dışa dönük düşünme tarzı ile 

karakterize aleksitimi, somatik belirti bildirme açısından önemli bir risk faktörü 

olarak uzun süredir ele alınmaktadır. Nitekim sağlıklı üniversite öğrencileriyle 

yapılan yakın tarihli bir çalışmada, aleksitimi ile somatizasyon arasında orta 

düzeyde bir ilişki bildirilmiş, duyguları söze dökmekte zorlanan bireylerin 

tıbben açıklanamayan bedensel yakınmalarının daha fazla olduğu gösterilmiştir 

(Farhoumandi ve ark., 2022). Ayrıca somatizasyon ve aleksitimi arasındaki 

ilişkinin gücü farklı klinik popülasyonlarla da anlamlı biçimde değişmektedir. 

Depresyon, anksiyete ve psikotik bozukluk tanısı alan hastalarda yapılan bir 

çalışmaya göre bu klinik gruplarda aleksitimi yaygın olmakla birlikte somatik 

yakınmaların düzeyleri depresyon ve anksiyete belirtileriyle açıklanmaktadır 

(Yıldırım ve ark., 2016; Yanartaş ve ark., 2019). Öte yandan kronik ağrı 

sendromu (Von Schoenhueb ve ark., 2023), somatoform bozukluk (Kang ve ark., 

2025), şizofreni (Valdes ve ark., 2008) ve borderline kişilik bozukluğu 

(Raffagnato ve ark., 2020) hastalarıyla yapılan çalışmalarda somatizasyon ve 

aleksitimi arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Somatizasyon ve 

aleksitimi arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu, örneklemimizde de 

doğrulanmıştır.  

Zihinselleştirme becerilerinin artması ile somatizasyon ve aleksitimi 

arasındaki ilişkinin azalması yönündeki bulgumuz, güncel duygusal farkındalık 

ve psikosomatik sağlık modelleriyle uyumludur (Kanbara ve Fukunaga, 2016). 

Bilişsel zihin kuramı, literatürde sıklıkla zihinselleştirme veya yansıtıcı işlev ile 

örtüşen bir kapasite olarak ele alınır; kişi, bu sayede hem kişinin kendisine hem 

de diğerlerine ilişkin düşünce, duygu ve niyetleri zihinsel durumlar olarak 

kavrayabilir ve bunları davranışlarla ilişkilendirebilir. Bu kapasite, içsel 

duygusal uyarılmayı ayırt etme, adlandırma ve anlamlandırma yoluyla bedene 

yönelen yükü azaltabilir. Nitekim Ballespí ve arkadaşlarının  (2019) ruhsal 

acıyla psikolojik olarak başa çıkmak için üst düzey duygusal farkındalığın yani 
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duyguları fark etmenin ötesinde onları anlamlandırmanın gerekli olup 

olmadığını araştırdıkları ergenlerle yaptıkları çalışmada , kişinin kendi duygusal 

yaşantısını zihinselleştirmesi özellikle de bu duygular hakkında anlamlı bir 

içgörüye ulaşmasının somatizasyonu önleyici bir işlev gördüğünü; tersine, 

duyguları kavramsal olarak işleyememenin somatik belirtilerin gelişimine zemin 

hazırladığını göstermiştir. Araştırmacılar, duyguların zihinselleştirilmesini 

duygusal metabolizmaya benzetmiş ve bu süreç işlemediğinde duygusal yükün 

bedensel belirtiler üzerinden dışa vurulduğunu ileri sürmüşlerdir. Bizim 

bulgularımız da bu çerçeveyle uyumludur: genç yetişkin örnekleminde daha 

yüksek zihinselleştirme puanlarına sahip bireyler, duygu ve bedensel duyumları 

arasındaki bağı daha iyi kurmakta; bu sayede hem aleksitimik özellikler hem de 

somatik belirti bildirme eğilimleri daha düşük görünmektedir. 

Bu noktada zihinselleştirmenin aleksitimi somatizasyon ilişkisini nasıl 

düzenleyebileceği üzerinde durmak önemlidir. Aleksitimi, kişinin kendi 

duygularını tanımlama ve ifade etme becerisindeki güçlüğünün yanı sıra dışa 

dönük düşünme tarzı ile de karakterizedir; birey, içsel duygusal süreçlerden 

ziyade somatik ve dışsal uyaranlara odaklanma eğilimindedir. Lane ve 

Schwartz’ın (1987) geliştirdiği duygusal farkındalığa ilişkin gelişim modeli, 

bireyin bedensel düzeydeki duyumlardan giderek daha farklılaşmış ve sözel 

olarak ifade edilebilir duygu durumlarına ulaşan bir gelişim çizgisi izlediğini öne 

sürer. Bu gelişim çizgisi bir noktada tıkanırsa, duygulanım ağırlıklı olarak 

bedensel düzeyde yaşanır ve somatik yakınmalar artar. Subic-Wrana ve 

arkadaşlarının 2010 yılında somatoform bozukluğu olan hastalarla yaptıkları 

klinik çalışmada ulaşılan bulgular ışığında duygusal farkındalığı ve 

zihinselleştirme kapasitesi düşük bireylerin, içsel duygusal uyarılmayı somatik 

semptomlar olarak deneyimlemeye daha yatkın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bizim bulgularımız, zihinselleştirmenin bu bağlamda somatizasyon aleksitimi 

arasında işleyen mekanizmada eksik halka görevini üstlenebileceğini 

göstermektedir. Bedensel duyumları zihinsel durumlarla ilişkilendiren bedensel 

zihinselleştirme (Luyten ve ark., 2012) kavramıyla da uyumlu olarak yüksek 

zihinselleştirme kapasitesine sahip bireyler, örneğin kalp çarpıntısını nedensiz 
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bir kalp sorunu olarak değil de bir duruma dair kaygının bir ifadesi olarak; göğüs 

sıkışmasını rastgele bir ağrı yerine kayıpla ilişkili bir üzüntü olarak 

anlamlandırabilirler. Bu tür bilişsel yeniden çerçeveleme hem aleksitimik 

özellikleri azaltmakta hem de somatik ifade kanalını daha az gerekli kılmaktadır. 

Zihinselleştirme Ölçeği, bireyin kendisine ve başkalarına dair zihinsel 

durumlarını ne ölçüde fark ettiğine ve bu durumlar üzerinde ne kadar 

düşünebildiğine ilişkin öznel bir değerlendirme sunmaktadır. Nitekim bazı 

araştırmacılar, kendilik temelli zihinselleştirme ile öteki temelli 

zihinselleştirmeyi ayırt etmekte ve duygusal iyi oluş açısından özellikle ilkine 

vurgu yapmaktadır.  Ballespí ve arkadaşlarının (2022) ergenlerle yaptıkları 

çalışmada, yalnızca kendilik temelli zihinselleştirmenin somatizasyona 

koruyucu etki ettiği fakat öteki temelli  zihinselleştirmenin somatizasyona 

koruyucu etki gösterdiğini destekleyen bir bulgu elde edilememiştir. Çalışmada 

borderline kişilik özellikleri yüksek ergenlerin somatik yakınmalarının arttığı, 

ancak kendilik temelli zihinselleştirme yüksek olduğunda duygusal düzensizlik 

ile somatik belirtiler arasındaki ilişkinin ortadan kalktığı bildirilmiştir. Genç 

yetişkinlerle yaptığımız çalışmamızda kendilik temelli zihinselleştirme 

somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi anlamlı biçimde düzenlememiştir. 

İlk bakışta bu sonuç literatürdeki çalışmalarla ters bir tarafa düşüyor gibi 

görünebilir. Çünkü aleksitimi, kişinin kendi duygularını tanıma ve ifade 

etmedeki güçlüğü ile karakterizedir ve bu durum kendilik temelli 

zihinselleştirme kapasitesiyle örtüşmektedir. Bu iki yapının kavramsal düzeyde 

örtüşmesi kendilik temelli zihinselleştirmenin  somatizasyonu açıklamasında 

etkileşimi sınırlandırmış olabileceğini düşündürmektedir. 

         Bu çalışmanın temel bulgusu, zihinselleştirme kapasitesine ilişkin 

farkındalığın somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol 

üstlendiğini ortaya koymasıdır. Bulgulara göre, aleksitimi düzeyi yüksek 

bireylerde somatik belirti bildirimleri artmakta; ancak bu ilişki, bireyin 

zihinselleştirme kapasitesine ilişkin öz farkındalığı yükseldikçe anlamlı biçimde 

zayıflamaktadır.  
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Bu çalışmada, Zihinselleştirme Ölçeğinin ötekiler temelli zihinselleştirme 

alt boyutunun somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişkide anlamlı bir 

düzenleyici role sahip olduğu ve bu ilişkiyi güçlü düzeyde zayıflattığı 

bulunmuştur.  Aleksitimi düzeyi arttıkça somatizasyonun artması 

beklenebilirken, ötekiler temelli zihinselleştirmeye ilişkin farkındalığın bu 

ilişkiyi anlamlı biçimde zayıflattığı görülmüştür. Bu bulgu, aleksitimiye eşlik 

eden duygusal işleme güçlüklerinin bedensel belirtiler yoluyla ifade edilmesini 

sınırlayan bir düzenleyici mekanizmaya işaret etmektedir. Aleksitimide 

zihinselleştirmenin nöronal temelini inceleyen bir araştırmada, 310 üniversite 

öğrencisi arasından aleksitimi düzeyi yüksek ve düşük olan bireyler seçilmiş; 

katılımcılar hem psikolojik ölçümler hem de zihinselleştirme animasyon görevi 

sırasında fMRI ile değerlendirilmiştir. Sonuçlar, aleksitimik bireylerin 

zihinselleştirme düzeylerinin ve özellikle perspektif alma becerilerinin daha 

düşük olduğunu; ayrıca zihinselleştirme ile ilişkili bölgelerden biri olan sağ 

medial prefrontal kortekste aktivasyonun daha az bulunduğunu göstermiştir. 

Dahası sağ medial prefrontal korteks aktivitesinin hem zihinselleştirme 

puanlarıyla hem de perspektif alma puanlarıyla pozitif yönde ilişkili olması, 

aleksitiminin yalnızca duyguları tanıyamama ile değil; aynı zamanda ötekinin 

zihinsel durumunu temsil etme kapasitesindeki sınırlılıkla da bağlantılı 

olabileceğini düşündürmektedir (Moriguchi ve ark., 2006). Bu çalışmada 

empatik kapasite, Kişilerarası Tepkisellik İndeksi (Interpersonal Reactivity 

Index, IRI) ile değerlendirilmiş ve özellikle perspektif alma ile empatik ilgi alt 

boyutlarının aleksitimik grupta daha düşük, kişisel sıkıntı alt boyutunun ise daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Benzer biçimde Guttman ve Laporte (2000, 2002) 

da aleksitimi düzeyi yüksek bireylerde perspektif alma ve fantezi boyutlarının 

daha düşük, kişisel sıkıntı düzeyinin ise daha yüksek olabildiğini göstermiştir. 

Bu örüntü, aleksitimide ötekine ilişkin duygusal ipuçlarının anlamlandırılarak 

temsil edilmesi yerine, daha çok benlik odaklı bir sıkıntı tepkisi ile 

deneyimlenebileceğine işaret etmektedir. Dolayısıyla, öteki temelli 

zihinselleştirme düzeyinin yüksek olması, bireyin ötekinin zihinsel durumlarını 

daha iyi temsil etmesini ve perspektif alma kapasitesini destekleyerek, 



 

67 

 

aleksitimik güçlüklerin somatik belirtiye dönüşmesini sınırlayan ilişkisel bir 

düzenleyici mekanizma olarak işlev görebilir. Bu bulgular bizim çalışmamızla 

da uyumludur. Bu çerçevede aleksitimiyi yalnızca içsel duygusal farkındalık 

eksikliği olarak görmek yerine, duygunun kişilerarası temsili ve ötekinin zihinsel 

durumuna duyarlılık boyutlarını da kapsayan daha geniş bir sosyal duygusal 

işlevsellik yetersizliği olarak ele almak anlamlı görünmektedir. 

 Bulgularımızla uyumlu bir başka çalışmada aleksitiminin başkalarının 

duygusal yaşantısını anlamlandırma süreçleriyle de ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir. Her ne kadar aleksitimi temelde duygusal öz farkındalık 

yetersizliği olarak tanımlansa da yeme bozukluğu olan yüksek aleksitimik 

bireylerde hem kendi duygularını tanımlama hem de başkalarının duygusal 

yaşantılarını zihinselleştirme kapasitesinde bozulma olduğu bildirilmiştir 

(Bydlowski ve ark., 2005). Bu durum, duygusal öz farkındalıkla ötekilerin 

duygularına duyarlılık arasındaki bağlantıyı vurgulamakta; ayrıca benlik ve 

öteki arasındaki duygusal ayrımlaştırmanın duygu düzenleme açısından önemini 

öne çıkarmaktadır. Nitekim duygusal farkındalık arttıkça benlik-öteki ayrımının 

da arttığı; ayrımın zayıfladığı koşullarda duyguların ayrışmamış biçimde 

yaşanarak uyumlu davranış seçimini zorlaştırabileceği ifade edilmiştir (Lane ve 

Schwartz, 1987). Bu perspektiften bakıldığında, çalışmamızda ötekiler temelli 

zihinselleştirme kapasitesine ilişkin farkındalığın somatizasyon aleksitimi 

ilişkisinde koruyucu bir rol üstlenmesi, duygunun ayrıştırılması ve 

düzenlenmesinde ilişkisel bir üst kapasite olarak işlev görmesiyle tutarlı 

görünmektedir. 

Çalışmamızda kendilik temelli zihinselleştirmenin düzenleyici rol 

göstermemesi, bu boyutun doğası gereği öz farkındalık ve içgörü gerektiren bir 

alan olmasıyla ilişkili olabilir. Nitekim Bagby ve arkadaşlarının (2025) çoklu 

bilgilendirici yaklaşım kullandıkları güncel çalışmada, katılımcıların aleksitimi 

düzeylerini kendilerini tanıyan kişilerin değerlendirmelerine kıyasla sistematik 

biçimde daha düşük bildirdikleri gösterilmiştir. Ayrıca bireylerin öz 

değerlendirmeleri ile “başkalarının beni nasıl gördüğüne” ilişkin tahminleri, dış 

gözlemci değerlendirmeleriyle her zaman örtüşmemektedir. Bu durum, öz-
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bildirim temelli ölçümlerin özellikle kendilikle ilgili boyutlarda sınırlı 

kalabileceğini düşündürmektedir. Bu bulgu, aleksitimide içgörü sınırlılığının öz 

bildirim temelli ölçümlerde kendilik alanına ilişkin verilerin duyarlılığını 

azaltabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle kendilik temelli zihinselleştirme 

gibi kendilik odaklı boyutlarda moderasyon etkisinin istatistiksel olarak daha 

zayıf görünmesi olasılığını da gündeme getirmektedir. Bu çerçevede mevcut 

sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde, aleksitimi somatizasyon ilişkisinin 

özellikle ilişkisel yani öteki temelli  zihinselleştirme kapasitesi güçlendikçe 

zayıflayabildiği ve klinik müdahale açısından hedeflenebilir bir düzenleyici 

kaynak sunduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda GZOT  aleksitimi ve somatizasyon ilişkisinde düzenleyici 

etki göstermemiştir. Buna dair birkaç açıklama mümkün olabilir. Çalışmamızın 

örneklemi, klinik olmayan ve görece sağlıklı genç yetişkinlerden oluşmaktadır; 

bu nedenle ZK ve aleksitimi açısından uç düzeyde bozulma gösteren bireylerin 

sayısı sınırlı olabilir. Bu çalışmada kullanılan GZOT’nin iç tutarlılık katsayısı 

.70’in altında bulunmuştur. GZOT’nin literatürde de benzer biçimde düşük 

güvenirlik değerleri verdiği, faktör yapısının belirsiz olduğu ve geçerlik 

kanıtlarının çoğu çalışmada raporlanmadığı bilinmektedir. Higgins ve ark.’nın 

(2024) 1461 araştırmayı kapsayan kapsamlı incelemesinde, GZOT kullanan 

çalışmaların %63’ünün hiçbir geçerlik/güvenirlik kanıtı sunmadığı, raporlanan 

Cronbach alfa değerlerinin ise çoğunlukla .70’in altında olduğu bildirilmiştir. Bu 

nedenle GZOT’nin ölçüm hassasiyetinin sınırlı olması, özellikle moderasyon 

analizlerinde beklenen etkileşimlerin ortaya çıkmasını güçleştirmiş olabilir. Bu 

durum, çalışmada GZOT için düzenleyici etki bulunmamasının olası 

nedenlerinden biri olarak değerlendirilebilir. 

GZOT, her ne kadar sosyal kognisyon testi olarak yaygın biçimde 

kullanılsa da yalnızca göz bölgesine ait fotoğraflardan karmaşık duygusal 

durumlar çıkarımını gerektiren, sözel zekâ ve kültürel bağlamdan etkilenebilen, 

oldukça özgül bir görevdir. Pisani ve çalışma arkadaşları (2021) tarafından 

yapılan 63 çalışmayı içeren derlemesinde yer alan 34 çalışmanın 21’inde   

aleksitiminin duyguları tanıma güçlüğüyle ilişkili olduğu buna karşın duygusal 
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ipuçlarına ihtiyaç duyulan   başkalarının yüzlerinden inanç ve niyetlerini tespit 

etme ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi inceleyen 18 çalışmanın 11’inde aralarında 

anlamlı negatif ilişki bulunmamıştır. Bu durumda intrapsişik bir eksiklik ile 

kişilerarası duyguları tanıma, göreli olarak ayrışmış olabilir. Bu yorum, 

Montebarocci ve arkadaşlarının (2011) sağlıklı üniversite öğrencilerinden oluşan 

bir örneklemde yürüttükleri çalışmada aleksitimi ile duygu tanıma arasındaki 

ilişkide sözel ve sözel olmayan bilişsel becerilerin rolünü inceledikleri 

çalışmalarında aleksitiminin özünde daha çok içsel deneyimin 

simgeselleştirilmesi ile ilgili bir sorun olduğu; dışsal duygu ipuçlarını 

tanımadaki bozukluğun ikincil veya değişken olabileceği bulgusuyla 

desteklenmektedir. Bizim çalışmamızda da GZOT ile aleksitimi arasında ilişki 

saptanmamış olması bu çalışmanın bulguları ile tutarlıdır.  

Demers ve Koven (2015), klinik olmayan yetişkin örneklemde yürüttükleri 

çalışmada Toronto Aleksitimi Ölçeği alt boyutları ile Zihin Kuramı performansı 

arasındaki ilişkileri incelemişlerdir. Bulgular, aleksitiminin özellikle dışa 

dönük/somut düşünme boyutunun, Gözlerden Zihin Okuma Testi performansını 

anlamlı biçimde yordadığını göstermiştir. Buna karşın, duyguları tanımlama 

güçlüğü alt boyutu, diğer bilişsel değişkenler kontrol edildiğinde Zihin Kuramı 

performansı ile tutarlı bir ilişki göstermemiştir. Araştırmacılar, aleksitimi ile 

zihin kuramı arasındaki ilişkinin tüm alt boyutları kapsayan tekdüze bir yapıdan 

ziyade, alt boyutlara özgü daha nüanslı bir örüntü sergilediğini vurgulamışlardır. 

Bu çerçevede, bizim örneklemimizde somatizasyonu yordayan aleksitimi 

boyutlarının özellikle öznel duyguları tanımlama ve söze dökme güçlükleriyle 

ilişkili olması olası görünmektedir. Buna karşın, performansa dayalı bir zihinsel 

durum tanıma görevi olan Gözlerden Zihin Okuma Testi, aleksitiminin içsel 

duygusal farkındalıkla ilişkili boyutlarını doğrudan yansıtmayabilir. 

Ahrnberg ve arkadaşları (2020), aleksitimi düzeyi arttıkça ebeveyn 

yansıtıcı işlevinin azaldığını göstermiş; bu bulgu aleksitiminin yalnızca kişinin 

kendi duygularını tanıma güçlüğüyle değil, ötekinin zihinsel durumlarını anlama 

kapasitesiyle de ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. Benzer biçimde, genç 

yetişkin örneklemlerinde aleksitimi ile kişilerarası zihinselleştirme süreçlerinin 
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ilişkili olduğu bildirilmiştir (Barberis ve ark., 2023). Bu çerçevede, 

çalışmamızda öteki temelli zihinselleştirmenin aleksitimi ile somatizasyon 

arasındaki ilişkiyi zayıflatması literatürle uyumlu bir bulgu olarak 

değerlendirilebilir. 

Bu çalışmada aleksitiminin alt boyutları  ile zihinselleştirme  arasında 

anlamlı ilişkiler saptanmamıştır. Aleksitimi düzeyi, yaygın biçimde TAÖ-20  

aracılığıyla ölçülmektedir. TAÖ-20’nin alt boyutları duygulanımın fark edilmesi 

ve sözel olarak ifade edilmesine ilişkin güçlükleri  ve dikkatin duygusal 

yaşantıdan çok dışsal/işlevsel unsurlara yönelmesini yansıtan bileşenler olarak 

ele alınmaktadır. Buna karşılık, zihinselleştirme ve yansıtıcı işlev ölçekleri çoğu 

zaman daha geniş bir çerçevede, kendilik ve/veya öteki odaklı biçimde davranışı 

zihinsel durumlar üzerinden anlamlandırma kapasitesini ölçmeyi 

hedeflediğinden, alt boyut düzeyinde ilişki bulunmaması aleksitiminin bazı 

bileşenlerinin zihinselleştirme ile doğrudan bir biçimde örtüşmeyebileceğine 

işaret edebilir. Nitekim  Calaresi ve Barberis (2019), genç yetişkinlerden oluşan 

örnekleminde TAÖ-20’nin dışa dönük düşünme alt boyutunun, Yansıtıcı İşlev 

Ölçeği’nin zihinsel durumlara ilişkin belirsizlik  boyutuyla anlamlı düzeyde 

ilişkilenmediğini rapor etmiştir.Bu bulgu, aleksitimi ile zihinselleştirme 

ilişkisinin alt boyut düzeyinde bir örüntü sergilemeyebileceğini 

göstermiştir.Dolayısıyla çalışmamızda alt boyut düzeyindeki ilişkilerin anlamlı 

çıkmaması, klinik dışı bir örneklemde aleksitiminin bazı bileşenlerinin 

zihinselleştirme kapasitesini her koşulda açıklayan belirleyiciler 

olmayabileceğini; ilişkinin daha çok belirli zihinselleştirme boyutlarında 

(ötekiler temelli zihinselleştirme) ya da etkileşim düzeyinde ortaya 

çıkabileceğini düşündürmektedir. 

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ile Zihinselleştirme Ölçeği aynı 

yapıyı ölçmemektedir. GZOT, sınırlı görsel ipuçlarından hareketle başkasının 

zihinsel durumuna ilişkin doğru seçeneği belirlemeyi gerektiren performans 

temelli bir görevdir ve zihinsel durum çıkarımının davranışsal bir göstergesini 

sunar. Bununla birlikte GZOT performansı, yalnızca zihin kuramı 
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kapasitesinden değil, duygusal ifade tanıma gibi süreçlerden de 

etkilenebilmektedir. 

Buna karşılık Zihinselleştirme Ölçeği, bireyin kendisinin ve başkalarının 

davranışlarını zihinsel durumlar üzerinden anlama kapasitesine ilişkin öznel 

değerlendirmesini ölçmektedir. Bu nedenle daha çok algılanan zihinselleştirme 

yeterliğini ve bu kapasiteye dair farkındalığı yansıtır. 

Özbildirim temelli ölçümler ile performans temelli görevlerin her zaman 

yüksek düzeyde örtüşmemesi literatürde beklenen bir durumdur. Bu çerçevede, 

çalışmamızda iki ölçüm aracının farklı örüntüler göstermesi tutarsızlık olarak 

değil, ölçüm düzeylerindeki farklılıkların doğal bir sonucu olarak 

değerlendirilebilir. 

Yavuz ve arkadaşlarının (2019) ergen örnekleminde somatizasyon düzeyi, 

gözlerden zihin okuma becerisi ve aleksitimi arasındaki ilişkileri inceledikleri 

çalışmanın genç yetişkin örnekleminde gerçekleştirilen bu replikasyonunda da 

benzer bulgular elde edilmiştir. Her iki çalışmada da GZOT performansı ile 

somatizasyon  düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Yavuz ve 

arkadaşları bu durumu önceki çalışmalardan farklı yöntem kullanılması ve farklı 

kültürden örneklemlerle çalışılmış olması üzerinden açıklamıştır. 

Bu çalışmada, aleksitimi ve zihinselleştirme puanları eğitim düzeyine göre 

farklılaşırken GZOT ve somatizasyon puanlarının eğitim düzeyine göre 

farklılaşmamıştır.  Geniş örneklemlerde yürütülen çalışmalar, aleksitiminin 

düşük eğitim düzeyi ile anlamlı biçimde ilişkili olduğunu; örneğin Mattila ve 

arkadaşlarının (2006) genel popülasyon örnekleminde gerçekleştirdikleri 

çalışma temel eğitim düzeyine sahip bireylerde aleksitimi görülme sıklığının 

yükseköğrenim görmüş bireylere kıyasla belirgin biçimde daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur. Bu bulgular, aleksitimi düzeyinin eğitimle ters ilişki 

gösterdiğini ortaya koyan mevcut çalışmanın sonuçlarıyla uyumludur. 

Zihinselleştirme Ölçeği’nin Polonya uyarlamasında, çalışan yetişkin 

örnekleminde eğitim düzeyine göre zihinselleştirme puanları karşılaştırılmış ve 

katılımcıların eğitim düzeyine bağlı olarak zihinselleştirme düzeylerinde anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır (Jańczak, 2021). Bu bulgu bizim çalışmamızda 
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uyum göstermemektedir. Öte yandan, Lanzara ve arkadaşlarının (2018) 

göçmenlerde somatizasyonla ilgili sistematik derlemesinde, somatizasyon ile 

eğitim arasındaki ilişkinin çalışmadan çalışmaya değiştiğini; bazı çalışmalarda 

düşük eğitim düzeyinin daha yüksek somatizasyonla ilişkili bulunuşuna karşın, 

diğerlerinde yüksek eğitimlilerde daha fazla somatik yakınma ya da hiç anlamlı 

ilişki bildirilmediğini göstermektedir. Zihin kuramını Gözlerden Zihin Okuma 

Testi ile değerlendiren Türkçe uyarlama çalışmasında ise, eğitim düzeyinin 

doğru yanıt oranlarını etkileyen önemli bir değişken olduğu bulunmuştur 

(Yıldırım ve ark., 2011). Bu çerçevede, bizim çalışmamızın örnekleminde 

somatizasyon ve GZOT puanlarının eğitim düzeyine göre anlamlı biçimde 

farklılaşmaması  örneklemin görece homojen ve eğitim açısından dar bir aralıkta 

yer almasıyla tutarlı biçimde ele alınabilir. 

Sonuç olarak, bulgularımız aleksitimi ile somatizasyon arasındaki ilişkinin 

kişilerarası zihinselleştirme süreçleri tarafından düzenlenebileceğini 

göstermektedir. Özellikle öteki temelli zihinselleştirme, aleksitimiye eşlik eden 

duygusal işleme güçlüklerinin bedensel belirtiler üzerinden ifade edilmesini 

zayıflatıcı bir rol üstlenmiş görünmektedir. Performans temelli ve özbildirim 

temelli ölçümlerin farklı örüntüler sunması ise zihinselleştirmenin tek boyutlu 

bir yapı olmadığını ve ölçüm düzeyine bağlı olarak farklı yönlerinin görünür 

hale geldiğini düşündürmektedir. Bu bulgular, aleksitimi, zihinselleştirme ve 

somatizasyon arasındaki ilişkinin çok katmanlı ve yöntem duyarlı bir çerçevede 

ele alınması gerektiğine işaret etmektedir. 

5.2. KLİNİK UYGULAMALAR  

Çalışmanın özellikle genç yetişkinlerle çalışan ruh sağlığı 

profesyonellerine ve birinci basamak sağlık hizmeti sunan uzmanların 

uygulamalarına ilişkin çıkarımları bulunmaktadır. Öncelikle, somatizasyon ve 

aleksitimi ile ilgili müdahalelerin, yalnızca semptom azaltımına odaklanmaktan 

ziyade, afektif zihin kuramı becerilerini hedeflemesi gerektiği anlaşılmaktadır. 

Tekrarlayan, açıklanamayan bedensel yakınmalarla başvuran ve aynı zamanda 
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duygularını ifade etmekte zorlanan genç yetişkinler için, duygusal farkındalık ve 

zihinselleştirme becerilerini artırmaya dönük müdahaleler, semptom odaklı 

yaklaşımlara göre daha kalıcı yararlar sağlayabilir. 

Bu doğrultuda, Zihinselleştirmeye Dayalı Terapi (Mentalization-Based 

Therapy, MBT) gibi, bireyin kendi ve başkasının zihinsel durumlarını anlama ve 

bunlar üzerine düşünme kapasitesini artırmayı hedefleyen terapötik modeller, 

somatik yakınmaları olan genç yetişkinler için de uyarlanabilir. Nitekim, 

psikoterapinin aleksitimi düzeyini azaltabildiğini ve bununla birlikte somatik 

semptomlarda iyileşme sağladığını gösteren çalışmalar mevcuttur (Ernst ve ark, 

2025). Bazı çalışmalarda, aleksitimideki düşüş ile somatik semptom şiddetindeki 

azalma arasında anlamlı ilişkiler bildirilmiştir (Russo ve ark, 2025). Bizim 

bulgularımız, bu iyileşme sürecinde özellikle afektif ZK’nın aktif bileşen 

olabileceğine işaret etmektedir. Örneğin, danışanın bedensel duyumları ile 

duygusal bağlam arasındaki bağlantıyı kurmasına yardımcı olmak, terapötik 

sürecin önemli bir parçası olabilir: “Midede kasılma yaşamak sana neyi 

hatırlatıyor?”, “Bu ağrı ortaya çıktığında duygusal olarak neler yaşıyorsun?” gibi 

sorular, somatik belirtileri duygusal bir hikâyenin parçası olarak yeniden 

çerçevelemeye katkıda bulunabilir. 

Klinik değerlendirme ve tanı koyma süreçleri açısından da önemli öneriler 

ortaya çıkmaktadır. Birinci basamak hekimleri, psikiyatri uzmanları ve psikoloji 

alanında çalışan klinisyenlerin, açıklanamayan somatik yakınmalarla başvuran 

genç yetişkinlerde yalnızca fiziksel ve psikiyatrik belirtileri değil, aynı zamanda 

aleksitimi ve zihinselleştirme düzeylerini de sistematik biçimde 

değerlendirmeleri yararlı olabilir. Toronto Aleksitimi Ölçeği gibi aleksitimi 

ölçekleri ve zihinselleştirme düzeyini değerlendiren öz-bildirim araçları, tanı ve 

yönlendirme sürecini destekleyebilir. Çalışmamızın bulguları, aleksitimi ve 

düşük zihinselleştirmenin birlikte bulunduğu durumlarda somatizasyon riskinin 

daha yüksek olabileceğini düşündürmektedir. Bu bilgi, hekimlerin tekrar tekrar 

yapılan tıbbi tetkikler yerine psikolojik değerlendirme ve yönlendirme 

yapmalarını teşvik edebilir. 
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Eğitim ve önleyici müdahaleler yönünde de çıkarımlar ortaya çıkmaktadır. 

Özellikle üniversite öğrencileri arasında stres kaynaklı somatik yakınmalar 

oldukça yaygındır. Üniversite psikolojik danışma merkezleri veya öğrenci 

destek birimleri, duygusal farkındalık, duygu adlandırma ve zihinselleştirme 

becerilerine odaklanan atölye ve grup programları geliştirebilir. Bu tür 

programlarda yalnızca empati veya başkasını anlama becerisi değil, onun kadar 

önemli olan kendini anlama ve kendi duygusal durumunu zihinsel olarak 

yorumlayabilme becerisi de hedeflenmelidir. Bulgularımız, salt duygusal empati 

veya yüz ifadesi okuma becerisinin somatizasyonu azaltmada tek başına yeterli 

olmayabileceğini, bununla birlikte bilişsel içgörü ve zihinselleştirmenin 

güçlendirilmesinin kilit rol oynadığını göstermektedir. 

Son olarak, bulgularımız, sağlık politikaları ve önleyici ruh sağlığı 

hizmetleri için de değerlendirilebilir. Genç yetişkinlerde, özellikle de 

yükseköğrenim bağlamında, somatik yakınmaların sık görülmesi; eğitim 

kurumları ve sağlık hizmetleri tarafından duygusal eğitim ve zihinselleştirme 

odaklı programların yaygınlaştırılmasını değerlendirmeye gerekçe olabilir. 

Dijital ruh sağlığı uygulamaları ve mobil uygulamalar da kullanıcıların bedensel 

duyumlarını duygusal bağlamla ilişkilendirmelerine yönelik kısa, 

yapılandırılmış alıştırmalar içerebilir; bu sayede bilişsel ZK becerileri günlük 

yaşamda pekiştirilebilir. 

5.3 ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

Çalışmanın önemli kuramsal ve uygulamalı katkılarına karşın, bazı 

metodolojik ve örnekleme dair bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Araştırmanın 

kesitsel bir tasarıma sahip olması, değişkenler arasındaki ilişkilerde nedensel 

yönelim hakkında çıkarım yapma olanağımızı sınırlandırmaktadır.  

İkincisi, zihin kuramını ölçmek için kullanılan araçların sınırlılıkları göz 

önünde bulundurulmalıdır. Zihinselleştirme ölçeği, öz-bildirim temelli bir 

ölçektir ve kişinin kendi zihinselleştirme kapasitesini yine kendi değerlendirmesi 

üzerine kuruludur. Öz farkındalığı düşük bireylerde, bu tür ölçeklerin geçerliği 
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tartışmalı olabilir. Aleksitimik bir kişi hem duygularını hem zihinselleştirme 

becerisini olduğundan farklı algılayabilir 

Üçüncüsü, örneklemin özellikleri bulguların genellenebilirliğini 

sınırlandırmaktadır. Çalışma genç yetişkin, büyük ölçüde üniversite eğitimi 

almış olan, tek bir kültürel bağlamdan gelen bir örneklem üzerinde 

yürütülmüştür. Bu nedenle, daha ileri yaş grupları, düşük eğitim düzeyine sahip 

bireyler ya da farklı kültürel bağlamlardaki topluluklar için bulguların doğrudan 

genellenmesi dikkat gerektirir. Özellikle klinik örneklemler somatik semptom 

bozukluğu tanısı almış bireyler ile yürütülecek çalışmalar, burada ortaya konan 

örüntülerin klinik düzeyde nasıl işlediğini gösterebilir. Bizim örneklemimizde 

elde edilen ilişki katsayıları küçük–orta düzeydedir ve bu, klinik gruplarda daha 

güçlü ya da farklı mekanizmaların devreye girebileceğini düşündürmektedir. 

Psikolojik durumların zaman içerisinde değişebilir olduğu gerçeği, 

araştırmanın zamansal sınırlılıkları arasında yer almaktadır. Katılımcıların 

yaşamlarında o anki durumlarını temsil ettiği düşünülen yanıtlar, daha geniş bir 

zamana yayılan dinamikleri yeterince yansıtmayabilir. Bunun yanı sıra, 

katılımcıların mevcut veya geçmiş psikolojik rahatsızlıklarının etkilerinin tam 

anlamıyla kontrol edilememesi, sonuçların yorumlanmasında dikkat edilmesi 

gereken bir faktördür. 

Ayrıca bu çalışmada zihin kuramının sosyal bilişsel boyutunu ölçmek 

amacıyla kullanılan GZOT’nin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı .70 değerinin 

altında bulunmuştur. Dolayısıyla bu durum GZOT puanlarının sınırlı iç 

tutarlılığa sahip olabileceğine işaret etmektedir. Bu durum, ölçekteki maddeler 

arasında istenen düzeyde homojenlik sağlanamadığını ve katılımcıların testten 

aldıkları puanlarda ölçüm hatasının görece yüksek olabileceğini 

düşündürmektedir. Başka bir ifadeyle, katılımcıların testten aldıkları puanların 

bir kısmı gerçek performansı yansıtırken, bir kısmı rastlantısal varyanstan 

kaynaklanıyor olabilir. Bu nedenle GZOT puanlarına dayalı ilişkilerin zayıf ya 

da anlamsız bulunmuş olması kısmen sınırlı güvenirlikle ilişkili olabilir. 
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5.4 GELECEK ARAŞTIRMALAR İÇİN ÖNERİLER 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, gelecekte yürütülecek 

araştırmalar için çeşitli öneriler sunulabilir. 

 Aleksitimi, somatizasyon ve zihin kuramı arasındaki ilişkilerin zaman 

içindeki gelişimini inceleyen boylamsal çalışmalar yürütülebilir. Afektif ZK’nın 

başlangıç düzeyinin ilerleyen dönemlerdeki somatik belirti değişimini öngörüp 

öngörmediği, aleksitimi düzeyindeki değişimlerin somatizasyonu ne ölçüde 

etkilediği ve bu ilişkide zihin kuramı kapasitesinin ilişkinin gücünü değiştirme 

etkisinin zaman içinde nasıl işlediği boylamsal modellerle test edilebilir. 

Afektif ZK’nın geliştirilmesinin somatizasyonu azaltıp azaltmadığını 

deneysel olarak sınayan çalışmaların alanyazına katkıları olabilir. Örneğin, 

yüksek aleksitimi ve somatizasyon düzeyine sahip bireylerin rastgele, 

zihinselleştirme odaklı bir müdahaleye veya kontrol müdahalesine atanarak 

izlenmesi, zihin kuramının gerçekten koruyucu bir faktör olup olmadığını ortaya 

koyabilir. Kısa süreli laboratuvar deneylerinde, bireylerin bedensel duyumlarını 

duygusal bir bağlamda yeniden değerlendirmeye yönelik talimatların, akut stres 

koşullarında somatik yakınma bildirimlerini nasıl etkilediği incelenebilir. 

       Zihin kuramı, aleksitimi ve somatizasyon ilişkilerinin farklı kültürel 

bağlamlarda nasıl seyrettiğini karşılaştırmalı olarak incelemek hem kuramsal 

hem de uygulamalı açıdan önemli katkılar sağlayacaktır. Somatizasyonun 

yaygın olduğu kültürlerde, afektif ZK’nın koruyucu etkisinin daha güçlü olup 

olmadığı; duygusal ifade normlarının daha serbest olduğu kültürlerde ise 

aleksitimi somatizasyon ilişkisinin nasıl değiştiği araştırılabilir. 

       Ergenlik ve erken yetişkinlik hem zihin kuramı hem de benlik ve 

duygulanım düzenleme açısından kritik gelişim dönemleridir. Bu nedenle, 

aleksitimi, somatizasyon ve zihin kuramı arasındaki ilişkilerin farklı yaş 

gruplarında nasıl değiştiğini inceleyen gelişimsel çalışmaların yapılması faydalı 

olabilir. Erken ergenlikte yüksek aleksitimi ve düşük zihinselleştirmenin, 

ilerleyen yıllarda kronik somatik yakınmalar için risk oluşturup oluşturmadığı; 
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tersine, bu dönemde yapılacak zihinselleştirme odaklı müdahalelerin uzun vadeli 

koruyucu etkileri, gelecek araştırmalar için önemli bir unsurdur. 

Gelecekteki araştırmalarda, depresyon, anksiyete, bağlanma biçimleri, 

kişilik özellikleri ve yaşam stresi gibi değişkenlerin de modele dahil edilmesi, 

afektif ZK ve aleksitimi somatizasyon ilişkilerine dair daha bütüncül bir tablo 

oluşturacaktır. Özellikle bağlanma kuramı ve zihinselleştirme arasındaki 

kuramsal bağlantılar dikkate alındığında, güvensiz bağlanmanın düşük 

zihinselleştirme ve yüksek somatizasyonla nasıl bir üçlü ilişki içinde olduğu 

önemli bir araştırma sorusudur. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, genç yetişkinlerde somatizasyon ve aleksitimi ile zihin 

kuramının bilişsel ve afektif bileşenleri arasındaki ilişkide belirgin bir ayrışma 

olduğunu ortaya koymuştur. Zihinselleştirme ölçeği ile değerlendirilen afektif 

ZK, hem somatizasyon hem de aleksitimi ile anlamlı düzeyde ilişkili 

bulunurken, Gözlerden Zihin Okuma Testi ile ölçülen sosyal bilişsel ZK 

somatizasyon ve aleksitimi ile anlamlı bir ilişki göstermemiştir. Özellikle, daha 

yüksek afektif zihinselleştirme düzeyi, daha düşük aleksitimi düzeyi ile ilişkili 

bulunmuş ve aynı zamanda somatizasyon ile aleksitimi arasındaki ilişki üzerinde 

düzenleyici bir rol oynamıştır; somatik semptom şiddeti ile aleksitimi arasındaki 

pozitif ilişki, afektif ZK becerileri yüksek olan bireylerde belirgin biçimde 

zayıflamaktadır. Buna karşılık, bilişsel ZK somatizasyon ya da aleksitimi ile 

ilişki göstermediği gibi, bu iki değişken arasındaki bağlantıyı da 

değiştirmemiştir. Bu bulgular, zihinsel durumları anlama kapasitesinin afektif 

yönünün, bu örneklemde fiziksel belirti bildirme ve duygusal farkındalık 

bağlamında bilişsel bileşenden daha merkezi bir rol oynadığını 

düşündürmektedir. 

Elde edilen örüntü, bireyin kendi ve başkasına ait zihinsel durumlara 

yönelik yansıtıcı bilişsel içgörüsünün önemine işaret etmektedir. Afektif ZK, 

duygu ve düşüncelerin kavramsallaştırılarak anlamlandırılmasına imkân veren 

bir kapasite olup, duygusal düzenleme ve öz-farkındalıkla yakından ilişkilidir. 

Bu çalışmada gözlenen afektif ZK ile aleksitimi arasındaki güçlü negatif ilişki, 

bireyin duygularını bilişsel olarak temsil edip etiketleyebildiğinde, ruhsal 

zorlantıyı somatize etme eğiliminin azaldığını öne süren kuramsal modellerle 

uyumludur. Çalışmamızda somatizasyon ile aleksitimi arasında orta düzeyde 

pozitif bir ilişki bulunması, duyguların tanımlanıp söze dökülemediği 

durumlarda ruhsal zorlanmaların fiziksel belirtilere dönüşme eğiliminde 

olduğuna dair görüşü desteklemektedir. Bununla birlikte, bilişsel ZK için 

herhangi bir ilişki saptanmamış olması, başkalarının duygularını yüz ifadeleri 
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üzerinden okuyabilmenin, kişinin kendi duygusal durumuna dair içgörü 

kazanması ya da duygusal zorlanmaları somatik yakınmalara dönüştürme 

olasılığı üzerinde doğrudan belirleyici olmayabileceğini göstermektedir. Başka 

bir deyişle, dışsal duygusal ipuçlarını tanıma kapasitesi, tek başına, bireyin kendi 

duygularını anlaması ya da stresi bedensel belirtiler aracılığıyla ifade etme 

eğilimi ile yakından bağlantılı görünmemektedir. Bu bulgular, genç yetişkinlerde 

somatizasyon süreçleri ve aleksitimik eğilimler açısından özellikle zihin 

kuramının afektif yönünün önemli olduğuna işaret etmektedir. 

Uygulama ve klinik açıdan bakıldığında, bulgular, somatik belirti yükünü 

azaltma ve duygusal içgörüyü artırma çabalarında afektif zihinselleştirme 

kapasitesinin güçlendirilmesinin değerini ortaya koymaktadır. Eğer daha yüksek 

zihinselleştirme, duygusal zorlanmaların somatikleştirilmesine karşı bir 

zayıflatıcı etki görevi görüyorsa, danışanların kendi ve başkalarının zihinsel 

durumlarını anlayabilmelerini geliştirmeye odaklanan müdahaleler yararlı 

olabilir. Zihinselleştirmeye dayalı terapi gibi, bireyin duygusal farkındalık ve 

etiketleme becerilerini güçlendirmeyi hedefleyen yaklaşımlar, kişilerin 

duygularını tanımlayıp ifade etmelerini kolaylaştırarak, bu duyguların farkında 

olmaksızın bedensel belirtiler yoluyla ortaya çıkma olasılığını azaltabilir. Sık 

tekrarlayan açıklanamayan somatik yakınmalar ya da belirgin aleksitimik 

güçlükler sergileyen genç yetişkinlerle çalışan klinisyenlerin, müdahale 

programlarına yansıtıcı işlev ve duygusal sözcük dağarcığını artırmaya yönelik 

bileşenler eklemeleri yerinde bir uygulama olabilir.  

Gelecek araştırmalara ilişkin olarak, bu sonuçlar çeşitli araştırma 

yönelimlerini işaret etmektedir. Öncelikle, söz konusu ilişkilerin daha geniş ve 

çeşitli örneklemlerle yeniden incelenmesi önemlidir. Bu çalışma, klinik olmayan 

genç yetişkinleri kapsamaktadır; oysa somatik semptom bozukluğu ya da diğer 

psikosomatik tanılara sahip bireylerle yürütülecek çalışmalar, saptanan 

örüntülerin klinik düzeyde nasıl işlediğine ve etkilerin büyüklüğünün bu 

gruplarda artıp artmadığına ışık tutabilir. Bu çalışmada gözlenen etki 

büyüklüklerinin küçük ile orta düzeyde olması, klinik olmayan genç yetişkin 

örnekleminde değişkenler arasındaki ilişkilerin görece sınırlı varyansla ortaya 
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çıkmasına bağlanabilir. Klinik örneklemlerde zihinselleştirme, aleksitimi ve 

somatik belirtiler arasındaki ilişkilerin daha güçlü ya da ek değişkenlerle iç içe 

geçmiş olması olasıdır. Bunun yanı sıra, boylamsal araştırmalar, bu ilişkilerin 

yönü ve gelişimsel dinamiklerinin daha açık biçimde anlaşılması için gereklidir. 

Örneğin, ergenlikten yetişkinliğe uzanan süreçte bireyleri izleyen çalışmalar, 

başlangıç düzeyindeki bilişsel ZK kapasitesinin ilerleyen yıllardaki somatik 

belirti değişimini öngörüp öngörmediğini ya da aleksitimi düzeylerindeki 

dalgalanmaların zaman içinde somatizasyonu nasıl etkilediğini ortaya koyabilir. 

Gözlemsel çalışmaların yanı sıra, deneysel ve müdahale temelli araştırmalar da 

nedensel mekanizmaların sınanması açısından önem taşımaktadır. Özellikle, 

afektif ZK’nın hedef alındığı müdahalelerin, yüksek aleksitimi ve somatizasyon 

düzeyine sahip bireylerde somatik semptomları azaltıp azaltmadığını inceleyen 

kontrollü deneysel tasarımlar, bu becerinin klinik açıdan gerçekten koruyucu 

olup olmadığını göstermeye yardımcı olacaktır. Ayrıca laboratuvar ortamında, 

stres koşulunda beden duyumlarını duygusal terimlerle yeniden çerçevelemeye 

yönelik talimatlar verilerek, somatik yakınma bildirimleri üzerindeki kısa vadeli 

etkiler de test edilebilir. Bunun yanında, kültürel farklılıkların da sistematik 

biçimde incelenmesi önemlidir; zira duygusal ifade ve somatik yakınma 

normları kültürden kültüre değişmekte ve bu normlar aleksitimi, somatizasyon 

ve zihin kuramı ilişkilerinin gücünü etkileyebilmektedir. Somatizasyonun daha 

yaygın olduğu ya da duygusal ifadenin daha sınırlı olduğu kültürler ile 

duyguların daha açıkça ifade edildiği kültürlerde yapılacak karşılaştırmalı 

çalışmalar, zihinselleştirmenin koruyucu rolünün evrensel mi yoksa kültüre 

duyarlı mı olduğunu aydınlatabilir. Benzer şekilde, farklı yaş gruplarını 

kapsayan gelişimsel çalışmalar, bu ilişkilerin yaşam döngüsü boyunca nasıl 

değiştiğini gösterebilir.  
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EKLER 

EK A. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 
Bu çalışma, Dr. Öğr. Üyesi Zeynep Küçük danışmanlığında FMV Işık 
Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi Sara Sıla 
Culfa tarafından yürütülmektedir. Bu çalışmada, zihin kuramı becerisi, 
somatizasyon düzeyi ve aleksitimi arasındaki ilişki incelenecektir. 
Çalışmanın yürütülmesi için FMV Işık Üniversitesi Etik 
Komisyonu’ndan gerekli izinler alınmıştır. 
 
Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Ölçeklerde, genel 
olarak, kişisel rahatsızlık verecek sorular bulunmamaktadır. Ancak 
katılım esnasında herhangi bir rahatsızlık hissederseniz, cevaplamayı 
yarıda bırakabilirsiniz. Böyle bir durum olduğunda lütfen araştırmacıya 
bilgi veriniz. 
 
Çalışmada sizden kimliğinizin açığa çıkabileceği herhangi bir bilgi 
istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak ve sadece 
araştırmacı tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel 
yayınlarda veya eğitimsel çalışmalarda kullanılacaktır. 
 
Bu çalışma, birden fazla psikolojik ölçek içermektedir. Lütfen her 
ölçeğin başındaki yönergeyi dikkatle okuyunuz ve sorulara sizi en iyi 
şekilde ifade eden cevabı vermeye çalışınız. Araştırmadan geçerli ve 
güvenilir sonuçlar elde edilebilmesi için tüm soruları samimi ve dürüst 
bir şekilde cevaplamanız ve hiçbir maddeyi boş bırakmamanız oldukça 
önemlidir. 
 
Bu çalışma hakkında daha fazla bilgi almak isterseniz, Klinik Psikoloji 
Yüksek Lisans öğrencisi Sara Sıla Culfa (e-posta:culfasara@gmail.com 
) ile iletişime geçebilirsiniz. Çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 
Çalışmaya Katılma Onayı: 
 
Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye 
verilmesi gereken bilgileri okudum.Bu çalışmaya tamamen gönüllü 
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olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesebileceğimi 
biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı kullanılmasını kabul 
ediyorum. 
Gönüllünün 
Adı�Soyadı: 
Tarih: ..../..../.... 
İmza 
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EK B. SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

1. Cinsiyetiniz: Kadın () Erkek() Diğer() 

2. Yaşınız: 

3. Eğitim Durumunuz: Okur-Yazar () İlkokul () Ortaokul () Lise () Üniversite 

() 

4. Yüksek Lisans () Doktora () 

5. Ekonomik Durumunuzu Nasıl Tanımlarsınız: Alt () Orta () Yüksek () 

6. Yaşadığınız Yer: Köy () Kasaba () İlçe () Şehir Büyükşehir () 

7. Psikiyatrik bir tanınız var mı? Tanı aldıysanız belirtiniz. Evet () ……….   

Hayır () 

8. Bugüne kadar hiç psikiyatrik ilaç tedavisi aldınız mı? Evet () Hayır () 

9. Şu an psikiyatrik ilaç tedavisi alıyor musunuz? Evet () Hayır () 

EVET ise kullandığınız psikolojik/psikiyatrik ilacın adı nedir? 

 

10. Son 6 ay içinde düzenli olarak ilaç kullandınız mı? Kullandıysanız ismini 

belirtiniz.  

Evet () …………… Hayır () 

11. Son 24 saat içinde alkol ya da madde kullandınız mı? Evet () Hayır () 

12. Daha önce kafa travması yaşadığınız bir kaza geçirdiniz mi? Evet () Hayır 

() 
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EK C. GÖZLERDEN ZİHİN OKUMA TESTİ 

TEST SORUSU 

Her bir çift göz için resimdeki kişinin düşündüğü veya hissettiğini en iyi şekilde 

tarif eden kelimeyi işaretleyin. Birden fazla kelimenin uygun olduğunu 

düşünebilirsiniz ancak lütfen sadece en uygun olduğunu düşündüğünüz tek bir 

kelimeyi seçiniz. Seçiminizi yapmadan önce 4 kelimeyi de okuduğunuzdan emin 

olun. Bir kelimenin anlamını tam olarak bilmiyorsanız kelime açıklama 

broşürüne bakabilirsiniz. 
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EK D. SOMATİZASYON TESTİ 
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EK E. TORONTO ALEKSİTİMİ ÖLÇEĞİ 
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EK F. ZİHİNSELLEŞTİRME ÖLÇEĞİ 
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ÖZGEÇMİŞ 




