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Aleksitimi:
Psikolojik Bir Semptom Mu, Yoksa Bir Kisilik Ozelligi Mi?

Hejan Epdzdemir

Hacettepe Universitesi

Ozet

Yunanca bir kavram olan aleksitimi, genel olarak duygularini tanima ve sozel olarak ifade etmekte gii¢lik ¢eken
bireyleri tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Arastirmalar ve klinik gozlemler, ilk olarak psikosomatik hastaliklarda
goriilen aleksitiminin, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu, madde kotiiye kullanimi ve madde bagimlilig gibi
pek cok psikolojik bozuklukta da gézlendigini ortaya koymaktadir. Buna karsin, son yillardaki arastirmalar, klinik
durumlarin yani sira, aleksitiminin normal populasyonda da gézlenen bir olgu oldugunu géstermektedir. Bu durum,
aleksitiminin kisisel bir egilim ya da bir kisilik &zelligi mi, yoksa psikolojik bir bozukluk veya bir semptom mu ol-
dugu konusundaki goriis ayriliklarint daha da belirgin hale getirmektedir. Daha da 6tesinde, aleksitiminin kalict mu,
yoksa gecici mi oldugu konusunda da anlagmazliklar vardir. Bu inceleme makalesinin amaci, tarihsel bir perspektif
igerisinde aleksitimi kavramini ele almak ve literatiir 1s181nda aleksitminin klinik bir kavram mi, yoksa kisisel bir
egilimi yansitan genel bir fenomen mi oldugu sorusuna yanit aramaktir. Bu genel amag ¢ergevesinde oncelikle, alek-
sitiminin etiyolojisini agiklayan teorik modeller gézden gegirilecek, sonrasinda ise aleksitimi kavraminin dogasina
iligkin ¢aligmalara yer verilecektir.
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Abstract

Alexithymia is a Greek term which is used to describe individuals who have difficulty to define and verbalize their
emotions. Studies and clinical observations have shown that alexithymia which was first observed in psychosomatic
patients has also been seen on several psychological disorders such as depression, post-traumatic stress disorder,
substance abuse and dependence. Nevertheless, recent research indicates that alexithymia is a phenomenon which
is also seen in normal population besides clinical context. This situation leads us to ask the question whether alexi-
thymia is a psychological disorder, a symptom, an individual tendency or a personality characteristic. Furthermore,
there are some disagreements around whether alexithymia is reversible or irreversible. The purpose of this review
is to examine the alexithymia concept within its historical perspective and to search for an answer to the question
whether alexithymia is a clinical concept or a general phenomenon reflecting a normal individual tendency. Within
this general framework, firstly, the etiological models of alexithymia will be reviewed, and then the studies which
explain the nature of alexithymia will be examined.
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Aleksitimi terimi, ilk defa Sifneos (1972) tarafin-
dan psikosomatik hastaliklar1 olan bireylerin duygularimi
ifade etme giicliigiinii vurgulamak i¢in kullanilmistir.
Buna gore, aleksitimik bireyler, duygularini tanima, ta-
nimlama, sdzel olarak ifade etme ve duygularini beden-
sel duyumlardan ayirt etmekte zorlanmaktadirlar (Nemi-
ah, 1977; 1996; Sifneos, 1973; 1975; Sifneos, Apfel ve
Frankel, 1977). Duygusal giicliikklerin yan1 sira, aleksi-
timik bireyler “pensee operatoire” olarak adlandirilan
obsesif-somut diisiinme tarzina (obsessional-concrete
thinking style) sahiptirler ve bu nedenle de kendi i¢ diin-
yalarina temas etmektense ¢evresel nesne ve durumlara
kars1 asirt bir zihinsel mesguliyet hali i¢indedirler (Ap-
nel ve Sifneos, 1979; M’Uzan, 1974). Bu sekilde “disa
doniik bilissel bir yapr” gelistirmis olan aleksitimik bi-
reyler, ¢evreleriyle sorunsuz ve uyum iginde iliskiler ku-
rabilmek icin asir1 istek ve gaba gosterirler. “Islemsel dii-
siinme egilimine (operational thinking)” sahip bu kisiler,
herhangi bir sorunla karsilastiklarinda ise, kisa ve somut
¢Ozlim arayislarina bagvurular. Ciinkii aleksitimik birey-
ler, mekanik ve pragmatik bir diisiinme tarzina sahiptir-
ler ve sorunlarin kékenine inmek ve kendi i¢ diinyalarina
temas etmektense, yiizeysel nedenlerle mesguliyet halin-
dedirler (Lesser, 1985; McDougall, 1982; Taylor, Bagby
ve Parker, 1991). Buna paralel olarak, aleksitimik birey-
lerin hayal ve fantezi yasamlarmin kisith (McDougall,
1982; Nemiah, 1977) yaraticiliktan yoksun ve empati
yeteneklerinin de gelismemis oldugu ifade edilmektedir
(Krystal, 1979).

Kelime anlami olarak aleksitimi, Yunanca’da a =
yok, lexis = s6z, thymos = duygu kelimelerin birlesimin-
den meydana gelmis bir kavramdir (Sifneos, 1973). De-
reboy (1990), bu kavrami Tiirkge’ye “duygular icin soz
yoklugu” seklinde cevirirken, Sahin (1991) ise aleksiti-
minin sadece “duygular igin soz yitimi” anlamina gelen,
duygulara karsi “dilsiz” olmakla siirlandirilamayaca-
gini, ¢linkii aleksitimik bireylerin ayni zamanda kendi
duygularina kars1 “sagu” olduklarini vurgulamakta ve
aleksitimi i¢in, “duygusal ahrazlik” tanimin1 yapmakta-
dir. Dékmen (2000) ise, aleksitimi karsilig1 olarak, “dii-
stince koleligi” kavramini 6nermektedir.

Aleksitiminin kisisel bir egilim, yetersiz sosyal
destek sonucu ortaya cikan bir durum, psikolojik bir bo-
zukluk ya da klinik bir belirti, psikosomatik hastalik, bi-
ligsel bozukluk, kisilik 6zelligi veya ndrolojik bir prob-
lem oldugu gibi pek ¢ok farkli goriis vardir. Bu gdzden
gecirme makalesinin amaci, tarihsel bir perspektif iceri-
sinde aleksitimi kavramini ele almak ve literatiir 15181inda
aleksitminin klinik bir kavram m1, yoksa kisisel bir egili-
mi yansitan genel bir fenomen mi oldugu sorusuna yanit
aramaktir. Bu genel amag ¢ercevesinde dncelikle, alek-
sitiminin etiyolojisini agiklayan teorik modeller gdzden
gegirilecek, sonrasinda ise sirasiyla aleksitiminin klinik
goriinlimiine, aleksitimi ve kisiler arasi iliskilere ve alek-

sitimide terap6tik yaklagimlara yer verilecektir.

Kuramsal Cerceve

Aleksitiminin etiyolojisine iliskin teorik yaklagim-
lar, biyolojik modellerden psikolojik ve kisilerarast mo-
dellere kadar genis bir aralikta yer almaktadir.

Psikanalitik kuramin, aleksitimiye bakisi psiko-
somatik hastaliklara olan yaklagimi ile benzerlik gos-
termekte ve erken donem yasantilardaki bozulmaya
odaklanmaktadir (Stephanos, 1975; Rad Von, 1984;
Wolf, 1977). Ornegin, McDougall (1974), aleksitimik
ozelliklerin, erken ¢cocukluk déneminde anne-gocuk ilis-
kisindeki bozulmaya bagli olarak ortaya ¢ikan catisma
ve kaygilara kars1 bir savunma mekanizmasi oldugunu
ifade etmektedir. Buna gore, erken ¢ocukluk yillarinda
anne-cocuk iligkisindeki bozulma nedeniyle ¢ocuk, i¢sel
temsiller olugturamamakta ve bdylece, yetiskin yagsamda
icsel gereksinimleri igin fantezi liretme yetenegini gelis-
tirememektedir. Bu nedenledir ki, aleksitimik bireylerin
hayal ve fantezi yasamlar1 olduk¢a kisitli olmaktadir
(McDougall, 1974; 1982; M’Uzan, 1974). Bir diger
kapsamli goriis ise, Krystal’dan (1978; 1979; 1982\83)
gelmektedir. Bilindigi {izere, yasamin basinda bedensel
duyumlardan ayristirilmamis olan duygular, gelisimsel
stirecte giderek ayrismaya ve dil gelisimi ile birlikte de
sozellestirilmeye baglanir. Krystal’a (1978; 1979) gore,
bu siiregte yasanan travmatik yasantilar duygusal geli-
simi olumsuz yonde etkilemekte ve duygusal gelisim-
de bebeklik\erken ¢ocukluk ¢agi travmalarinin durdu-
rucu, yetiskin donemi travmalarinin ise geriletici bir
etkisi olmaktadir. Aleksitminin etiyolojisini bdylece
travmatik yagantilarin duygusal gelisim siirecini ketleme-
sine ve geriletmesine baglayan Krystal (1979), aleksiti-
mik bireylerdeki anhedoni (haz alamama), yaratici ola-
mama ve diislem yoklugunu da bu duruma baglamak-
tadir.

Bilissel kuramin aleksitiminin etiyolojisine ilig-
kin yaklagimi, en temelde biligsel gelisim siirecindeki
bazi aksamalara odaklanmaktadir. Lane ve Schwartz’in
(1987) Piaget’nin Biligsel Gelisim Kurami’ndan hare-
ketle aleksitiminin etiyolojisine dair 6ne siirdiikleri teo-
rik modele gore, aleksitimik bireyler gelisimsel diizeyde
heniiz duygularin bedensel duyumlardan ayrismadig alt
evrelerde takilip kalmiglardir. Aleksitiminin bir diger bi-
ligsel agiklamast ise, Lazarus™un (1982) duygularin bilis-
sel degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢iktigina iliskin
goriislerine dayandirilmaktadir. Lazarus’a (1982) gore,
duygulanimin dogasini tayin eden bu biligsel degerlen-
dirmeler en ilkel ve basitten, en karmasik ve sembolik
diizeye kadar genis bir aralikta yer almaktadir. Biligsel
degerlendirmelerin en ilkel diizeydeki ifadesi farkindalik
olmaksizin fizyolojik tepkilerle ortaya ¢ikarken, karma-
sik biligsel degerlendirmeler diisiince, imgelem gibi {ist
diizeyde sembolik olarak temsil edilmektedir. Martin ve
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Pihl (1986), Lazarus’un bu modelinden hareketle, alek-
sitimik kisilerde biligsel degerlendirmelerin alt diizeyde
olabilecegi ve sembolik diizeyde ifade bulamadiklarin-
dan dolayi, stresli durumlarda bu kisilerin duygularimni
bedensel olarak ifade ettiklerini ve psikosomatik hasta-
liklarin da bu yolla ortaya ¢iktigini ifade etmektedirler.

Sosyal 6grenme yaklasimi ise, aleksitimik 6zel-
liklerin bireylerin i¢inde bulunduklari sosyo-kiiltiirel
ortamdaki dgrenme sonucu ortaya ¢iktigini savunmak-
tadir. Buna gore, gelisimsel siiregte cocugun aile iginde
ve yasadiklart ¢evrede, duygu ve diisiincelerini ifade
etmek yerine bastirmayi ya da bedensel olarak ifade
etmeyi Ogrenmesi aleksitimik Ozellikler gelistirmeye
zemin hazirlamaktadir. Lesser (1985), duygularin ifade
edilmesi ve agiga vurulmasinda, dolayisiyla aleksitimide
kiltiirler aras farka dikkat ¢gekmektedir. Bu bakis agisina
gore, duygularin sozel olarak ifade edilmesini, saglikli
ve olgun bir davranis olarak goren bati kiiltiirii ve felse-
fesine karsin; bazi dogu kiiltiirlerinde duygularin agiga
vurulmasi hos karsilanmamaktadir. Buna paralel olarak
bazi aragtirmacilar, aleksitimide egitim, sosyal koken,
gelir diizeyi gibi sosyo-ekonomik faktorlere isaret et-
mektedir (Lesser, Ford ve Friedman, 1979; Pierloot ve
Vinck, 1977). Borens ve arkadaslarinin (1977) psikoso-
matik hastalar iizerinde yaptiklart bir aragtirmada, dii-
stik sosyal sinifta yetigmis, egitim ve gelir diizeyi diisiik
kisilerin, yiiksek sosyal siniftan gelen ve egitim diizeyi
yiiksek kisilere gore psikoterapotik goriismelerde daha
fazla aleksitimik 6zellik gésterdikleri rapor edilmektedir.
Daha da 6tesinde, son yillarda, Levant (1992) tarafindan
ortaya atilan “Normatif Erkek Aleksitimisi” (Normative
Male Alexithymia) kavrami ile aleksitimi cinsiyet rolleri
ile iliskilendirilmektedir. Buna gore, erkeklerin kadinla-
ra gore daha ¢ok aleksitimik ozelikler gelistirebilecegi,
erkeklerdeki aleksitiminin sosyal gelisim siirecinde 6g-
renilen bir durum oldugu ve geleneksel maskiilen yakla-
simin yetiskin yasamdaki aleksitimik 6zelliklere zemin
hazirladig1 savunulmaktadir (Levant, Hall, Williams ve
Hasan, 2009; Levant, Richmond, Majors, Inclan, Ros-
sello, Heessacker ve ark., 2003).

Aleksitiminin biyolojik modele gore aciklama-
s1, birbirinden farkli goriisleri igermekte ve bu konuda
yapilan ¢aligmalar iki grupta toplanmaktadir. Bunlardan
ilki, Ruesch (1948) ve McLean’in (1949) psikosomatik
hastaliklarin norofizyolojik temellerine iligkin gorisle-
rine dayanmaktadir. Buna gore, duygusal bilginin hipo-
kampal bolgelerden neo-kortekse iletilmesinde yasanan
aksaklik dolayisiyla, sézellestirilemedigi ve bu kisilerin
beden dilini kullandiklart yani duygularint bedenselles-
tirdikleri ifade edilmektedir. Benzer sekilde, Nemiah
(1975; 1977), aleksitimide neokorteks ve limbik sistem
arasindaki baglantilarda bir bozukluk olabilecegini &ne
stirmistiir. Buna gore, limbik sistemden gelen duyusal
uyartlarin, striatumdan neokortekse gegisinde bir sorun

yasanmakta ve bu nedenle bilingli duyusal yasantilar ha-
line gelememektedir.

Aleksitiminin biyolojik modele gore diger agik-
lamasi, ayrik beyin g¢alismalarina (split-brain studies)
dayanmakta ve en temelde laterizasyon kavrami iizerin-
de durulmaktadir. Buna gore, sag hemisferin duygusal
bilgiyi isleme, sol hemisferin ise dil ile ilgili becerilerde
basat rolii tistlendigi ve aleksitimik bireylerde beynin sag
ve sol hemisferleri arasinda baglanti1 kopuklugu oldugu
varsayllmaktadir (Shipko, 1982a; TenHoughten, Hop-
pe, Bogen ve Walter, 1985, 1986; TenHoughten, Walter,
Hoppe ve Bogen, 1987). Hoppe ve Bogen’nin (1977),
kontrol altina alinamayan epilepsileri dolayisiyla ko-
missiirotomi operasyonu gegiren 12 hastayla yaptiklari
aragtirmada, iki hemisfer arasindaki kesiklik nedeniyle
sag hemisferdeki duygusal bilginin, sol hemisfer tarafin-
dan sozellestirilemedigi; bdylece duygularin somatize
edilerek ifade buldugu ortaya konulmus ve aleksitimide
de benzer bir mekanizmanin s6z konusu olabilecegi ne
stirilmektedir.

Heiberg ve Heiberg’in (1977; 1978) Beth Israil
Psikosomatik Olgegi’ni kullanarak, tek yumurta (N =
15) ve cift yumurta (N = 18) ikizleri ile yaptiklar: galig-
malarda, tek yumurta ikizlerinin, ¢ift yumurta ikizlerine
gore anlamli bir sekilde daha ¢ok benzer skorlar aldiklart
goriilmiis ve bu sonug aleksitimide kalitsal gecisin olabi-
lecegi yoniinde yorumlanmaktadir.

Son olarak, gelisimsel bir perspektif agisindan
aleksitimiyi ele alan Nemiah (1977), aleksitiminin bir
dizi norofizyolojik ve psikolojik faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan bir durum oldugunu ifade etmek-
te ve ticlii bir yaklasim dnermektedir. Nemiah’a (1977)
gore, aleksitimi inkar\¢catisma (denial\conflict), eksiklik
(deficit) ve yapisal model (structural model) olmak iizere
3 farkl1 yaklasimla agiklanabilir. Inkar\¢atisma modeline
gore, aleksitimi inkar ve bastirma savunma mekanizma-
larmin bir sonucu olarak ortaya cikan ve bu sekilde de
fantezi ve duygulanimda genel bir ketlenme ile kendini
gosteren bir durumdur. Eksiklik modelinde, aleksitimik
ozellikler, fantezi ve duygulanimi da igine alacak sekilde
bilissel islevlerde genel bir eksiklige neden olan kalici
bir ego durumudur. Son olarak yapisal model ise, aleksi-
timiyi serebral yapilar arasindaki yolaklardaki bir eksik-
lik ya da sorundan ortaya ¢ikan néroanatomik bir durum
olarak tanimlamaktadir.

Aleksitimi Kavranimin Dogasina Bakis

Normal ve Anormal Arasindaki Ince Cizgide
Aleksitimi. Aleksitimi, ilk olarak psikosomatik hasta-
liklar1 (Nemiah ve Sifneos, 1970; Sifneos, 1973; Giicer,
1992; Sahin, 1991; Yemez, 1991), somatik yakinmalari
ve kronik agrisi (Epdzdemir, 2005; Mendelson, 1982;
Shipko, 1982b) olan bireylerde gozlenmisse de, sonraki
calismalar, aleksitiminin, travma sonrast stres bozuklugu



28  Tiirk Psikoloji Yazilar

(Henry, Haviland, Cummings, Anderson, Nelson, Mac-
Murray ve ark., 1992; Krystal, 1979; Shipko, Alveraz
ve Noviellos, 1983; Sondergaard ve Theorell, 2004),
depresyon (Giirkan, 1996; Honkalampi, Hintikka, Tans-
kanen, Lehtonen ve Viinamaki, 2000; Honkalampi, Sa-
arinen, Hintikka, Virtanen ve Viinamaki, 1999; Motan
ve Geng6z, 2007; Saarijarvi, Salminen ve Toikka, 2001,
2006; Wise, Jani, Kass, Sonnenschein ve Mann, 1988),
ve alkol-madde bagimlilig1 (Evren, Durkaya, Celik, Dal-
budak, Cakmak ve Flannery, 2009; Evren, Sar, Evren,
Semiz, Dalbudak ve Cakmak, 2008; Rybakowski ve
Ziolkowski, 1990; Taylor, Parker ve Bagby, 1990) olan
kisilerde de goriildiigii rapor edilmektedir.

Yukarida da ifade edildigi lizere, aleksitimi sade-
ce psikosomatik bozukluklara degil, ayn1 zamanda pek
¢ok psikiyatrik bozukluga da eslik etmektedir. Nitekim,
cesitli yakinmalarla farkli uzmanlik alanlarmndaki dok-
torlara basvuran ve\veya ruh sagligi uzmanlarina giden\
yonlendirilen kisilerin yaklasik % 35’inin klinik agidan
aleksitimik oldugu belirtilmektedir (Lesser ve Lesser,
1983). Buna karsin, yapilan ¢aligmalar, aleksitiminin
klinik olmayan populasyonda da goriildiigiine isaret
etmekte (Parker, Taylor ve Bagby, 1989; Levant, Hall,
Williams ve Hasan, 2009); ancak normal drneklemde-
ki yayginligin ¢ok daha diisiik oldugu ifade edilmek-
tedir (Fernandez, Sriam, Rajkumar ve Chandrasekar,
1989; Sahin, 1991; Tiirk, 1992; Yemez, 1991). Ornegin,
Amerika’da 230 iiniversite 6grencisi arasinda yapilan bir
arastirmada, erkeklerin % 8.2’sinde, kizlarin % 1.8’inde,
genel toplamda ise yaklasik %5 oraninda aleksitimik
ozellikler goriildiigii rapor edilmektedir (Blanchard, Are-
na ve Pallmeyer, 1981). Laos’un (1995) yaptig1 bagka
bir arastirmada ise, bu oran daha yiiksektir. Buna gore,
aleksitimin genel populasyonda % 23, 6grenci populas-
yonunda ise %17 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
yapilan yayginlik aragtirmalarinda ise bu oran daha da
yiiksek ¢ikmaktadir. Ornegin, 234 denegin katilimi ile
gerceklestirilen, Glirkan’in (1996) aleksitiminin psiki-
yatrik bozuklugu olan kisiler, psiko-somatik hastalar ve
normal bireylerle yaptig1 karsilastirmali bir arastirmada,
aleksitimin en sik psikiyatrik grupta (% 67.9) gozlendigi,
bunu psikosomatik hastaliklar1 olan bireylerin izledigi
(% 57.7), kontrol grubundaki normal bireylerin ise, kli-
nik populasyona gore daha diisiik bir oranda seyretmekle
birlikte % 38.5 gibi gérece yiiksek bir oranda aleksitimik
ozellikler gosterdigi kaydedilmektedir. Benzer sekilde,
Sahin’in (1991) yaptig1 bir bagka arastirmada ise, sag-
likl1 bireylerde aleksitimi prevelansinin % 30 oraninda
seyrettigi bildirilmektedir.

Sonug olarak, yapilan c¢alismalar, aleksitiminin
yayginligi klinik populasyona gore ¢ok daha az olmak-
la birlikte normal populasyonda da goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. Ancak dnemli bir vurgu, klinik populas-
yonda aleksitiminin diger somatik ya da psikolojik be-

lirtilerle beraber belirgin bir klinik tablo sergiledigi y6-
niindedir.

Aleksitimide Klinik Tablo. Aleksitimi, basta psi-
kosomatik hastaliklar olmak {iizere, pek ¢ok psikiyatrik
hastalikla beraber goriilmesine ragmen kendi basina bir
tan1 kategorisi olarak siiflandirilmamaktadir. Buna kar-
sin aleksitminin klinik gériiniimii pek ¢ok arastirmaci ve
klinisyen tarafindan net bir sekilde tanimlanmaktadir.
Asagidaki vaka ornegi aleksitimideki klinik goriinimii
ozetler niteliktedir (Lesser, 1981, 5.533):

“Bay A., 34 yasinda bir miihendistir, evlidir ve
ti¢ ¢ocugu vardw. Dahiliye Doktoru tarafindan
bir psikiyatri klinigine yonlendirilmistiv. 7 yillik
inat¢t bir bas agrist oykiisii vardir. Yapilan bir¢ok
tetkik ve tartismali bir hidrosefali teshisi sonucun-
da Bay A.’ya dort sene once ventrikiiloperitoneal
sant takilmigtir. Dahiliye doktoru onun depresyona
girdigini diisiinmiis ve trisiklik antidepresan teda-
visine baslamistir. Bay A.’ya depresyonu hakkinda
soru soruldugunda, “Sanmirim depresyondaydim.
O ilaglar sayesinde aglamam gecti fakat kendimi
daha farkli hissetmiyorum, basim hala agriyor.”
diye cevap vermistir. Bay A. yasami boyunca pilot
olmak istemis; fakat bas agrilart bu arzusunu ger-
ceklestirmesine engel olmustur. Bunun ona kendi-
sini nasil hissettirdigi sorulunca, “Size soyledim,
bas agrim var. Ne hissettigimi sordugunuzda ne de-
memi beklediginizi bilmiyorum” demistir. Bay A.,
fantezi kuramamaktadir ve riiya gérmedigini ifade
etmektedir. Seanslar isteki detaylardan ve ¢evresin-
dekilerle yaptigi konusmalarin duygudan arinmig
detayli anlatimlarindan olusmaktadir. Psikote-
rapinin Cift Terapisine doniistiiriilmesine karar
verilene kadar, terapi, hem hasta, hem de terapist
icin gittikge sinir bozucu bir hale gelmistir. Bay A.,
esinin de yardimiyla, bazi kisilerarasi zorluklarla
daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilir hale gelmistir
fakat kronik bas agrilarinda herhangi bir gelisme

goriilmemigtir.”

Yukaridaki vaka 6rneginde de oldugu gibi, aleksi-
timik bireylerin somatik yakinmalari vardir, duygularini
tanmimlamakta ve sozel olarak ifade etmekte zorlanirlar,
anlatimlarinda detaylar ve tekrarlar dikkati ¢eker, na-
diren riiya goriirler ve kisilerarasi iliskilerinde sig ve
yiizeyseldirler (Apfel ve Sifneos, 1979; Lesser, 1981;
Nemiah, 1977; Sifneos, 1973). Nitekim, bu durum te-
rapi iligskisine de yansir ve aleksitimik bireyler, sadece
terapi iliskisinde degil, hem kisiler arasi iligkilerde, hem
de romantik iliskilerde belirgin iligkisel gii¢liikler yasa-
maktadirlar.

Aleksitimi ve Kisilerarasi Iliskiler. Aleksitimik bi-
reylerde gozlenen en temel Oriintiilerden birisi de kisiler
arast iliskilerde yasadiklari giigliiklerdir. Aleksitimiye
iliskin goriislerini nesne iliskileri modeli ile genisleten
McDougall (1982), aleksitimik bireylerin i¢sel nesne
temsilleri olusturamadiklarmni ve igsel gereksinimleri-
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ni karsilayamadiklari i¢in kendi i¢ diinyalari ile temas
etmediklerini, bunun yerine dissal nesne ve durumlarla
asir1 bir zihinsel mesguliyet igerisinde olduklarini ifade
etmektedir. Buna paralel olarak, digerlerine iliskin iyi
ve biitiinliiklii nesne temsilleri olmayan alekstimik bi-
reylerin, kisilerarasi iligkilerde derinlikli iliskiler kura-
madiklarint ve ¢evreleriyle uyum igerisinde olmak igin
asir1 caba gosterdiklerini belirten McDougall (1982)
bunu “psedénormality” yani “yalancit normallik™ olarak
tanimlamaktadir. Dolayistyla, aleksitimik kisilerin ¢ev-
releriyle uyum icerisinde olmasi, onlarin saglikli ve do-
yurucu iliskiler kurabilmesinin bir gostergesi degil; ¢ev-
releriyle sorun yasamamak icin gosterdikleri asir1 caba
ve empatiden uzak, igten olmayan, yiizeysel iligkilerinin
bir sonucu olarak yorumlanmaktadir.

Aleksimitimik bireylerin yiizeysel iligkilerinin te-
melinde baglanma driintiilerinin etkili olabilecegine dair
cesitli goriisler yer almaktadir. Buna gore, giivenli bag-
lanan kisilerin duygularini daha iyi ifade edebildikleri ve
saglikli, doyurucu kisilerarasi iligkiler gelistirebildikleri
dolayistyla giivensiz baglanmanin aleksitimik 6zellikler
i¢in zemin olusturabilecegi belirtilmektedir (Kraemer ve
Loader, 1995). Nitekim giivenli baglanma ve aleksitimi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugunu goste-
ren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (bkz. Lemche,
Klann-Delius, Koch ve Joraschky, 2004; Montebarocci,
Codispoti, Baldaro ve Rossi, 2004; Troisi, D’Argenio,
Peracchio ve Petti, 2001). Ornegin, iilkemizde 18-40 yas
arasindaki 300 kisi ile yapilan ve aleksitimi ile baglanma
ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskileri arastiran bir
caligmada, aleksitimik olan bireylerin aleksitmik olma-
yanlara gore, daha fazla kaygili ve kaginmaci baglanma
ortintiilerine sahip olduklar1 ve daha fazla psikolojik be-
lirti gosterdikleri rapor edilmektedir (Durak-Batigiin ve
Biiyiiksahin, 2008).

Aleksitimik bireylerdeki, iligkisel gii¢liikler klinik
gozlemlerle de desteklenmekte (Grabe, Spitzer ve Frey-
berger, 2001; Lesser, 1981; Nemiah ve Sifneos, 1970;
Sifneos, 1972; Yalom, 1980) ve aleksitimik kisilerin ka-
otik iligkilerinin oldugu belirtilmektedir (Sifneos, 1996).
Klinik gézlemlerin yani sira, klinik érneklem iizerinde
yapilan sinirli sayidaki amprik aragtirmada da, aleksiti-
mik kisilerde, yakin iligki kurmaktan kacinma, empatik
olamama, saglikli ve derin iligkiler siirdiirememe gibi
sosyal ve iliskisel giicliikler rapor edilmektedir (Gutt-
man ve Laporte, 2002). Vanheule, Desmet, Meganck ve
Bogaerts’nin (2007) 404 ayaktan tedavi goren psikiyatrik
hasta ve 157 liniversite dgrencisi ile yaptiklari ¢alisma-
da, aleksitimi ile kisiler arasi iligkilerde 6nemli olan iki
faktor arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.
Buna gore, aleksitimik bireylerin, kisilerarasi iliskilerde
daha soguk ve mesafeli oldugu, kendilerine daha az gii-
vendikleri ve daha az girigken olduklart goriilmiis ve kli-
nik 6rneklemin, tiniversite 6grencisi drneklemine gore,

bu dzelliklere belirgin bir sekilde daha fazla sahip oldugu
bildirilmektedir. Buna paralele olarak, Kogak (2003) ta-
rafindan, iilkemizde, 230 {iniversite dgrencisi ile yapilan
bir calismada da aleksitimi ve yalnizlik arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Goleman (2002) “Duygusal Zeka” kitabinda aleksi-
timik bireylerin romantik iliskilerde yasadiklari iliskisel
giicliiklere dikkat cekmekte ve bu bireylerin, 6zellikle de
partnerlerinin iliski memnuniyetinin olduk¢a diisiik ol-
dugunu ifade etmektedir. Goleman’a (2002) gore, alek-
sitimik bireyler kendi duygularinin farkinda olmadiklart
gibi partnerlerinin de ne hissettiginin farkinda degildir-
ler; daha da Gtesinde, partnerleri bunu dile getirene ya da
iliskisel problemler yasayana dek ¢ogu kez bu durumun
partnerleri i¢in problem oldugunun ayirdimina bile va-
ramamaktadirlar. Nitekim, arastirma bulgular: da bunu
destekler niteliktedir. Ornegin, Humpuhreys, Wood ve
Parker (2009) arastirmasinda, aleksitimi ve cinsel doyu-
mu da icine alan romantik iligki memnuniyeti arasinda
negatif bir iliski oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde,
iilkemizde Epdzdemir (2012) tarafindan 101 evli ¢ift (V
= 202) ile yapilan bir ¢alismada da, aleksitimi ve evli-
lik uyumu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu; yani
aleksitimik 6zellikler arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi
rapor edilmektedir. Buna ek olarak, aleksitimi ile sosyal
izolasyon ve es\partner sahibi olmama arasinda anlam-
I1 bir korelasyon oldugunu ortaya koyan calismalar da
bulunmaktadir (Kauhanen, Kaplan, Julkunen, Wilson ve
Salonen, 1993; Kokkonen, Karvonen, Veijola, Laksy, Jo-
kelainen, Jarvelin ve ark., 2001).

Aleksitimide Terapétik Yaklasimlar. Aleksitimiye
dair teropotik yaklagimlar s6z konusu oldugunda, en dik-
kat ¢ekici tartisma konusu i¢gorii yonelimli terapilerin
faydasi ile ilgilidir. Bir grup arastirmact ve klinisyen,
dinamik yonelimli terapilerin aleksitimik kisiler i¢in uy-
gun olmadigini ve aleksitimik bireylerin, aleksitiminin
dogasi geregi dinamik terapileri birakma ihtimallerinin
yiiksek oldugunu savunurken (Freyberger, 1977; Krystal,
1979; 1982\83; Nemiah, 1977; Sifneos, 1973), bu gorii-
se katilmayan diger grup arastirmaci ve klinisyenler ise
aleksitimik bireylerin terapiden faydalanabilmesi icin
asil 6nemli faktoriin terapist ile kurulan iliski oldugunu
ifade etmektedirler (Wolf, 1977; Stephanos, 1975) Dina-
mik terapilerin yani sira, aleksitimik bireylerle davranis-
¢1 yontemler (Taylor, 1984b; Sifneos, 1975), destekleyi-
ci terapiler (Freyberger, 1977; Krystal, 1979; 1982\83),
grup terapileri (Apfel, Silverman ve Bennett, 1977; Ford
ve Long, 1977; Von Rad ve Riippel, 1975; Wolf, 1977)
ve hipnoz (Schraa ve Dicks, 1981) gibi terapi yontem ve
tekniklerinin yararl olabilecegi belirtilmektedir.

Aleksitimik ozellikler gosteren bireylere iliskin
terapotik yaklasimlar, birbirinden farkli goriisleri icer-
mekle beraber, aleksitimik bireylerin tedavisinin hem
hasta, hem de terapist agisindan zor bir siire¢ oldugu ko-
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nusunda klinisyenler hemfikirdir. Buna gore, aleksitimik
bireylerin, genellikle terapistlerinde sikinti, engellenme,
caresizlik gibi negatif duygu ve yasantilar yarattigi, bu
durumun terapistte gii¢lii olumsuz karsi-aktarim tepkile-
rine neden olabilecegi ve bu negatif karsi-aktarimin tera-
pide mutlaka iglenmesi gereken bir malzeme oldugu sa-
vunulmaktadir (McDougall, 1982; Taylor, 1977; 1984a;
1984b; Wolff, 1977).

Tartisma

Bu gézden gecirme makalesinde, aleksitimi kavra-
mu tarihsel bir perspektiften ele alinmis ve kavramin do-
gasina iliskin farkli goriisler tartisilmigtir. Aleksitiminin
ortaya ¢ikist ve sonrasinda pek ¢ok klinik taniya eslik
ettiginin goriilmesi, aleksitiminin klinik bir olgu oldugu
yoniindeki goriisii pekistirmistir. Buna karsin, Lesser’in
de (1981) ifade ettigi gibi, ne bu klinik tanim standart
psikiyatrik teshis kategorileri ile iliskilendirilmis, ne de
birine aleksitimi tanis1 koyabilmek i¢in gereken mini-
mum kriterleri tanimlama girisiminde bulunulmustur.

Aleksitimi kavramina tarihsel agidan bakildigin-
da, aleksitiminin ilk olarak psikosomatik hastaliklarda
goriilmesinin kavramm klinik bir olgu olarak ele alin-
masinda etkili oldugu goriilmektedir. Hatta, psikanalitik
yaklagimin aleksitimiye iligkin goriisleri de cogunlukla
psikosomatik hastaliklara bakisina yakindir ve daha da
otesinde Onceki psikanalitik goriislerde, aleksitiminin
psikosomatik kisilik olarak kavramsallastirildigi dik-
kati cekmektedir (Cole, 1991). Ornegin, Taylor (1977)
aleksitimiyi psikosomatik hastalarda siklikla gézlenen
cocuksu kisilige (infantile personality) benzetmektedir.
Ancak daha sonraki ¢aligmalarin, aleksitiminin sadece
psikosomatik hastaliklarda degil, psikiyatrik hastaliklar-
da ve hatta daha az siklikla normal populasyonda da goz-
lendigini ortaya koymasi, aleksitiminin dogasina iliskin
kavramsal karmasay1 daha da belirgin hale getirmektedir.
En temelde aleksitimiye dair bu kavramsal karmasa iki
kaynaktan besleniyor gibidir. Bunlardan ilki, aleksitimi-
nin tanimu ile diger ise aleksitimiyi agiklayan etiyolojik
modellerle ilgilidir.

Aleksitminin tanimma iliskin en &nemli nokta,
aleksitmik 6zelliklerin kalict m1, yoksa gegici mi oldu-
guna iligkindir. Freyberger (1977), bu problemi, birincil
ve ikincil aleksitimi ayrimi yaparak bir anlamda ¢ozmiis
gibi goriinmektedir. Buna gore birincil aleksitimi, psi-
kosomatik hastaliklara yatkinlik saglayan degismez bir
ortintii iken, ikincil aleksitimi ise, kanser gibi agir me-
dikal durumlar, kronik hastaliklar, travmatik veya stresli
durumlar sonucunda komorbid olarak sonradan ortaya
¢ikan bir durumdur. Freyberger (1977) birincil aleksiti-
miyi norofizyolojik bir eksiklikten, ikincil aleksitimiyi
ise sosyo-kiiltiirel veya gelisimsel faktorlerden ya da psi-
kolojik bir kaygt durumuna karsi gelistirilmis savunma

mekanizmalarindan ortaya ¢ikan bir durum olarak gor-
mektedir.

Freyberger’in (1977) bu tanimlamasinda, birincil
aleksitimi degigsmez bir Orlintii, bir trait olarak, ikin-
cil aleksitimi ise stresli yasam olaylar1 ya da travmatik
yasantilarin ardindan ortaya cikan durumsal bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmakta ve aleksitimi kavraminin do-
gasma iliskin 6nemli bilgiler vermektedir. Buna karsin,
aleksitiminin, klinik bir durum mu yoksa bir kisilik 6zel-
ligi mi oldugu konusunda halen daha net bir goriis birligi
yoktur. Nitekim, Cole’e (1991, s. 4) gére, bu ayrimi yap-
mak oldukca da giigtiir:

“...Aleksitimik ozelliklerin, kognitif-afektif bir “bo-
zuklugun” veya “rahatsiziigin” “semptomu” mu,
yvoksa savunma mekanizmalarimin, normal kigilik
ozelliklerinin veya zihinsel yetilerin yansimasi mi
oldugu sorusuna yanit olabilecek ¢ok az ¢alisma
vardir. Aleksitimi kavrami, psikolojik semptomlar
ve kisilik ozellikleri arasindaki semantik farki bu-

landirmaktadir...”

Oziinde aleksitimiyi klinik bir kavram olarak goren
Cole (1991), aleksitimiyi bir ugta kisilik 6zelligi ve diger
ucta psikolojik bir bozukluk olarak degerlendirmekten
ziyade, normal ve klinik populasyon arasinda niceliksel
bir oriintii olarak ele almaktadir. Nitekim aleksitimiye
iliskin son yillardaki yaygin goriis de Cole’un yaklasi-
mina yakindir. Diger yandan Cole (1991) aleksitiminin
bir kisilik 6zelligi mi yoksa patolojik bir durum mu oldu-
guna iligkin 6nemli noktalara isaret etmektedir. Stiphesiz
buradaki dnemli bir etken aleksitminin etiyolojisine ilis-
kin farkli teorik modellerin yarattig1 karmagadir. Orne-
gin, iki u¢ yaklasimdan 6rnek vermek gerekirse, sosyal
O0grenme kuramina gore, aleksitimi gelisimsel siirecte
O0grenme yoluyla ortaya ¢ikan ve bu nedenle normal
bireylerde de gozlemlenebilen bir olgu iken, ndrofizyo-
lojik yaklasim aleksitimiyi norolojik bir eksiklik ya da
bozukluk baglaminda kavramsallastirmaktadir. Dolayi-
styla teorik yaklasima gore, aleksitiminin de klinik mi
yoksa genel bir fenomen mi oldugu farklilagmakta gibi
goriinmektedir.

Cole (1991) aleksitimi kavramini bu agidan tarti-
sirken, Sperman’nin “g” faktoriinii bir 6rnek olarak ver-
mekte ve aleksitimiyi agtklayan tek bir “a” faktorii mi
oldugu, yoksa aleksitiminin ¢ok etmenli bir fenomen mi
oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Nitekim, bazi
aragtirmacilar aleksitiminin tek bir yaklasim ile agikla-
namayacagini, kavramin dogas: geregi ¢coklu faktorlerin
s6z konusu oldugunu savunmaktadirlar (Nemiah, 1977;
Taylor, 1977). Buna en iyi 6rnek, Nemiah’in (1977),
norofizyolojik, sosyal 6grenme ve gelisimsel modelleri
entegre ederek olusturdugu ticlii yaklagimi olabilir. Bu
acidan bakildiginda, Nemiah’mn da (1977), Freyberger
(1977) gibi aleksitimiyi tanimi acisindan ayristirdigi dik-
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kati gekmektedir. Buna gore, eksiklik (deficit) ve yapisal
(structural) modelleri birincil aleksitimi i¢in, inkar/ca-
tisma (denial\conflict) modeli ise ikincil aleksitimi i¢in
uygun etiyolojik birer agiklama gibi goriinmektedir.

Sonug olarak, aleksitiminin dogasina iliskin az
sayida calisma ve klinik gozlemler, kavramin yapisina
iliskin degerli bilgiler verse de, bu konuda net ve ortak
bir goriis yok gibidir. Bununla birlikte, birincil ve ikin-
cil aleksitimi ayristirmasi ve fenomenin ¢oklu yapisinin
olduguna iliskin gortsler, aleksitimiye dair su anki veri-
lerle en uygun yaklasim gibi gériinmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Ozetle, aleksitiminin kavramsal dogasina iligkin li-
teratiire genel olarak bakildiginda, aleksitiminin hem kli-
nik bir olgu, hem de kisisel bir egilimi yansitan genel bir
fenomen oldugu onerilmektedir. Buna karsin bu ayrimi
netlestirecek ve belirgin hale getirecek kriterler net degil-
dir. Daha da 6tesinde, bu konuda ¢ok az ¢alisma vardir.
Sonug olarak aleksitimi bir var-yok fenomeni degildir ve
coklu bir yapiya sahip, belirli bir aralikta siirekli bir olgu
olarak goriilmektedir. Bu yapinin daha iyi anlasilmasi ve
gerek bu olgunun normal ruh sagligi sinirlari igerisinde
taniminin yapilmasti, gerekse klinik tani kritelerinin net-
lestirilmesi igin kontrollii calismalara ihtiyag vardir. Bu-
nun yani sira, aleksitimiye dair terap6tik yaklasimlar s6z
konusu oldugunda da birbirinden farkli goriisler vardir;
ancak bu farkli yaklagimlar karsilastiracak ve etkinligini
ortaya koyacak yeterli veri bulunmamaktadir. Bu agidan
bakildiginda, uygun tedavi yaklasimlarmm belirlenmesi
icin bu gortiglerin karsilagtirmali terapi sonug ve siireg
arastirmalari ile ele alinmasinin faydali olacagi diistiniil-
mektedir.
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Summary
Alexithymia:
A Psychological Symptom or a Personality Characteristic?

Hejan Epdzdemir

Hacettepe University

Alexithymia, etiologically referring to an absence
of words for emotions, is a term used to describe indi-
viduals who have difficulty to define and verbalize their
emotions. Initially observed in psychosomatic patients by
Sifneos (1972), alexithymia was then reported to accom-
pany many other psychological disorders including de-
pression, post-traumatic stress disorder, substance abuse
and dependence, besides being seen in normal popula-
tion. These findings raise an important question on the
nature of the concept of alexithymia, that is, whether it is
a psychological symptom or a personality characteristic.

Another important question concerns the revers-
ibility of alexithymia. This review intends to provide
an answer to these questions in an historical perspective
by examining the etiological models on alexithymia, to-
gether with the studies which explain the nature of this
concept.

Theoretical Framework

Psychoanalytic theory focuses on the role of early
traumatic experiences in the emergence of alexithymia.
McDougall (1974) claims that alexithymia is a defense
mechanism against anxiety stemming from problems in
mother-child relationship which prevent the child from
forming internal representations and developing an abil-
ity to create dreams and fantasies. Krystal (1979) attri-
butes the emergence of alexithymia to the adverse effect
of traumatic experiences on emotional development of
the child, leading to an inability to distinguish emotions
from bodily sensations.

Cognitive theory attributes alexithymia to prob-
lems in cognitive development. Lane and Schwartz
(1987) propound a theoretical model with reference to
Piaget’s Cognitive Development Theory that alexithy-
mic individuals are fixated at lower stages of cognitive
development where emotions and sensations are not dif-
ferentiated. Another explanation is based on Lazarus’s
(1982) ideas proposing emotions as a result of cognitive
appraisals. For Lazarus (1982), alexithymic individuals

with low levels of cognitive evaluation cannot express
their emotions symbolically in language. In parallel to
his model, Martin and Pihl (1986) suggest since alexi-
thymic individuals’ cognitive appraisals are fixed at the
lowest stage, they reflect their emotions as bodily in such
a way that psychosomatic disorders occur.

Social learning theory suggests that alexithymic
characteristics are results of learning. In families and
cultures which condemn emotional expressiveness, in-
dividuals learn either to suppress their emotions or to
express them indirectly. Indeed, Borens et al. (1977)
provided evidence for socio-economic differences, and
Levant (1992) for gender differences, in alexithymia.

Biological/Neuropsychological theory offers two
different approaches for alexithymia. First explanation,
based on the views of Ruesch (1948) and McLean (1949),
and supported by Nemiah (1975; 1977), attributes alexi-
thymia to disturbances in connections between neocor-
tex and limbic system. Second explanation emphasizes
the concept of lateralization and attributes alexithymia
to disconnection between right and left hemispheres of
the brain, drawing on the evidence suggested by Hoppe
and Bogen’s (1977) study on epileptic patients who
underwent commissurotomy. Biological inheritance is
investigated by Heiberg and Heiberg (1977, 1978) in a
twin study which revealed higher concordance rates in
monozygotic as compared to dizygotic twins on psycho-
somatic symptoms, suggesting some heritability compo-
nent in alexithymia.

Developmental perspective proposed by Nemiah
(1977) claims that alexithymia emerges due to the inter-
action between a series of neurophysiological and psy-
chological factors and can best be explained by a triad
approach, consisting of denial/conflict, deficit and struc-
tural model.

According to denial/conflict model, alexithymia
characterized by the inhibition of affects and fantasies
results from the functioning of defense mechanisms such
as denial and repression. Deficit model claims that alexi-
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thymic characteristics reflect a permanent ego problem
related to a general cognitive deficit related to affects
and fantasies. Structural model describes alexithymia as
a neuroanatomical condition originating from a deficit
or a problem in the connections between the two hemi-
spheres of the brain.

On the Nature of the Concept of Alexithymia

Although alexithymia is mostly seen in clinical
populations with various psychological disorders, it is
also observed in normal population, yet with a lower
proportion.

Clinical Features of Alexithymia. Not in itself
constituting a diagnostic category, alexithymia presents
a clinical picture when it is combined with other somatic
or psychological complaints. A case offered by Lesser
(1981) is a perfect example of such a clinical picture in
which the individual has somatic complaints, inability
to define and verbalize his emotions, displays repetitive
narratives, rarely has dreams, and is superficial in his in-
terpersonal relationships.

Alexithymia and Interpersonal Relationships.
Defined as “pseudonormality” by McDougall (1982),
the superficial interpersonal relationships of alexithymic
individuals are devoid of empathy and intimacy and are
products of intense effort spent for not to conflict with
others. The interpersonal problems of alexithymic in-
dividuals are supported both by clinical observations
(Grabe, Spitzer, & Freyberger, 2001; Lesser, 1981;
Nemiah & Sifneos, 1970; Sifneos, 1996; 1972, Yalom,
1980) and empirical studies conducted on clinical popu-
lations (Guttman & Laporte, 2002; Vanheule, Desmet,
Meganck, & Bogaerts, 2007). Apart from clinical popu-
lation, researches and observations with normal popula-
tion also showed that alexithymic individuals have prob-
lems in interpersonal particularly romantic relationships
(Ep6zdemir, 2012; Goleman, 2002; Humpuhreys, Wood,
& Parker, 2009; Kauhanen, Kaplan, Julkunen, Wilson,
& Salonen, 1993; Kokkonen, Karvonen, Veijola, Laksy,
Jokelainen, Jarvelin et al., 2001).

Therapeutic Approaches for Alexithymia. Despite
the lack of a consensus regarding the best therapy tech-
nique for alexithymia, it is agreed upon that the treatment
of alexithymia is a difficult process for both the patient
and the therapist. The feelings of annoyance, frustration
and desperation may create a strong negative counter-
transference, a material that must certainly be processed
in the therapy.

Discussion
This article handles the concept of alexithymia in

a historical perspective and discusses different opinions
regarding its nature. The fact that alexithymia accompa-

nies many other clinical diagnoses reinforces the idea
that alexithymia is a clinical fact as Lesser (1981) stated
that yet, there is no attempt to come up with a set of cri-
teria for its diagnosis.

The conceptual confusion regarding the nature of
alexithymia stems from two factors: etiological models
on the definition and those on the explanation of alexi-
thymia. The most important point regarding the defini-
tion of alexithymia concerns its reversibility. Freyberger
(1977) resolves this issue by making a differentiation
between primary and secondary alexithymia. Primary
alexithymia refers to a constant pattern predisposing to
psychosomatic disorders due to a neurophysiological
deficit, while secondary alexithymia refers to a condition
acquired due to socio-cultural, developmental factors
or as a result of the functioning of defense mechanisms
against a psychological anxiety stemming from psycho-
logical trauma or stressful life events.

This differentiation between primary and second-
ary alexithymia offers valuable insight into the nature of
the concept. Yet, there is still disagreement on whether
it is a psychological disorder or a personality charac-
teristic. Indeed, for Cole (1991), it is difficult to make
this differentiation because alexithymia is not a dichoto-
mous, all-or-none phenomenon; but rather it is a quan-
titative construct observed in both normal and clinical
populations. This differentiation is rendered more diffi-
cult by different etiological explanations offered by vari-
ous theoretical models. Indeed, as Cole (1991) suggests,
there is not “a” single factor explaining the etiology of
alexithymia, but there are many. In this sense, Nemiah’s
(1977) triad model seems to be the best approach as it
integrates neurophysiological, social-learning and devel-
opmental models. Moreover, Nemiah’s model also dif-
ferentiates between primary and secondary alexithymia
as deficit and structural model account for primary alexi-
thymia and denial/conflict model accounts for secondary
alexithymia.

Hence, although there is not a clear and common
approach to the nature of the concept of alexithymia, the
differentiation between primary and secondary alexithy-
mia and the acknowledgement of the multidimensional
structure is the most convenient approach, compatible
with the most recent findings.

Conclusion and Implications

The literature of alexithymia suggests alexithy-
mia as both a clinical fact and an individual tendency
but there are no criteria to clarify this differentiation due
to the inadequacy of research conducted in this area.
Alexithymia is not an all-or-none phenomenon, but a
multidimensional and continuous fact. More controlled
research is required for a further understanding of the
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nature of this fact, and for the definition of it within the determine the appropriate approaches for its treatment,
“normality” range of mental health and clarification of conducting comparative research on therapy processes
criteria for its clinical diagnosis. Moreover, in order to and outcomes would be beneficial.
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