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ÖZET Amaç: Bu araştırmada; erişkin bireylerde bağlanma biçimleri 
(kaygılı ve kaçınmacı bağlanma boyutları) ile psikososyodemografik 
değişkenlerin aleksitimi düzeyi üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Gereç 
ve Yöntemler: Araştırmaya, Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde yaşayan 
ve çalışmaya gönüllü olarak katılan 192 (%69,6)’si kadın, 84 (%30,4)’ü 
erkek toplam 276 birey katılmıştır. Araştırmada, psikososyodemogra-
fik özelliklerin belirlenebilmesi için araştırmacı tarafından oluşturulan, 
“Demografik Bilgi Formu”, aleksitimi düzeylerini ölçmek amacıyla 
“Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20)”, bağlanma biçimlerini belirle-
mek amacıyla da “Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II (YİYE-II)” 
kullanılmıştır. Bulgular: Erişkin bireylerde kaygılı ve kaçınmacı bağ-
lanma biçiminin aleksitimi toplam puanını ve duygularını tanıma zor-
luğu alt boyutunu yordadığı görülmektedir (p<0,01). Bununla birlikte 
kaçınmacı bağlanma biçiminin, duygularını ifade etme zorluğu alt bo-
yutunu yordadığı da gözlenmiştir (p<0,01). Öte yandan aleksitimi top-
lam puanı ile dışa-vuruk düşünce puanının cinsiyetler açısından 
arasında orta düzeyde, düşük güçte anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(p<0,01). Analiz sonuçları, TAÖ-T, TAÖ-DTZ, TAÖ-DİEZ ve TAÖ-
DVD puanlarının, bireylerin eğitim seviyesine göre farklılaştığını gös-
termiştir. Son olarak TAÖ-DVD haricinde TAÖ-T, TAÖ-DTZ ve 
TAÖ-DİEZ puanlarının, bireylerin romantik ilişki durumlarına göre 
farklılaştığını göstermiştir (p<,05). Sonuç: Erişkin bireylerde, kaygılı 
ve kaçınmacı bağlanma biçimi olanlar aleksitimik özellikler göster-
mektedir. Kaçınmacı bağlanma biçimi olanlarda, duygularını ifade etme 
zorluğu saptanmıştır. Aleksitiminin dışa-vuruk düşünce özelliği erkek-
lerde kadınlardan fazla bulunmuştur. Eğitim seviyesi arttıkça, aleksiti-
mik özellikler taşıma olasılığı azalmaktadır. Romantik ilişkisi olmayan 
bireylerde, aleksitimik özellikler daha fazla görülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Aleksitimi; bağlanma biçimleri; 

                psikososyodemografik değişkenler; 
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ABS TRACT Objective: In this research, the attachment styles (anx-
ious and avoidance attachment styles) and psychosociodemographic 
variables on alexithymia levels in adults have been researched. Ma-
terial and Method: 276 adults, residing in various regions of Turkey, 
have volunteered for this research, of whom 192 (69.4%) are female 
and 84 (30.4%) are male. To determine the psychosociodemographic 
traits a “Demographic Survey” created by the researcher, to deter-
mine the alexithymia levels “Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)” 
and to determine the attachment styles “Experiences in Close Rela-
tionships-Revised (ECR-R)” have been employed. Results: Anxious 
and avoidance attachment styles have regressed the total alexithymia 
score and difficulty in identifying feelings subscale (p<0.01). Fur-
thermore it has been observed that avoding attachment style has re-
gressed into the difficulty in describing feelings subscale (p<0.01). 
On the other hand, there was a moderate, low-power significant re-
lationship between the total score of alexithymia and the self-effi-
cacy score in terms of gender (p<0.01). The results of the analysis 
showed that TAS-T, TAS-DTZ, TAS-DIEZ and TAS-DVD scores 
differ according to the level of education of the individuals. showed 
differentiation (p<.05). Conculusion: In adult individuals, anxious 
and avoidant attachment styles show alexithymic characteristics. Dif-
ficulty in expressing their emotions was found in those with avoidant 
attachment style. Alexithymia was found to be more manifest in 
males than females. As the level of education increases, the likeli-
hood of carrying Alexithymic properties decreases. Alexithymic fea-
tures are more common in individuals who do not have romantic 
relationships.  
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Duygu, düşünce ve davranış arasındaki ilişki in-
sanlık tarihi boyunca felsefe ve insan bilimlerinin 
önemli ilgi alanlarından biri olmuştur. Duygu, dü-
şünce ve davranış arasında bağlantı olduğu düşünül-
mekle birlikte, bunun bir neden-sonuç ilişkisi olup 
olmadığı henüz kanıtlanamamıştır. Bununla birlikte 
duygular, dil ve bilinç bir bütündür. Bu bütünlük, in-
sanın var olma sürecinde çok önemli bir işleve sa-
hiptir. Duygular, hedefe yönelik davranışlarımızın 
itici güç kaynağıdır. Düşüncelerimiz ise hedefe ulaş-
mak için, hangi davranışları sergileyeceğimiz konu-
sunda bize yardımcı olmaktadır.1 Beynimizde duygu 
merkezi olarak bilinen amigdala ile neokorteks arasın-
daki bağlantılar; akıl, düşünce, duygu ve davranışlar 
arasındaki bağlantıları gösteren ana merkezlerdir.2 

Aleksitimi kavramı, Yunanca kökenli olup; a= 
yok, lexis=söz, thymos=duygu kelimelerinin birleş-
mesiyle, “duygular için söz yokluğu" şeklinde dili-
mize çevrilmiştir.3,4 Aleksitiminin yapısının tanımı ve 
klinik özellikleri hakkında bir fikir birliği oluşmuş-
tur. Bununla birlikte aleksitiminin, sabit bir kişilik 
özelliği mi, yoksa akut hastalıkla ilişkili, psikolojik 
stres veya bazı stresli durumlarda geçici olarak ikin-
cil ortaya çıkan bir yapı mı olduğu tartışılmaktadır. 
Öte yandan aleksitiminin, kronik hastalıklarla ilgili 
bir başa çıkma yanıtı olup olmadığı ile ilgili bir tar-
tışma ve ihtilaf da söz konusudur.5 Bir başka deyişle 
aleksitimik bireyler, duygularını psikolojik bir takım 
olayların sinyali olarak görememekte ve duygularını, 
bedenlerinde meydana gelen salt fizyolojik uyarımlar 
şeklinde yaşamaktadırlar.6 

Bir kişilik tarzı olarak ele alındığında aleksitimi, 
öznel farkındalıklarda eksiklikler gösteren ve bilişsel 
işlemlerin düzenlenmesini etkileyen bir yapı olarak 
karşımıza çıkar.7 Bu yapı aşağıdaki alt başlıkları kap-
sayacak şekilde formüle edilmiştir: 1. Duyguların be-
lirlenmesi ve tanımlanmasında zorluk; 2. Duyguları 
ve duygusal uyarımların bedensel duyumlarını ayırt 
etmede zorluk; 3. Düşlemdeki azlığa bağlı olarak 
hayal kurmada darlık; 4. Somut, uyarana bağlı dış 
merkezli bilişsel yapı.7  

İlk zamanlarda ağırlıklı olarak psikosomatik has-
talarda olduğu düşünülen aleksitimik özellikteki du-
rumlar, günümüzde sadece psikosomatik bozukluğu 
olan hastalarda değil; başka psikolojik ve fizyolojik 
rahatsızlıklarda da görülmekte ve normal popülas-

yonda ve sağlıklı bireylerde de sıklıkla tespit edilmek-
tedir.8-12 Bu sebepten, aleksitimiyi bir hastalık veya ra-
hatsızlık olarak görüp tanımlamak yerine, bir kişilik 
özelliği veya yetersizliği olarak ifade etmek daha doğru 
olacaktır. Aynı şekilde aleksitimik özellikler gösteren 
bireyleri, hastalık etiketi içerisinde sınıflandırmak ye-
rine, bireylerdeki aleksitimi düzeyleri üzerinden ko-
nuşmak ve ifade etmek daha uygun olacaktır.13 

 ALEKSİTİMİ KAvRAMININ 
TARİHİ vE GELİŞİMİ 

Başlangıçta psikosomatik hastalıklara özgü bir kişi-
lik özelliği olarak ortaya çıkan aleksitimi üzerine, 
ilk defa 1948 yılında Ruesch; analitik terapi uygu-
ladığı psikosomatik hastaların, duygularını ve prob-
lemlerini sözel veya sembolik olarak ifade 
edemediklerini fark etmiştir. Bu kişiler kendilerini 
bedensel tepkilerle ortaya koymaktadır. Bu bağ-
lamda Ruesch, bu özellikleri “çocuksu kişilik” ola-
rak tanımlamıştır. Tıpkı bir çocuk gibi duygu ve 
rahatsızlıklarını kelimelerle ifade edemeyen bu ki-
şiler, çareyi bedensel yakınmalar üzerinden ifade 
ederek bulmuşlardır.14  

Benzer şekilde MacLean, psikosomatik hastala-
rın duygularını söze dökmede neokorteks üzerinden 
sözel veya simgesel yollar bulamadığından, bunu oto-
nom yollarla; yani organ diline çevirerek, bedensel 
yollarla gösterdiklerini ortaya koymuştur.15 Başka bir 
ifadeyle yaşanan duygular; hipotalamustan geçerek 
neokortekse ulaşamıyor, amigdalada takılıp kalıyor-
lardır.16 Kaygılarını bedenselleştiren insanların, duy-
gusal yaşantılarını fark edemedikleri tezini ortaya 
koyan Freedman ve Sweet, psikosomatik rahatsızlığı 
olan bireyleri, duygu cahilleri olarak tanımlamışlar-
dır.17 Bunlara ek olarak 1963 tarihinde Fransız psika-
nalistlerden Marty ve M’Uzan, psikosomatik 
şikâyetleri olan insanlarda; fantezi kısıtlılığı, duygusal 
yaşamda kısıtlık, işe vuruk, pratik, faydacı düşünme 
eğilimi, hayal kurma ve sözel ifade güçlüğü gibi bugün 
aleksitimik özellikler olarak tanımladığımız belirgin 
belirtileri tespit etmişlerdir.18 

Kavramın bugünkü adıyla anılmasını sağlayan 
kişi olan Sifneos, tıbbi olarak hasta olmayan, ancak 
bedensel yakınmaları olan bazı kişilerin; duygularını, 
ifade güçlüklerini vurgulamak amacıyla aleksitimi 
kavramını kullanmaya başlamıştır.19 
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Bu noktada aleksitimi kavramı, psikosomatik hasta-
lıklardan ayrı bir kavram olarak düşünülmeye baş-
lanmıştır. Daha sonra yapılan araştırmalarda alek- 
sitiminin, normal popülasyonda da görüldüğü ortaya 
konmuştur.1 Özetle aleksitimik özellikler başlarda 
psikosomatik rahatsızlıkların bir nedeni, öncüsü ola-
rak düşünülse de daha sonraki araştırmalar ile elde 
edilen bulgular; aleksitimi ve psikosomatik rahatsız-
lıklar arasında bir neden-sonuç ilişkisi kurulamaya-
cağını, bunun daha çok bir benzerlik üzerinden 
açıklanacağını ortaya koymuştur. Aleksitiminin yal-
nızca psikosomatik veya psikiyatrik hastalarda değil; 
sağlıklı bireylerde de görülmesi bu araştırmanın or-
taya çıkışına vesile olmuştur. 

Aleksitimi kAvrAmının temel Özellikleri 

Sifneos, aleksitimik bireylerin özelliklerini 3 temel 
kavram üzerinden açıklar; “his” yani duygusal ola-
rak etkilendiğimiz olumlu veya olumsuz yaşantılar; 
“duyuş” psikolojik ve fizyolojik unsurlar içeren zi-
hinsel yönelimler bütünüdür ve “duygular” istek, ağrı 
ve umut gibi zihinsel yaşantıların sonucudur.20 Bu üç 
temel psikolojik durumla ilgili tanımlama, ifade ve 
ilişkisel sorunlar yaşayan bireylerin aleksitimik özel-
likler gösterdiğini ifade etmektedir. 

DuygulArını FArk etme, tAnımlAmA, sÖze DÖkme 
ve BeDensel uyArımlArDAn Ayırt etmeDe zorluk 

Aleksitimik bireyler, duygularını rahatça algılayıp ta-
nımlayamadıkları için duygularını belirleyip ifade et-
mede de çeşitli güçlükler yaşarlar.14,19 Duygularını 
sıklıkla somut ve derinlikten uzak ifadeler üzerinden 
ortaya koyarlar. Duygularını ifade etmeleri istendi-
ğinde, bu kelimeler onlara bir şey ifade etmiyormuş 
gibi görünürler. Bedensel tepkiler ise onların duygu-
larını ifade etmedeki bir başka tercih alanıdır. Gev-
şeme ve gerginlik temel bedensel tepkileri olurken; 
konuşmaları tekrarlayıcı ve bedensel yakınmalarla 
bezelidir.14  

Dereboy, aleksitimik kimselerin yaşadıkları 
olumsuz bir olay karşısındaki ifadelerinde, detayla-
rın ve ayrıntıların fazla olduğunu; ancak ne zaman 
duygularından, ne zaman düşüncelerinden bahsettik-
leri konusunda bir farkındalık içinde olmadıklarını 
söylemiştir.4 Bu noktadan hareketle aleksitimik özel-
likler gösteren bireylerin, duygular arasındaki fark-

ları ayırt etmekte zorlandığını, kendilerini nasıl his-
settikleri sorulduğunda bunu kelimelere dökmekte sı-
kıntı yaşadıklarını, yani fizyolojik durumları ile 
duyguları arasındaki farkı kavrayamadıkları için tek-
rar ifadelerine düştüklerini göstermektedir.21 Özetle 
aleksitimik özellikleri olan bireyler gündelik yaşamda 
ilişki kuran, düşünen, paylaşabilen; ancak duygula-
rını bedensel duyumlardan ayırt edip duygu ve dü-
şünce arasındaki farkları süzmede güçlük yaşayan 
kimselerdir.1  

DüşlemDeki AzlığA BAğlı olArAk HAyAl kurmADA 
DArlık 

Duygusal derinlikten uzak oldukları bilinen aleksiti-
mikler, bununla bağlantılı olarak düşlem yeteneği ko-
nusunda da yetersiz; yani hayal kurmada da 
zayıftırlar. Kurdukları hayaller gerçeklik zemininde, 
renksiz ve kuru fantezilerdir. Hayal kurmada yeter-
sizlik yaşamalarından dolayı, yaşantılarını da yoğun 
ve duygu yüklü yaşayamazlar.14 Buna bağlı olarak 
duygularını anımsatacak hayallerden, düşlemden 
uzak dururlar.12 Yaratıcı olmak için gerekli olan hayal 
gücünden yoksun olan aleksitimik bireylerin eylem 
ve düşünceleri, daha çok dış uyaranlar üzerinden bi-
çimlenir. Aleksitimik bireyler, çevreleri tarafından 
donuk, duygusuz ve sıkıcı olarak nitelendirilirler. Bu 
bağlamda düşlem ve fantezi yaşamındaki kısıtlılık; 
detaylara önem vermelerine neden olur ve işlemsel 
düşünme konusunda onlara avantaj sağlar.20   

işlemsel Düşünme yÖnelimi 

Aleksitimik özellikteki bireyler, çevreleriyle uyum 
sağlamak konusunda fazla sıkıntı yaşamazlar. Duy-
gusal yaşantılarındaki yetersizliğe rağmen sosyal 
adaptasyonları başarılı seviyededir. İç dünyalarına 
yönelik karmaşalardan uzak, faydacı ve mekanik bir 
düşünme yapısına sahip olduklarından, karşılaştıkları 
sorunlara da somut, doğrudan ve kestirme çözümler 
üretebilirler.6 Kişisel ve ilişkisel sorunlarını, köken-
leri üzerinden değerlendirmek yerine daha yüzeysel 
neden-sonuç ilişkileri kurarlar. Lesser’e göre, sorun-
ların kökenindeki duygusal nedenlere dair çıkarımlar 
yapamayan aleksitimik özellikler taşıyan bireyler, 
karşılaştıkları problemleri kısa yoldan çözüp sorunu 
yeniden yaşamamak üzere tasarladıkları bir işlem 
mekanizması benimserler.22 Tüm bu özellikler saye-
sinde sosyal uyumları yüksektir.  



somut, uyArAnA BAğlı Dış merkezli Bilişsel yApı 

Aleksitimik özellikler gösteren bireyler, yaşamla-
rında herhangi bir olayla karşılaştıklarında çevresel 
beklentilere ve ayrıntılara çok fazla önem verirler. 
Pragmatik ve uyum sağlamaya yönelik yapıları, on-
ları dışa bağlı bir konuma sokar. Uyum için gösteri-
len aşırı çaba ve istek onları çevreleriyle sorunsuz ve 
uyumlu kişiler olarak tanımlar.6 Dışa dönük ve somut 
özellikli bir bilişsel yapıya sahip olmaları bu şekilde 
açıklanabilir. Aleksitimik özelliklere sahip bireylerde 
zekâ, daha çok duygularını gizlemek ve uyuma yö-
nelik alanlarda gösterilen çaba olarak karşılık bul-
maktadır. Duygusal alana dair kısıtlılıklarını, zekâ ve 
dış merkezli bilişsel yapılarıyla uyuma çeviren alek-
sitimik özellikli bireyler, kişiler arası ilişkilerini de 
bu dinamik üzerinden yürütürler.21 

 BAĞLANMA 

Bowlby, insanların, kendilerini destekleyici ve koru-
yucu olarak gördüğü bireyler ile bağlanma ihtiyacını 
karşıladığını ifade etmiştir.23,24 Bu ilişkinin onun 
duygu, düşünce ve davranışları üzerinde belirleyici 
bir rol oynadığını öne sürmüştür. Kişinin bebekliğin-
den itibaren bağlanma figürüyle kurduğu ilişkilerin 
benzerlerini, erişkinlik yaşamındaki arkadaşlık ve ro-
mantik ilişkilerinde de kullanabileceği bilinmekte-
dir.25 Bağlanma, duygusal bir zincirdir. Duygusal 
zincir ise görece uzun süreli bir bağdır. Bu bağda eş, 
biricik ve başkalarıyla değiştirilemez olarak görül-
düğü için özellikle değerlidir. Eşe yakınlığı sürdürme 
isteği baskındır; uzaklaşma ya da yokluk anlarında 
yakınlığı yeniden kurma isteği görülür; ayrılıktan ra-
hatsızlık duyulur ve kavuşma haz verir.26 Erişkin bağ-
lanma stilleri dört çeşitten oluşmaktadır bunlar; 1- 
saplantılı, 2- güvenli, 3- kayıtsız ve 4- korkulu bağ-
lanmadır.27  

erişkin BAğlAnmA Biçimleri  

Bowlby, bağlanmanın beşikten mezara kadar uzanan 
bir süreç olduğunu öne sürerken, bağlanma konusun-
daki araştırmalarını bebeklik ve çocukluk dönemle-
riyle sınırlı tutmuştur.24,28 İlk olarak Main ve ark., 
Ainsworth’ün öne sürdüğü üç bağlanma biçimini yarı 
yapılandırılmış bir görüşme ölçeği de kullanarak; ço-
cukluk anıları ve deneyimleri ekseninde erişkinlik için 
de geçerli olabileceğini öne sürmüşlerdir. 1987 yılında 

Hazan ve Shaver, romantik sevgiyi bir bağlanma sü-
reci olarak tanımlamış ve romantik ilişkilerdeki tutum 
ve inançları temelinde erişkinlerin, Ainsworth ve 
ark.nın sınıflandırmalarına paralel olarak gruplanabi-
leceğini ileri sürmüşlerdir.29 Yine Ainsworth ve 
ark.nın tanımladıkları üçlü modeli esas alarak, her bir 
bağlanma biçimine karşılık gelen üç paragraflık bir 
bağlanma biçimleri ölçeği geliştirmişlerdir.30 

Kendilerini en iyi tanımladığını belirtenlerin, gü-
venli bağlanma biçiminin hem romantik ilişkilerinde 
hem de çocukluk çağlarındaki ebeveyn ilişkilerinde 
diğerlerine göre daha olumlu inançlar ve yaşantılar 
deneyimledikleri ortaya çıkmıştır. Diğer taraftan kay-
gılı/kayıtsız paragrafı kendilerine yakın hisseden ka-
tılımcılar; ilişkilerinde aşırı düzeyde kıskanç, 
ilişkileri hakkında fazla düşünen, takıntılı ve sıklıkla 
duygusal iniş çıkışlar yaşayan bireyler olarak tanım-
lanmıştır. Üçüncü grup olan kaçınan bağlanma stilini 
seçen katılımcılar ise diğer gruplara oranla başkala-
rına en az güven duyan, ilişkiler ve romantik sevgi 
durumlarında olumsuz beklenti ve inançlar içinde 
olan özetle yakınlık kurmaktan kaçınan kişiler olarak 
ifade edilmişlerdir.30 

Erişkinlerde bağlanma, bireylerin, kendilerine psi-
kolojik ve fizyolojik olarak yakın hissettikleri kişilerle 
güvenli bir zeminde yakınlık kurmak ve ilişkisini sür-
dürmek için çabalama eğilimi olarak tanımlanabilir.31 
Sümer ve Güngör yaptıkları çalışmada, kaçınmacı bağ-
lanma stilinin, genel olarak bireylerin babaları ile iliş-
kili olduğundan ve bireylerin kişiler arası ilişkilerini 
olumsuz yönde etkilediğinden söz etmektedir.32 

Bağlanma konusunda yapılan bir grup çalışma 
da bağlanmanın cinsiyete göre değişip değişmediği 
ile ilgilidir. İlk erişkin bağlanması çalışmalarında, 
bağlanma stilleri arasında cinsiyete göre fark olduğu 
düşünülmemiştir.30 Ancak ilerleyen zamanda, Bart-
holomew ve Horowitz, erkeklerin kadınlara kıyasla 
daha kayıtsız; kadınların ise erkeklere kıyasla daha 
saplantılı bağlandıklarını bulmuştur.27 

Bu çalışmada Türkiye’den toplanan veriler de 
değerlendirilmiş, sonuç olarak ülkemizde kayıtsız 
bağlanma stili açısından kadınlar ve erkekler arasında 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Buna göre, Tür-
kiye’de erkekler, kadınlardan daha fazla kayıtsız bağ-
lanma eğilimine sahiptir. 
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Schmitt ve ark. sanılanın aksine, tüm kültürlerde 
böyle bir farkın bulunmadığını ifade etmişlerdir. Ni-
tekim 13 ayrı kültür içinde kadın ve erkeklerin kayıt-
sız bağlanma stilleri arasında da yüksek korelasyonlar 
olduğu da bulgulanmıştır.33  

Erişkin bağlanması kuramına paralel olarak; 
bağlanmaya ilişkin kaygı, onaylanmama kaygısı ve 
ayrılık kaygısı dışa dönük düşünme biçimi üzerinden 
başkalarını memnun etme ile olumlu yönde ilişki gös-
termiştir. Yine bu araştırma ile ilgili olarak, bağlanma 
kaygısını yüksek seviyede yaşayan bireylerin; bağ-
lanma figürüyle olan mesafelerini en aza indirme eği-
liminden kaynaklandığı söylenebilir.34  

 ALEKSİTİMİ vE BAĞLANMA BİÇİMLERİ 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Psikolojik olarak sağlıklı bireylerin yakın ilişkile-
rinde, özellikle de erken yaşlarda bağlanma figürle-
riyle kurdukları bağlarda buldukları anlamlar ve 
üzerlerinde bıraktıkları etki çok belirleyicidir.23,28 Gü-
venli bir bağlanma örüntüsü içinde olan birey, ilk ola-
rak bu bağı anneleriyle ya da temel bakım verenleriyle 
sağlar. Bu şekilde de kendilerini güvende hissedip baş-
kalarına da güvenebileceklerini öğrenirler. Duygusal 
olarak bu tatmini yaşamış olan bireyler, düşünce ve 
davranışlarıyla da bunları birleştirip ilişkilerini önem-
seyen, kendini ve diğerlerini değerli gören kimseler-
dir.24 

Bağlanma kuramının öncüsü Bowlby, bağlan-
manın beşikten mezara kadar uzandığını, bununla be-
raber erken yaşlarda oluşan bağlanma ilişkilerinin 
erişkinlikte de fazla farklılık göstermeden sürdüğünü 
belirtmektedir.28 Waters ve ark.nın, 2003 yılında son-
landırdıkları araştırmanın sonucuna göre; bebeklik-
lerinden itibaren 20 yıl boyunca takip edilen kişilerin, 
genç erişkinliklerinde de %72 oranında bebeklikle-
rindeki ile aynı bağlanma özelliklerini gösterdikleri 
görülmektedir.35 

İnsanın duygularını tanıması ve aktarması açı-
sından, bağlanma biçiminin önemi kritiktir. Duygu-
larını tanımlama, anlama ve düzenleme, erken dönem 
etkileşimlerden ve kişinin annesiyle kurduğu bağ-
lanma durumundan etkilenmektedir.36-38 Bağlanma ve 
duyguların arasında ilişki olup olmadığına dair alek-
sitimi bazlı araştırmalar günümüzde artmaktadır. 

Erken dönem çocukluktaki bağlanma deneyiminin 
duygusal şemalarla, imgelemeyle ve diğer bilişsel ye-
tilerin etkisiyle ilgisi saptanmıştır.36 Aleksitimik bi-
reylerde duygusal düzenleme ve yaratıcı düşünme 
belirtilerinin bulunmaması ve bunların daha çok gü-
venli bağlanma temelinde açıklanması, aleksitimi ve 
güvenli bağlanma arasında ters yönde bir ilişki oldu-
ğunu ortaya koymaktadır.  

Kaçınmacı bağlanma biçiminin, aleksitimiyle 
yüksek düzeyde ilişkili olduğu Mallinckrodt ve 
Wei’nin 2005 yılındaki araştırmasında ortaya çık-
mıştır.39 Aynı şekilde Mikulincer ve Shaver, kaygı 
puanları yüksek bireylerin duygularını tanıma, ayırt 
etme ve ifade etmekte güçlükler yaşayacağını belirt-
mektedir. Kaygılı bağlanan bireylerin, olayları de-
ğerlendirirken duygularını tanıma ve ayırt etme 
konusundaki yetersizliklerinden ötürü olaylara yoğun 
tepkiler verme eğiliminde oldukları söylenmektedir.40 

Çocukluk çağında babalarından duygusal yakın-
lık göremeyen kişilerin, erişkinliklerinde kaçınmacı 
bağlanma biçimi geliştirdikleri ve yüksek aleksitimik 
düzeyler gösterdikleri bilinmektedir.41 Alkol bağım-
lısı olan hastalarla yapılan bir araştırmada, kaçınmacı 
bağlanma biçimi olan kişilerin aleksitimi puanlarının 
yüksek olduğu bulunmuştur. Yüksek ve düşük alek-
sitimi puanı alan kişileri iki grupta toplayan araştır-
macılar, yüksek aleksitimi puanı alan katılımcıların 
kaçınmacı bağlanma biçimine uygun olduklarını bil-
dirmişlerdir.41 Erişkinlerde katılımcıların geriye 
dönük bildirimleri üzerinden değerlendirilen bir ça-
lışmada, yüksek aleksitimi seviyesinin, ebeveynin 
aşırı koruyuculuğu ve annenin düşük seviyede ilgi 
gösterişine dair bildirimlerle bağlantılı olduğu bu-
lunmuştur.42 

Bartholomew ve Horowitz’in  tanımladığı dörtlü 
bağlanma biçimi modelinde, güvensiz bağlanmaya 
mensup saplantılı ve korkulu bağlanma biçimlerine 
sahip katılımcıların, kayıtsız biçimdeki bireylere göre 
daha yüksek düzeylerde aleksitimik özellikler gös-
terdikleri bulunmuştur.27,43  

Yapılan başka bir araştırmanın sonuçlarına göre 
kaygılı bağlanma biçiminin, ayrılık korkusu özelli-
ğine daha yüksek seviyede sahip olunması duyguları 
tanıma güçlüğünü yordarken; kaçınmacı bağlanma 
biçiminin yakınlığı kısıtlama özelliği, aleksitiminin 
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duyguları ifade etmede güçlük alt boyutunu anlamlı 
olarak yordamıştır.44 Bu çalışmanın önemli çıkarım-
larından biri olarak; ayrılık korkusunun, aleksitimi-
nin toplam puanının anlamlı tek bağımsız yordayıcısı 
olduğu ortaya konmuştur.44  

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, aleksitimik 
özellikteki bireylerin, daha fazla kaygılı ve kaçınmacı 
bağlanma tarzına mensup olduklarını bununla bera-
ber kaygılı bağlanmanın aleksitimiyi yordadığı göz-
lenmiştir.9 

Aleksitimi ve bağlanma biçimleri arasındaki 
ilişkiye odaklanan araştırmacılara göre fiziksel ve 
duygusal olarak güvensiz hissettiren ve duygularını 
ifade etme konusunda cesaretlendirilmedikleri aile 
ortamında yetişen çocuklar, normal sağlıklı duygu-
sal durumların çeşitliliğiyle baş etmeyi öğreneme-
yebilirler ve sonuç olarak duygularını yaşamada 
güçlük çekebilirler. Son dönemde erişkinler üze-
rinde yapılan diğer araştırmalarda da güvensiz bağ-
lanma biçimleri olan kaçınmacı, korkulu ve kaygılı 
bağlanma tarzlarıyla aleksitimi arasında ilişki bu-
lunmuştur.31,43,45,46 

 AMAÇ 

Türkiye’de yapılan araştırmalara göz attığımızda, 
aleksitimiyle ilgili yapılan araştırmalar sınırlı sayıda-
dır ve daha çok psikiyatrik tanı almış bireyler üze-
rinden yürütülmüştür. Buradan yola çıkarak normal 
popülasyonda, psikolojik olarak sağlıklı şeklinde ta-
nımlayabileceğimiz bireylerde aleksitiminin varlığı, 
sıklığı ve düzeyi araştırma amacının başlangıç nok-
tasını oluşturmuştur. İlgili literatür taramasından yola 
çıkılarak, güvensiz bağlanma biçimleri olarak tanım-
layabileceğimiz kaygılı ve kaçınmacı bağlanmanın, 
bireylerin aleksitimi düzeylerini etkileyebileceği dü-
şünülmüştür. Ayrıca cinsiyet, eğitim, romantik ilişki 
durumu, psikolojik destek geçmişi gibi psikososyo-
demografik değişkenlerin de aleksitimi düzeyi üze-
rinde etkilerinin olabileceği düşünülmüştür. Bu 
bağlamda, bağlanma biçimleri ve psikososyodemo-
grafik değişkenlerin, bireylerin aleksitimi düzeyi üze-
rine etkisini araştırmak bu çalışmanın asıl amacını 
oluşturmaktadır. 

1980’lerden sonra aleksitimi üzerine, yurt dı-
şında yapılan araştırmalar, psikiyatrik tanı almış has-

talar haricinde normal popülasyon üzerinden de yü-
rütülmüştür; ortaya çıkan bulgular aleksitiminin top-
lumda azımsanmayacak düzeyde olduğu 
yönündedir.1 Bununla birlikte ülkemizde aleksitimi 
üzerine, özellikle normal popülasyondaki araştırma-
lar oldukça sınırlıdır ve bu konudaki bilimsel çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır. Son zamanlarda 
yürütülen çalışmalar daha çok üniversite öğrencileri 
üzerinden yapılmış olup, bu çalışma genel nüfus üze-
rinden yürütüldüğü için diğerlerinden ayrışmaktadır. 
Bu çalışma, sağlıklı bireylerde de etkisi her geçen 
gün artan aleksitiminin ve bununla ilişkisi olduğu dü-
şünülen güvensiz bağlanma biçimlerinin; çeşitli psi-
kososyodemografik değişkenlerin etkilerinin, sonraki 
araştırmalar için de yardımcı ve destekleyici olabile-
ceği düşünülerek tasarlanmıştır.  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

Araştırmanın örneklemi, internet yoluyla, 
www.docs.google.com üzerinden ölçekleri rastlantı-
sal ve gönüllülük ilkesiyle dolduran erişkin bireyler-
den oluşturulmuştur. Gönüllülük esasına dayanarak 
ve aydınlatılmış onam formuyla birlikte toplanan ve-
rilerin tamamı, 276 katılımcıdan oluşmuştur. 

Bu araştırma, ilişkisel tarama modeli esas alına-
rak yapılmıştır. Buna ek olarak, hiyerarşik doğrusal 
adımsal regresyon analizi uygulanmıştır. Araştırma-
nın bağımlı (yordanan) değişkeni, aleksitimi düzeyi 
ve alt boyutlarıyken; bağımsız (yordayıcı) değişken-
ler olarak bağlanma biçimleri ve çeşitli psikososyo-
demografik değişkenler kullanılmıştır. Araştırmada 
ilişkisel durumu test etmek amacıyla korelasyon ve 
ilişkili çıkan değişkenler üzerinden regresyon analiz-
leri gerçekleştirilmiştir. Araştırmada katılımcıların ki-
şisel bilgilerini toplamak amacıyla araştırmacı 
tarafından hazırlanan Demografik Bilgi Formu, alek-
sitimi düzeylerinin ölçülmesi amacıyla 20 Soruluk 
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve erişkin bağ-
lanma biçimlerini değerlendirmek amacıyla Yakın 
İlişkilerde Yaşantılar Envanteri II (YIYE-II) kulla-
nılmıştır.  

DemogrAFik Bilgi Formu 

Araştırmaya katılan katılımcılara, araştırma ile il-
gili ön bilgi vermek için Katılım Formu verilmiş-
tir. Katılımcıların kişisel bilgilerini belirlemek, 
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örneklemi araştırmaya uygun hâle getirebilmek için 
de araştırmacı tarafından hazırlanan Demografik 
Bilgi Formu sunulmuştur. Bu formda katılımcıların 
yaşını, cinsiyetini, yaşamları boyunca daha çok bu-
lundukları yerleşim birimini, en son tamamladık-
ları eğitim düzeyini, romantik ilişkide olup 
olmadıklarını, çalışma (meslek) alanlarını ve son 
olarak daha önce bir profesyonelden psikolojik des-
tek alıp almadıklarını belirtmelerini isteyen alanlar 
yer almaktadır.  

toronto Aleksitimi Ölçeği - tAÖ-20 
(toronto AlexıtHymıA scAle (tAs-20) 

Araştırmada, kişilerin aleksitimik özelliklerini de-
ğerlendirmek amacıyla geliştirilen TAÖ-20 kullanıl-
mıştır. Bagby, Parker ve Taylor ölçeğin kısa formunu 
1994 yılında oluşturmuşlardır. TAÖ’nün Türkçe for-
munun geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Güleç ve 
ark. tarafından yapılmıştır. TAÖ, likert tipi, 1-5 ara-
sında (1=hiçbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sık 
sık, 5=her zaman) puanlanan, toplam 20 maddeden 
oluşan bir öz bildirim ölçeği olup, kendini değerlen-
dirme esası üzerinden aleksitiminin saptanması ama-
cıyla geliştirilmiştir.47   

Ölçeğin yönergesinde, katılımcılardan her bir 
cümleyi kabul ya da reddetmelerine göre yanıt ver-
meleri beklenir. Aynı zamanda TAÖ-20 duygularını 
tanıma zorluğu, duygularını ifade etme zorluğu ve 
dışa-vuruk düşünce olmak üzere üç alt ölçek ile de-
ğerlendirilir: Duygularını tanıma zorluğu; 1, 3, 6, 7, 
9, 13, 14 numaralı maddelerle, Duygularını ifade 
etme zorluğu; 2, 4 (ters),11, 12, 17 numaralı madde-
lerle, Dışa-vuruk düşünce; 5 (ters), 8, 10 (ters), 15, 
16, 18 (ters), 19 (ters), 20 numaralı maddelerle de-
ğerlendirilmektedir.47 

Bagby ve ark., gelişimsel çalışmalarda ölçeğin 
iç tutarlık kat sayısını r=0,81 olarak bulmuşlardır. 
Ayrıca üç haftalık bir süreç içerisinde yapılan test- 
tekrar test güvenirliğinin r=0,77 olduğunu söyle-
mişlerdir. Faktör analizi çalışmaları üç faktörlü yapı-
nın toplam varyansın %31’ini açıkladığını 
göstermiştir. İlk faktör toplam varyansın %12,6’sını 
(iç tutarlık, r=0,78), ikinci faktör toplam varyansın 
%10’unu (iç tutarlık, r=0,75) ve son olarak üçüncü 
faktör de toplam varyansın %8,8’ini (iç tutarlık, 
r=0,66) açıklamaktadır.48 20 maddelik ölçeğin alek-

sitimiyi değerlendirmede en verimli ölçek olduğu bil-
dirilmiştir.47 Toplam ölçek Cronbach alfa değeri 0,78, 
alt ölçeklerin ise sırasıyla 0,80, 0+57 ve 0,63 olarak 
bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına 
göre, aleksitiminin üç faktör varlığını sağladığı gös-
terilmiştir.47 

Testi geliştiren ekibin çalışmalarına göre aleksi-
timi varlığı için 61 ve üstünün alınması önerilirken; 
aleksitimi yokluğu için 51 ve altının alınması uygun 
görülmüştür.49 51-61 arası olan bölüm “borderline” 
yani sınır olarak adlandırılmıştır.7 Orijinal çalışmayı 
yapan Toronto ekibine yakın değerlerde bulgular elde 
eden Güleç ve Yenel, aleksitimiklerin olmadığı bir 
grup elde edilmesi için 51 puanının alt değer olarak 
alınmasını, saf aleksitimik grupla çalışılmak isteni-
yorsa 59 puanının üst değer alınmasının uygun ola-
cağını belirtmektedirler.49 

yAkın ilişkilerDe yAşAntılAr envAnteri ıı – yiye ıı  
(experiences ın close relAtıonsHıps-revıseD ecr-r)  

Araştırmada erişkin bağlanma boyutlarını ölçmek 
amacıyla geliştirilen YİYE-II kullanılmıştır. Ains-
worth, Blehar, Waters ve Wall erişkinlerin bağlanma 
biçimlerini güvenli, kaygılı ve kaçınan olarak sınıf-
landırarak iki temel ölçüm yöntemi oluşturmuşlardır.50 
Brennan, Clark ve Shaver erişkin bağlanmasının 
temel boyutlarını belirlemek üzere, en sık kullanılan 
bağlanma ölçeklerini toplamışlar ve bunun sonucunda 
oluşan 323 maddeli ölçeğe uyguladıkları faktör analizi 
ile erişkin bağlanma davranışlarını; “bağlanmaya iliş-
kin kaygı” ve “bağlanmaya ilişkin kaçınma” olmak 
üzere iki boyutta tanımlanabileceğini belirtmişlerdir. 
Yine bu çalışmanın sonucunda Brennan ve ark., ta-
nımlanan iki boyutun da 18’er maddeyle ölçüldüğü 
toplamda da 36 maddeden oluşan YİYE’yi geliştir-
mişlerdir.51 

Fraley ve ark. yaptıkları analiz sonucunda, en 
yüksek ayırt etme değerine sahip 18 kaygı ve 18 ka-
çınma olmak üzere toplamda 36 maddeyi seçerek 
YİYE-II’yi oluşturmuşlardır. YİYE-II’de maddeler, 
kaçınma (yakınlıkla ilgili rahatsızlık hakkında 18 
madde) ve kaygı (terk edilme korkusu ve ilişki kurma 
ihtiyacı hakkında 18 madde) olmak üzere bağlanma-
nın iki boyutunu ölçmek için tasarlanmıştır.52 YİYE-
II’nin 19 maddesi (18 kaçınma maddesinin 13’ü ve 
18 kaygı maddesinin 6’sı) YİYE ile ortaktır. Ancak 
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YİYE-II’nin, sıklıkla kullanılan diğer bağlanma öl-
çeklerinden daha yüksek ölçüm duyarlılığına sahip 
olduğu sonucuna varılmıştır.53 

Ölçekte katılımcılardan var olan veya geçmişte 
yaşadıkları romantik ilişkilerindeki duygu ve düşün-
celerini ne derece yansıttığını 7 aralıklı ölçek üzerin-
den değerlendirmeleri istenmiştir. 1=hiç katılmıyorum, 
4=kararsızım/fikrim yok, 7=tamamen katılıyorum şek-
linde isimlendirilmiş olup ara puanlar isimlendirilme-
miştir. 4, 8, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 30, 32, 34, 36 
numaralı maddeler ters kodlanmıştır. Tek sayılı mad-
deler kaygı puanı için, çift sayılı maddeler kaçınma 
puanı için kullanılacaktır. Kaygı ve kaçınma ile ilgili 
maddelerin puanları, ayrı ayrı toplanıp ortalamaları alı-
narak hesaplanacaktır.53  

Gerek kaçınma gerekse kaygı boyutları yüksek 
düzeyde iç tutarlığa sahip olup, Cronbach alfa katsa-
yıları bu boyutlar için sırasıyla; .90 ve .86’dır. YİYE-
II’nin kaygı ve kaçınma boyutlarının test-tekrar test 
güvenirlilikleri her iki zamanda da ölçeği dolduran 
86 katılımcının verileri kullanılarak yapılmıştır. Ya-
pılan analiz sonucunda, kaygı boyutunun .82, ka-
çınma boyutunun da .81 oranında test-tekrar test 
güvenirliğine sahip olduğu tespit edilmiştir. Sonuç 
olarak, hem betimleyici hem de doğrulayıcı faktör 
analizleri YİYE-II’nin bağlanmada kaçınma ve kaygı 
davranışlarını temsil eden iki faktörlü bir yapıya 
sahip olduğunu göstermiştir. Ayrıca bağlanmanın iki 
boyutunun da hem yüksek iç tutarlılığa hem de yük-
sek test-tekrar-test güvenirliğine sahip olduğu bulun-
muştur.53 

veri çÖzümleme yÖntemleri  

Verilerin analizinde sosyal bilimler için geliştirilmiş 
olan SPSS V15.0 istatistik paket programı kullanıl-
mıştır. Araştırmada kullanılan ölçüm araçlarından 
TAÖ-20 ile bireylerin aleksitimik özellikleri bakı-
mından üç alt boyut puanı (duygularını tanıma zor-
luğu, duygularını ifade etme zorluğu ve dışa-vuruk 
düşünce) ve bir de toplam puan olmak üzere dört 
puan türü elde edilmiştir. Farklı değişkenler üzerin-
den kurgulanan istatistiksel sonuçlar için alt boyutlar 
ve toplam puan ayrı ayrı kullanılmıştır. YİYE-II ile 
katılımcıların bağlanma özellikleri açısından iki puan 
türü (kaygılı bağlanma ve kaçınmacı bağlanma pu-
anları) hesaplanmıştır.  

 BULGULAR 

DemogrAFik BulgulAr 

Katılımcılara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de 
görülmektedir. 

TAÖ-20 ile YİYE II’nin ölçek ve alt ölçek bo-
yutlarına dair tanımlayıcı istatistik değerleri ortalama 
ve standart sapma olarak Tablo 2’de verilmiştir.  

Buna göre, aralığı 24 ve 73 arasında değişen 
TAÖ toplam puanının ortalaması 44,46 ve standart 
sapması 9,04 olarak hesaplanmıştır. TAÖ-20’nin alt 
ölçeklerinden biri olan duyguları tanıma zorluğu 
(TAÖ-DTZ) boyutunun 7-28 arasında değişen pu-
anlarının ortalaması 13,59 iken, standart sapması 
ise 4,31 olarak hesaplanmıştır. Diğer bir alt ölçek 
olan duyguları ifade etme zorluğu boyutunun 
(TAÖ-DİEZ) 5-23 arasında değişen puanlarının or-
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n % Min Max X 

Yaş 18 78 30,14 

Cinsiyet  

Kadın 192 69,6  

Erkek 84 30,4  

Eğitim  

Lise ve altı 46 16,7  

Üniversite mezunu 160 57,9  

Yüksek lisans ve/veya doktora 70 25,4  

Meslek  

Sanat & medya 20 7,2  

Sağlık 47 17,1  

Bilişim 21 7,6  

Eğitim 53 19,2  

Ticaret 19 6,9  

Çalışmıyor 15 5,4  

Diğer 44 15,9  

Öğrenci 57 20,7  

Romantik ilişki durumu  

var (evli, nişanlı, sevgili) 148 53,6  

Yok (bekâr, dul, boşanmış) 128 46,4  

Yerleşim yeri  

Büyükşehir 195 70,7  

Şehir/Kırsal 81 29,3  

Psikolojik destek  

var 119 43,1  

Yok 157 56,9

TABLO 1:  Katılımcılara ait sosyodemografik bilgiler.
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talaması 11,24 iken, standart sapması ise 3,73 ola-
rak hesaplanmıştır. Son olarak TAÖ-20’nin üçüncü 
alt boyutu olan dışa-vuruk düşünce boyutunun pu-
anları 9-34 arasında değişmekle birlikte ortalama-
ları 19,63, standart sapmaları ise 3,87 olarak 
gözükmektedir.  

Bir diğer ölçek olan YİYE’nin iki alt boyutun-
dan kaygılı bağlanmanın 1,28 ile 6,28 arasında deği-
şen puan aralıklarının ortalaması 3,26 iken, standart 
sapması ise 1,02 olarak hesaplanmıştır. Bununla bir-
likte kaçınmacı bağlanmanın 1-6,39 arasında değişen 
puanlarının ortalaması 2,68 iken standart sapması 
0,97 olarak hesaplanmıştır.  

Tanımlayıcı istatistik bilgilerinin ardından, araş-
tırmanın amaçları doğrultusunda, bağlanma biçimleri 
ve çeşitli psikososyodemografik değişkenlerin birey-
lerin aleksitimi düzeyleri üzerine etkisinin analizleri 
ve sonuçları tablolar hâlinde sunulacaktır. Korelas-
yon ve regresyon analizine geçmeden önce bu işlem-

leri gerçekleştirebilmek için psikososyodemografik 
değişkenler dummy (kukla) değişkenler hâline geti-
rilmiştir. Baron ve Kenny’nin istatistiksel standartla-
rına göre, .150’nin altında kalan değerler korelasyon 
dışı olarak kabul edilmiştir.54 

Bireylerin Bağlanma Biçimlerinin, TAÖ-20 
Toplam Puanı ve Duygularını Tanıma Zorluğu, 
Duygularını İfade Etme Zorluğu, Dışa vuruk Dü-
şünce Alt Boyutları Puanları ile Ölçülen Aleksi-
timi Düzeyi Üzerinde Yordayıcı Etkisinin 
İncelemesi  

Öncelikli olarak, yordanan (bağımlı) değişkenler 
ve kontrol değişkenlerinin korelasyonlarını gösteren 
bilgiler Tablo 3’te görülmektedir. 

Tablo 3’te sunulan Pearson Moment Çarpım 
Korelasyon Katsayı sonuçlarına göre, yordanan de-
ğişkenler olan TAÖ-T, TAÖ-DTZ, TAÖ-DİEZ ve 
TAÖ-dışa vuruk düşünce (TAÖ-DVD) ile kontrol 
değişkenleri arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 
Bu ilişkiler incelendiğinde TAÖ-T ile cinsiyet 
(r=0,211), eğitim 1 (r=-0,231) ve eğitim 2 (r=0,190) 
arasında orta düzeyde, düşük güçte anlamlı bir 
ilişki vardır. TAÖ-DTZ ile eğitim 1 (r=-0,172) ve 
ilişki durumu (r=0,162) arasında orta düzeyde, 
düşük güçte anlamlı bir ilişki vardır. Bir diğer alt 
boyut olan TAÖ-DİEZ ile eğitim 1 (r=-0,197) ve 
eğitim 2 (r=0,196) arasında yine orta düzeyde, 
düşük güçte anlamlı bir ilişki vardır. Son olarak 
TAÖ-DVD ile cinsiyet (r=0,280) ve eğitim 1  
(r=-0,159) arasında orta düzeyde, düşük güçte an-
lamlı bir ilişki bulunmaktadır.  

Ölçekler n X SS 

Toronto aleksitimi ölçeği toplam 276 44,46 9,04 

Duyguları tanıma zorluğu 276 13,59 4,31 

Duyguları ifade etme zorluğu 276 11,24 3,73 

Dışa-vuruk düşünce 276 19,63 3,87    

YİYE-II kaçınma puanı 276 2,68 0,97  

YİYE-II kaygı puanı 276 3,26 1,02

TABLO 2:  Toronto aleksitimi ölçeği-20 toplam ve 
alt ölçek puanları ile yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri 
II’nin kaygı ve kaçınma alt ölçek puanlarının ortalama ve 

standart sapmaları tablosu.

Değişken TAÖ-T TAÖ-DTZ TAÖ-DİEZ TAÖ-DVD 

Yaş -0,123 -0,129 -0,120 -0,028 

Cinsiyet 0,211(**) 0,101 0,106 0,280(**) 

Eğitim 1 -0,231(**) -0,172(**) -0,197(**) -0,159(**) 

Eğitim 2 0,190(**) 0,131(*) 0,196(**) 0,110 

İlişki durumu 0,124(*) 0,162(**) 0,134(*) -0,019 

Psikolojik destek 0,039 -0,067 0,071 0,096 

Yerleşim 0,087 0,104 0,011 0,077

TABLO 3:  Yordanan değişkenler olan Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 ve alt boyutlarıyla kontrol değişkenler olan  
psikososyodemografik değişkenlerin ilişkisini gösteren korelasyon tablosu.

*p<0,05, **p<0,01.
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Toronto Aleksitimi Ölçeği Toplam Puanı 
Yordanan iken ve Cinsiyet ile Eğitim Değişkenleri 
Kontrol Edilmişken Bağlanma Biçimleri ile  
TAÖ-T Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

İlk olarak, yordanan değişkenle Toronto Aleksi-
timi Ölçeği Toplam Puanı (TAÖ-T) anlamlı ilişki 
gösteren cinsiyet ve eğitim değişkenleri kontrol edil-
diğinde kaygılı ve kaçınmacı bağlanma biçimlerinin 
TAÖ-T ile anlamlı korelasyon gösterip göstermediği 
incelenmiştir. Uygulanan Pearson Moment Çarpım 
Korelasyon Katsayı testinin sonuçları Tablo 4’te gö-
rülmektedir.  

Tablo 4’te görüldüğü gibi TAÖ-T ile YİYE-II 
kaygılı bağlanma puanı (r=0,254, p<,001) ve kaçın-
macı bağlanma puanı (r=0,383, p<,001) pozitif 
yönde, anlamlı bir ilişki göstermektedir. Her iki bağ-
lanma biçimliyle de TAÖ-T puanları anlamlı kore-
lasyon gösterdiği için cinsiyet ve eğitim değişkenleri 
kontrol edildiğinde, her iki bağlanma biçiminin de bir 
arada TAÖ-T puanları üzerindeki yordayıcı etkilerini 
sınamak üzere hiyerarşik doğrusal adımsal regresyon 
analizi uygulanmıştır. Analiz, Tablo 5’te görülmek-
tedir.  

Analiz sonuçları, cinsiyet ve eğitimin bir arada 
TAÖ-20 toplam puanlarındaki değişimin %11,2’si 

(F(3,272) = 11,45, p<,001). Kaçınmacı bağlanma biçi-
minin yordananın %13’ü (F(1,271) = 46,58, p<,001) ve 
kaygılı bağlanma biçiminin ise yordanandaki değişi-
min %1,3’ü (F(1,270) = 4,66, p<,05) yordadığı gö-
rülmüştür. Özetle, cinsiyet ve eğitim, kaçınmacı 
bağlanma biçimi ile kaygılı bağlanma biçimi beraber 
olarak TAÖ-T’deki varyansın %25,5’ini açıklamak-
tadır.  

Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 Duygularını 
Tanıma Zorluğu Alt Boyutu Yordanan iken Eği-
tim ve İlişki Durumu Kontrol Edildiğinde Bağ-
lanma Biçimleri ile TAÖ-DTZ Arasındaki 
İlişkinin İncelenmesi 

İkinci olarak, öncelikle yordanan değişkenle 
(TAÖ-DTZ) anlamlı ilişki gösteren eğitim seviyesi 
ve ilişki durumu kontrol edildiğinde, kaçınmacı ve 
kaygılı bağlanma biçimlerinin TAÖ-DTZ puanlarıyla 
anlamlı korelasyon gösterip göstermediği incelen-
miştir. Bulgular, Tablo 6’da görülmektedir.  

Tablo 6’da görüldüğü gibi TAÖ-DTZ puanı ile 
YİYE-II kaygılı bağlanma puanı (r=0,434, p<,001) 
ve kaçınmacı bağlanma puanı (r=0,319, p<,001) po-
zitif yönde, anlamlı bir ilişki göstermektedir. Her iki 
bağlanma biçimliyle de TAÖ-T puanları anlamlı ko-
relasyon gösterdiği için eğitim seviyesi ve ilişki du-
rumu değişkenleri kontrol edildiğinde, her iki 
bağlanma biçiminin de bir arada TAÖ-DTZ puanları 
üzerindeki yordayıcı etkilerini sınamak üzere, hiye-
rarşik doğrusal adımsal regresyon analizi uygulan-
mıştır. Analiz, Tablo 7’de görülmektedir.  

Analiz sonuçları, ilişki durumu ve eğitimin bir 
arada TAÖ-20 duygularını tanıma zorluğu puanla-
rındaki değişimin %5,4’ünü (F(2,273) = 7,78, p<,01); 
kaygılı bağlanma biçiminin yordananın %17,8’i 

Toronto aleksitimi 

Değişken ölçeği toplam puanı 

YİYE-II Kaygılı bağlanma puanı 0,254 (*) 

YİYE-II Kaçınmacı  bağlanma puanı 0,383 (*) 

TABLO 4:  Toronto aleksitimi ölçeği toplam puanı ile 
bağlanma biçimleri arasındaki ilişkinin pearson moment 

çarpım korelasyon katsayı testi sonuçları tablosu.

*p<0.001

Analiz Aşaması Yordayıcı değişken B β R2 change 

1 Cinsiyet 3,821*** 0,195*** 0,112*** 

Eğitim 1 -3,097** -0,149**  

Eğitim 2 2,228 0,092  

2 Kaçınmacı bağlanma 2,928*** 0,319*** 0,13* 

3 Kaygılı bağlanma 1,091* 0,123* 0,013* 

TABLO 5:  Cinsiyet ve eğitim değişkenleri kontrol edildiğinde kaygılı ve kaçınmacı bağlanma biçimlerinin toronto aleksitimi 
ölçeği toplam puanı üzerindeki yordayıcı etkisine dair hiyerarşik doğrusal adımsal regresyon analiz bulguları tablosu.

*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001.
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(F(1,272) = 63,06, p<,001) ve kaçınmacı bağlanma bi-
çiminin ise yordanandaki değişimin %0,3’ü (F(1,271) 
= 12,64, p<,001) açıkladığı görülmüştür. Kısaca; eği-
tim ve ilişki durumu, kaygılı bağlanma ve kaçınmacı 
bağlanma beraber olarak TAÖ-DTZ’deki varyansın 
%23,5’ini açıkladığı görülmektedir.  

Toronto Aleksitimi Ölçeği Duygularını İfade 
Etme Zorluğu Puanı Yordanan İken ve Eğitim De-
ğişkeni Kontrol Edilmişken Bağlanma Biçimleri 
İle TAÖ-DİEZ Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Üçüncü olarak, öncelikle yordanan değişkenle 
(TAÖ-DİEZ), anlamlı ilişki gösteren eğitim seviyesi 
değişkeni kontrol edildiğinde; kaçınmacı ve kaygılı 
bağlanma biçimlerinin TAÖ-DİEZ puanlarıyla an-
lamlı korelasyon gösterip göstermediği incelenmiş-
tir. Bulgular, Tablo 8’de görülmektedir.  

Tablo 8’de görüldüğü gibi TAÖ-DTZ puanı ile 
YİYE-II kaygılı bağlanma puanı (r=0,184, p<,001) 
ve kaçınmacı bağlanma puanı (r=0,380, p<,001) po-
zitif yönde, anlamlı bir ilişki göstermektedir. Her iki 

bağlanma biçimliyle de TAÖ-DİEZ puanları anlamlı 
korelasyon gösterdiği için, eğitim seviyesi değişkeni 
kontrol edildiğinde her iki bağlanma biçiminin de bir 
arada TAÖ-DİEZ puanları üzerindeki yordayıcı etki-
lerini sınamak üzere hiyerarşik doğrusal adımsal reg-
resyon analizi uygulanmıştır. Analiz, Tablo 9’da 
görülmektedir. 

Analiz sonuçları, eğitimin durumun TAÖ-DİEZ 
puanlarındaki değişimin %6’sını (F(2,273) = 8,92, 
p<,001). Kaçınmacı bağlanma biçiminin yordananın 
%13,5’ini (F(1,272) = 45,79, p<,001) yordadığı gö-
rülmüştür. Özetle, eğitim ve kaçınmacı bağlanmanın 
beraber olarak TAÖ-DİEZ’deki varyansın %19,5’ini 
açıkladığı görülmektedir. Öte yandan kaygılı bağ-
lanma biçiminin ilgili regresyon analizi sonucunda, 
yordananın (TAÖ-DİEZ) üzerinde yordayıcı bir et-
kisi olduğu bulunamamıştır. 

Toronto Aleksitimi Ölçeği Dışa-vuruk Dü-
şünce Puanı Yordanan iken Cinsiyet ve Eğitim 
Değişkenleri Kontrol Edilmişken Bağlanma Bi-
çimleri ile TAÖ-DVD Arasındaki İlişkinin İnce-
lenmesi 

Dördüncü olarak, öncelikle yordanan değişkenle 
(TAÖ-DVD), anlamlı ilişki gösteren eğitim ve cinsi-
yet değişkenleri kontrol edildiğinde, kaçınmacı ve 
kaygılı bağlanma biçimlerinin TAÖ-DVD puanla-
rıyla anlamlı korelasyon gösterip göstermediği ince-
lenmiştir. Bulgular, Tablo 10’da görülmektedir.  

Tablo 10’da görüldüğü gibi TAÖ-DVD puanı ile 
YİYE-II kaygılı bağlanma puanı (r=-0,112, p<,001) 
ve kaçınmacı bağlanma puanı (r=0,132, p<,001) an-
lamlı bir ilişki göstermemektedir. Eğitim ve cinsiyet 
değişkenleri kontrol edildiğinde, her iki bağlanma bi-

Toronto aleksitimi ölçeği  

duygularını tanıma zorluğu 

Değişken puanları 

Yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri-II 0,434 (*) 

kaygılı bağlanma puanı  

Yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri-II 0,319 (*) 

kaçınmacı bağlanma puanı

TABLO 6:  Toronto aleksitimi ölçeği-duygularını 
tanıma zorluğu puanı ile bağlanma biçimleri arasındaki 

ilişkinin pearson moment çarpım korelasyon 
katsayı sonuçları tablosu.

*p<0,001.

Analiz aşaması Yordayıcı değişken B β R2 Change 

1 Eğitim -1,029 -0,104 0,54** 

İlişki durumu -0,041 -0,005*  

2 Kaygılı bağlanma 1,572*** 0,374*** 0,178*** 

3 Kaçınmacı bağlanma 0,910*** 0,208*** 0,034*** 

TABLO 7:  Eğitim seviyesi ve ilişki durumu kontrol edildiğinde kaygılı ve kaçınmacı bağlanma biçimlerinin 
toronto aleksitimi ölçeği-20 duygularını tanıma zorluğu puanı üzerindeki yordayıcı etkisine dair 

hiyerarşik doğrusal adımsal regresyon analiz bulguları tablosu.

p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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çimi ile TAÖ-DİEZ puanları anlamlı korelasyon gös-
termediği için, bu değişkenler arasında regresyon 
analizi uygulanamamıştır.   

Psikososyodemografik Değişkenlerin Toronto 
Aleksitimi Ölçeğinin Toplam Puanı ve Duygula-
rını Tanıma Zorluğu, Duygularını İfade Etme 
Zorluğu, Dışa vuruk Düşünce Alt Boyutlarıyla Öl-
çülen Aleksitimi Düzeyleri Üzerindeki Etkilerinin 
İncelenmesi 

Bu bölümde cinsiyet, eğitim seviyesi, yaşanı-
lan yerleşim birimi, psikolojik yardım alınıp alın-
madığı ve ilişki durumu gibi psikososyodemografik 
değişkenlerin, aleksitimi düzeyi üzerine etkisi in-
celenecektir.  

Bireylerin Aleksitimi Düzeyinin, Cinsiyete 
Göre Farklılaşıp Farklılaşmadığının İncelenmesi  

İlk olarak TAÖ-T ve alt ölçeklerinin cinsiyete 
göre farklılaşıp farklılaşmadıklarını test etmek ama-
cıyla parametrik düzeyde olanlar için İki Bağımsız 
Örneklemli Ortalamalar Farkı T-Testi, non-para-
metrik düzeyde olanlar için ise Mann Whitney-U 

testi uygulanmıştır. İlgili sonuçlar Tablo 11’de gö-
rülmektedir. 

Analiz sonuçları, yalnızca TAÖ-T ve TAÖ-
DVD puanlarının cinsiyete göre farklılaştığını gös-
termiştir. Sırasıyla (t(274)=3,582, p<,001; Z=4,612, 
p<,001). Her iki durum için de erkeklerin ortalama-
larının kadınlardan daha yüksek çıktığı görülmüştür.  

Bireylerin Aleksitimi Düzeyinin, Eğitim Sevi-
yesine Göre Farklılaşıp Farklılaşmadığının İnce-
lenmesi 

İkinci olarak TAÖ-20 ve alt ölçeklerinin eğitim 
seviyesine göre farklılaşıp farklılaşmadıklarını test 
etmek amacıyla, önce normal dağılıp dağılmadıkla-
rına bakılmıştır. Verilerin normal dağıldıkları belli 
olduktan sonra, parametrik düzeyde olan İkiden Fazla 
Bağımsız Örneklemler için Tek Yönlü ANOVA ve 
Post-Hoc testleri uygulanmıştır. İlgili sonuçlar Tablo 
12’de sunulmuştur. 

Analiz sonuçları, TAÖ-T, TAÖ-DTZ, TAÖ-
DİEZ ve TAÖ-DVD puanlarının bireylerin eğitim se-
viyesine göre farklılaştığını göstermiştir. Sırasıyla; 
(F(2,273)=10,536, p<0,001; F(2,273)=5,335, p<0,01; 
F(2,273)=8,919, p<0,001; F(2,273)=4,277, p<0,05). 
ANOVA sonrası uygulanan Post-hoc Scheffe testleri 
sonucunda, TAÖ-T için lise ve altı eğitim seviyesinde 
olan kişilerin aleksitimi düzeyleri, yüksek lisans/dok-
tora düzeyinde eğitim seviyesine sahip olanlara göre 
daha yüksektir (p<0,001). Ayrıca üniversite mezunu 
olanların aleksitimi toplam puanları da yüksek li-
sans/doktora düzeyindeki eğitim seviyesindeki bi-
reylere göre daha yüksektir (p<0,01). TAÖ-DTZ alt 
boyutu için ise lise ve altı eğitim seviyesine sahip bi-
reylerin puanları, yüksek lisans/doktora seviyesinde 
eğitim düzeyine sahip bireylere göre daha fazladır 
(p<0,01). TAÖ-DİEZ alt boyutu için, lise ve altı eği-

Toronto aleksitimi ölçeği  

duygularını ifade etme  

Değişken zorluğu puanları 

Yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri-II 0,184 (*) 

kaygılı bağlanma puanı  

Yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri-II 0,380 (*) 

kaçınmacı bağlanma puanı  

TABLO 8:  Toronto aleksitimi ölçeği duygularını ifade 
etme zorluğu puanı ile bağlanma biçimleri arasındaki 

ilişkinin pearson moment çarpım korelasyon 
katsayı sonuçları tablosu.

*p<0,001.

Analiz aşaması Yordayıcı değişken B β R2 Change 

1 Eğitim 1 -1,021* -0,119* 0,061** 

Eğitim 2 1,210* 0,121*  

2 Kaçınmacı bağlanma 1,406** 0,372** 0,135** 

TABLO 9: Eğitim durumu kontrol edildiğinde kaçınmacı bağlanma biçiminin toronto aleksitimi ölçeği-20 duygularını ifade 
etme zorluğu puanı üzerindeki yordayıcı etkisine dair hiyerarşik doğrusal adımsal regresyon analiz bulguları tablosu.

p<0,05, **p<0,01
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tim düzeyine sahip bireylerin, üniversite seviyesinde 
eğitim düzeyine sahip bireylere göre daha fazla puan 
aldıkları (p<0,05), ayrıca yine lise ve altı eğitim dü-
zeyine sahip bireylerin yüksek lisans/doktora seviye-

sindekilere göre de daha yüksek puanlar aldıkları bu-
lunmuştur (p<0,001). Son olarak, üniversite seviye-
sinde eğitim düzeyine sahip bireylerin de yüksek 
lisans/doktora seviyesindekilere göre daha fazla puan 
aldıkları gözlenmiştir (p<0,05). TAÖ-DVD alt bo-
yutu için ise sadece lise ve altı eğitim düzeyinde olan-
ların, yüksek lisans/doktora seviyesindekilere göre 
daha fazla puan aldıkları saptanmıştır (p<0,05). 
Özetle eğitim seviyesi düşük olan bireyler, eğitim se-
viyesi daha yüksek olan bireylere göre daha fazla 
aleksitimik özellikler göstermişlerdir.  

Bireylerin Aleksitimi Düzeyinin, Yaşadıkları 
Yerleşim Yerine Göre Farklılaşıp Farklılaşmadı-
ğının İncelenmesi  

Üçüncü olarak TAÖ ve alt ölçeklerinin bireyle-
rin, hayatlarının büyük çoğunluklarını geçirdikleri 

Toronto aleksitimi ölçeği  

Değişken dışa-vuruk düşünce puanları 

Yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri-II -0,112* 

kaygılı bağlanma puanı  

Yakın ilişkilerde yaşantılar envanteri-II 0,132* 

kaçınmacı bağlanma puanı  

TABLO 10:  Toronto aleksitimi ölçeği dışa-vuruk 
düşünce puanı ile bağlanma biçimleri arasındaki 

ilişkinin, pearson moment çarpım korelasyon katsayı 
sonuçları tablosu.

*p<0,001.

Cinsiyet X, ss ve N TAÖ-T TAÖ-DTZ TAÖ-DİEZ TAÖ-DVD 

Kadın Ortalama 43,20 13,30 10,98 18,92 

Standart sapma 8,80 4,40 3,65 3,60 

Kişi sayısı 192 192 192 192 

Erkek Ortalama 47,34 14,24 11,83 21,27 

Standart sapma 8,98 4,03 3,85 3,99 

Kişi sayısı 84 84 84 84 

Test sonucu t(274)=3,582* t(274)=1,682 Z=-1,484 Z=-4,612*

TABLO 11:  Cinsiyete göre toronto aleksitimi ölçeği toplam puanı ve alt test puanlarına dair; ortalama, 
standart sapma ve ilgili test istatistiği değerleri tablosu.

*p<0,001.

Eğitim Seviyesi X, ss, N ve Post Hoc TAÖ-T TAÖ-DTZ TAÖ-DİEZ TAÖ-DVD 

Lise ve Altı (1) Ortalama 48,30 14,84 12,87 20,59 

Standart sapma 10,03 4,85 4,24 4,44 

Kişi 46 46 46 46 

Üniversite (2) Ortalama 44,92 13,78 11,32 19,82 

Standart sapma 8,81 4,40 3,63 3,84 

Kişi 160 160 160 160 

Yüksek lisans/doktora (3) Ortalama 40,88 12,31 9,98 18,58 

Standart sapma 7,63 3,37 3,13 3,32 

Kişi 70 70 70 70 

Post Hoc 3<2<1 3<1 3<2<1 3<1 

Test sonucu F(273)=10,536*** F(273)=5,335** F(273)=8,919*** F(273)=4,277* 

TABLO 12:  Bireylerin eğitim seviyelerine göre, toronto aleksitimi ölçeği toplam puanı ve alt test puanlarına dair; 
ortalama, standart sapma ve ilgili test istatistiği değerleri tablosu. 

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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yerleşim yerine göre farklılaşıp farklılaşmadıklarını 
test etmek amacıyla parametrik düzeyde olanlar için 
İki Bağımsız Örneklemli Ortalamalar Farkı T-Testi, 
non-parametrik düzeyde olanlar için ise Mann Whit-
ney-U testi uygulanmıştır. İlgili sonuçlar Tablo 13’te 
görülmektedir. 

Analiz sonuçları, TAÖ-T, TAÖ-DTZ, TAÖ-
DİEZ ve TAÖ-DVD puanlarının kişilerin hayatla-
rının çoğunluğunu geçirdikleri yerleşim yerine göre 
farklılaşmadığını göstermiştir. Başka bir deyişle 
yerleşim yerinin aleksitimi düzeyi üzerinde etkisi 
yoktur.  

Bireylerin Aleksitimi Düzeyinin, Psikolojik 
Destek Alıp Almadıklarına Göre Farklılaşıp Fark-
lılaşmadığının İncelenmesi 

Dördüncü olarak TAÖ-20 ve alt ölçeklerinin, bi-
reylerin psikolojik destek geçmişi varlığına göre fark-
lılaşıp farklılaşmadıklarını test etmek amacıyla 

parametrik düzeyde İki Bağımsız Örneklemli Ortala-
malar Farkı T-Testi uygulanmıştır. İlgili sonuçlar 
Tablo 14’te görülmektedir. 

Analiz sonuçları, TAÖ-T, TAÖ-DTZ, TAÖ-
DİEZ ve TAÖ-DVD puanlarının kişilerin daha önce 
psikolojik destek alıp almadıklarına göre farklılaş-
madığını göstermiştir. Başka bir değişle psikolojik 
destek geçmişinin, aleksitimi düzeyi üzerinde etkisi 
yoktur.  

Bireylerin Aleksitimi Düzeyinin, Romantik 
İlişki Durumlarına Göre Farklılaşıp Farklılaşma-
dığının İncelenmesi 

Beşinci ve son olarak TAÖ-20 ve alt ölçeklerinin 
bireylerin romantik ilişki durumlarına göre farklılaşıp 
farklılaşmadıklarını test etmek amacıyla parametrik 
düzeyde İki Bağımsız Örneklemli Ortalamalar Farkı 
T-Testi uygulanmıştır. İlgili sonuçlar Tablo 15’te gö-
rülmektedir. 

Yerleşim yeri X, ss ve N TAÖ-T TAÖ-DTZ TAÖ-DİEZ TAÖ-DVD 

Büyükşehir Ortalama 43,96 13,30 11,21 19,44 

Standart sapma 8,91 4,22 3,64 3,79 

Kişi sayısı 196 196 196 196 

Büyükşehir değil Ortalama 45,69 14,29 11,30 20,10 

Standart sapma 9,31 4,48 3,96 4,05 

Kişi sayısı 81 81 81 81 

Test sonucu t(274)=-1,447 Z=-1,727 t(274)=-0,178 Z=-1,337 

TABLO 13:  Bireylerin hayatlarının büyük çoğunluğunu geçirdikleri yerleşim yerine göre toronto aleksitimi ölçeği toplam 
puanı ve alt test puanlarına dair; ortalama, standart sapma ve ilgili test istatistiği değerleri tablosu.

*p<0,05.

Psikolojik destek X, ss ve N TAÖ-T TAÖ-DTZ TAÖ-DİEZ TAÖ-DVD 

Var Ortalama 44,06 13,92 10,93 19,21 

Standart sapma 9,53 4,56 3,88 3,74 

Kişi sayısı 119 119 119 119 

Yok Ortalama 44,76 13,34 11,47 19,96 

standart sapma 8,68 4,11 3,60 3,95 

Kişi sayısı 157 157 157 157 

Test sonucu t(274)=-0,639 t(274)=1,107 t(274)=-1,186 t(274)=-1,592 

TABLO 14: Bireylerin daha önce psikolojik destek alıp almadıklarına göre toronto aleksitimi ölçeği toplam puanı ve 
alt test puanlarına dair; ortalama, standart sapma ve ilgili test istatistiği değerleri tablosu.

*p<0,05.
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Analiz sonuçları, TAÖ-DVD haricinde TAÖ-T, 
TAÖ-DTZ ve TAÖ-DİEZ puanlarının, bireylerin ro-
mantik ilişki durumlarına göre farklılaştığını göster-
miştir. Sırasıyla (t(274)=-2,075, p<,05; t(274)=-2,725, 
p<,05; t(274)=-2,230, p<,05). Her üç durum için de ro-
mantik ilişkide olmayan bireylerin, aleksitimi puan-
larının ortalamaları, romantik ilişkisi olan bireylerin 
puanlarına göre daha yüksek çıktığı görülmüştür. Bir 
başka deyişle, romantik ilişkisi olmayan bireyler, 
olanlara göre daha fazla aleksitimik özellik göster-
mişlerdir.  

Araştırmaya Katılan Bireylerin Aleksitimi 
Toplam Puanlarının İncelenmesi 

Bilindiği gibi araştırmaya 276 kişi katılmıştır. 
Normal popülasyon içerisinden seçilen bu örnek-
lemde, saf aleksitimik özellik gösteren yani TAÖ-
20’den 61 ve üzeri puan alan bireyler örneklemin 
%9,1’ini oluşturmaktadır (n=25). Bununla birlikte 
aleksitimik özellikler gösteren bireyler, yani TAÖ-
20’den 51 ve üstü puan alan kişiler ise örneklemin 
%22,8’ini oluşturmaktadır (n=63).49 Öte yandan alek-
sitimi yokluğu için belirlenen 51 puanın altında kalan 
kişiler ise örneklemin %77,2’sini oluşturmaktadır 
(n=213).49 Diğer bir deyişle, örneklemin 67,2’si alek-
sitimik özellikler göstermezken; %22,8’i aleksitimik 
özellikler göstermekle birlikte %9,1’i “saf aleksiti-
mik” bireyler olarak tespit edilmiştir (Tablo 16).  

 TARTIŞMA 

Bu çalışmanın ilk araştırma sorusu bağlamında, birey-
lerin güvensiz bağlanma biçimlerinin (kaygılı ve ka-
çınmacı stil) TAÖ’nün “duyguları tanıma zorluğu”, 
“duygularını ifade etme zorluğu”, “dışa-vuruk dü-

şünce” alt boyutları ve toplam puanı ile ölçülen aleksi-
timi düzeyi üzerinde yordayıcı etkisine bakılmıştır. İlk 
araştırma sonucuna yönelik uygulanan analizler doğ-
rultusunda, aleksitimi puanı arttıkça kaygılı ve kaçın-
macı bağlanma biçimine yönelik puanların da arttığı 
görülmüştür. Kaygılı ve kaçınmacı bağlanma biçimi-
nin, aleksitimiyi yordadığının bulunmasına bağlı olarak 
ilgili literatüre baktığımızda, güvensiz bağlanma bi-
çimlerinin aleksitiminin yordayıcısı olduğuna yönelik 
araştırmalar mevcuttur.9,31,41,43,55  

Buna paralel olarak, Mallinckrodt ve Wei’nin 
yaptığı çalışmada, kaçınmacı bağlanma arttıkça; alek-
sitimi düzeyinin de arttığı vurgulanmaktadır.39 Alek-
sitimik özellikler gösteren kişilerin, kaçınmacı 
bağlanma biçimine yatkınlığını ortaya koyan diğer 
çalışmalar da bu çalışmanın bulgularıyla paralellik 
göstermektedir.46,56 Kaygılı bağlanmanın duygularını 
tanımlama ve ayırmada güçlük yaratabileceğini öne 
süren Mikulincer ve Shaver’in çalışmasına paralel 
olarak, bu çalışmada da kaygılı bağlanma biçiminin 
TAÖ-DTZ alt boyutunun yordayıcısı olduğu bulun-
muştur.34 Literatürde, romantik ilişkisinde daha çok 
kaygılı özellikler geliştiren bireylerin, duygular ve 
hisler hakkında endişe duyuyor gibi görünürlerken, 
aslında duygularını birbirinden ayırmada problem ya-

Romantik ilişki X, ss ve N TAÖ-T TAÖ-DTZ TAÖ-DİEZ TAÖ-DVD 

Var Ortalama 43,41 12,94 10,78 19,70 

Standart sapma 8,76 4,19 3,41 3,67 

Kişi sayısı 148 148 148 148 

Yok Ortalama 45,67 14,34 11,77 19,56 

Standart sapma 9,25 4,34 4,00 4,10 

Kişi sayısı 128 128 128 128 

Test sonucu t(274)=-2,075* t(274)=-2,725* t(274)=-2,230* t(274)=0,311 

TABLO 15: Bireylerin romantik ilişki durumlarına göre toronto aleksitimi ölçeği toplam puanı ve alt test puanlarına dair; 
ortalama, standart sapma ve ilgili test istatistiği değerleri tablosu.

*p<0,05.

Aleksitimi Aleksitimik Saf Aleksitimik  

Yokluğu  Özellikler Gösterenler Grup 

N 213 63 25 

% 77,2 22,8 9,1 

TABLO 16:  Araştırmaya katılan bireylerin aleksitimi 
toplam puanlarının örnekleme göre dağılımı tablosu.



şamaları; kaygılı bağlanma biçiminin duyguları 
uygun bir şekilde tanımlamasında güçlük yaşandığı 
ile bağlantılı olduğu, araştırma bulgusuyla tutarlılık 
göstermektedir.57  

Konuyla ilişkili olarak, bazı araştırmacılar ço-
cukluk döneminde yaşanan travmaların veya anne-
çocuk bazlı ilişkisel karmaşalardan kaynaklanan 
bağlanma sorunlarının, aleksitimik özellikler geliş-
tirmede belirleyici olabileceğini öne sürmüşlerdir.9 
Oskis ve ark.nın yaptığı çalışmaya göre, çocukluk 
dönemlerinde anneleriyle duygusal sıkıntılar ve 
problemler yaşayanların erişkinlikte aleksitimik 
özellikler gösterdikleri bulunmuştur.44 Berenbaum 
ve James yaptıkları bir çalışmada, duygusal ve fi-
ziksel olarak güvensiz ortamlarda yetişen, buna 
bağlı olarak duygularını ifade etme konusunda ce-
saretlendirilmeyen çocukların; duygusal durumla-
rıyla sağlıklı bir biçimde başa çıkmayı 
öğrenemediklerini aktarmışlardır.58 Buna bağlı ola-
rak, duygularını ifade etme konusunda kendisine 
rol model alacak birini bulamayan kişiler, duygu-
larını aktarabilme açısından sıkıntı ve kararsızlık 
yaşayabilirler.7,58 

TAÖ-DVD alt boyutuyla bağlanma biçimleri 
arasında herhangi bir korelasyon saptanmamıştır. Bu 
durumu destekler başka araştırmalar da olmakla bir-
likte, TAÖ-T ve alt ölçeklerinin iç tutarlık puanları 
açısından karşılaştırıldığında, TAÖ-DVD aralarında 
en düşük değere sahip olandır (α=0,66).47 Bu konuda 
bir ilişki saptanamamasının sebebi olarak, iç tutarlı-
ğın düşük olması söylenebilir.  

İkinci araştırma sorusu ve alt soruları kapsa-
mında, çeşitli psikososyodemografik değişkenlerin 
aleksitimi düzeyi üzerindeki etkileri araştırılmıştır ve 
bazılarının aleksitimi düzeyi üzerinde farklılık yarat-
tıkları bulunmuştur. Bunlardan ilki, cinsiyete göre ba-
kıldığında, erkeklerin kadınlara göre TAÖ-T ve 
TAÖ-DVD alt boyutunda daha fazla aleksitimik özel-
likler gösterdiği tespit edilmiştir. Literatürde bu araş-
tırmanın bulgularıyla paralellik gösteren başka 
çalışmalar da mevcuttur.59-61 Özellikle doğu toplumla-
rında, erkeklerin duygularını kontrol etmeleri ve özel-
likle olumsuz, duygusal kırgınlıklarını daha az ifade 
etmelerinin onaylanmasının etkisi olabileceği düşü-
nülmüştür.  

Aleksitimi düzeyi üzerinde yordayıcı etkisi bu-
lunan eğitim değişkeni; eğitim seviyesi düştükçe 
aleksitimi düzeyinin arttığına dair bulgular ortaya 
koymuştur. Daha iyi ifade etmek gerekirse lise ve altı 
düzeyde eğitim seviyesine sahip olan katılımcılar; 
üniversite ve üzeri düzeyde eğitim seviyesine sahip 
bireylere göre daha fazla aleksitimik özellik göster-
mişlerdir. Yurt içinde yapılan çalışmalarda da benzer 
bulgular söz konusudur.62,63 Ayrıca Faryna ve ark. ile 
Kauhanen ve ark., yurt dışında yaptıkları araştırma-
larda, eğitim seviyesine ilişkin bu araştırmanın bul-
gularına paralel sonuçlar elde etmişlerdir.64,65 

Araştırma kapsamında 276 katılımcının 
%22,8’inin aleksitimik özellikler gösterdiği bulun-
muştur. Bu durum aleksitiminin, normal popülas-
yonda azımsanmayacak kadar sık görüldüğünü ortaya 
koymaktadır. Gürkan, aleksitiminin psikiyatrik tanı 
almış, psikosomatik rahatsızlığı olan ve normal kişi-
lerde görülme sıklığını araştırdığı çalışmasında, alek-
sitimi varlığını psikiyatrik grupta %68, kontrol grubu 
olan normal kişilerde ise %38 olarak bulmuştur.66 Bu 
araştırma da aleksitiminin, normal popülasyondaki 
sıkılığı açısından, bu çalışmanın bulgularıyla paralel 
bir araştırmadır. Şahin, yaptığı araştırmanın bir par-
çası olarak normal popülasyonda, sağlıklı bireylerde, 
aleksitimi oranını %30 olarak bulmuştur.67  

Loas ve ark.nın, normal popülasyonda aleksiti-
minin yaygınlığını araştırdıkları çalışmalarında; 
263’ü üniversite öğrencisi ve 183’ü öğrenci olmayan 
toplam 446 bireye TAÖ uygulamışlardır. Araştırma 
sonucunda aleksitiminin normal popülasyondaki yay-
gınlığı %23 olarak tespit edilmiş olup, tespit edilen 
oran bu çalışmayla yaklaşık olarak aynı düzeydedir.68 

Yemez, yaş ilerledikçe aleksitimik özelliklerin 
arttığını; çocukluğun geçtiği yerleşim birimi, evdeki 
çocuk sayısı, ailenin ilk, ortanca ya da son çocuğu 
olma ile aleksitimi arasında bir ilişki olmadığını, kar-
deş sayısı arttıkça aleksitimik özelliklerin arttığı gibi 
bulgulara ulaşmıştır. Bu bulgulardan yaş ve yerleşim 
birimi değişkenleri, bu araştırmanın da değerlendirme 
alanında olup yerleşim birimi ve aleksitimi arasında 
ilişki olmaması yönünde paralellik göstermektedir.62 

Bu araştırmada bireylerin romantik ilişki du-
rumları ve aleksitimi düzeyleri arasında da ilişki bu-
lunmuş, fakat ilgili literatürde bu alanda başka 
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çalışmalara rastlanmamıştır. Bu bağlamda, araştır-
manın bu alt amacının, Türkiye’de yürütülecek gele-
cekteki araştırmalar açısından bir başlangıç noktası 
olabileceği düşünülmektedir.  

 SONUÇ 

Erişkin bireylerde kaygılı ve kaçınmacı bağlanma bi-
çiminin, aleksitimi toplam puanını ve duygularını ta-
nıma zorluğu alt boyutunu yordadığı görülmektedir 
(p<0,01). Bir başka deyişle, kaygılı ve kaçınmacı 
bağlanma biçimine sahip olan bireylerin, aleksitimi 
toplam puanı ve duygularını tanıma bozukluğu alt bo-
yutu yüksek çıkmaktadır. 

Bununla birlikte kaçınmacı bağlanma biçiminin, 
duygularını ifade etme zorluğu alt boyutunu yorda-
dığı gözlenmiştir. Bir başka ifadeyle, kaçınmacı bağ-
lanma biçimine sahip olan bireyler, duygularını ifade 
etme açısından zorluk çekmektedirler. Aleksitimi 
toplam puanı ile dışa-vuruk düşünce puanının erkek-
lerde, kadınlardan daha yüksek çıktığı bulunmuştur. 
Bir başka deyişle, toplam puan üzerinden değerlen-
dirilen bireylerde, aleksitimi puanları ve dışa-vuruk 
düşünce yapısı erkek katılımcılarda kadınlara göre 
daha fazladır. 

Ayrıca aleksitimi toplam puanı ve bütün alt 
boyut puanlarında, eğitimi lise ve altı düzeyde olan-
ların, eğitimi yüksek lisans/doktora düzeyi olanlara 
göre daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Bir 
başka ifadeyle, eğitim seviyesi yükseldikçe aleksiti-
mik özellikler azalmaktadır. Son olarak aleksitimi 
toplam puanı, duygularını tanıma zorluğu puanı ve 
duygularını ifade etme zorluğu puanı romantik iliş-
kisi olmayan bireylerde, olanlara göre daha yüksek 
çıkmıştır. Yani; aleksitimik özellikteki bireylerin ro-
mantik ilişki kurma olasılıkları daha düşük bulun-
muştur. 

Araştırma konusu bağlamında, katılımcıların ha-
yatlarının büyük bölümünü geçirdikleri yerleşim yer-

leriyle aleksitimi düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki 
saptanamamıştır. Aynı şekilde katılımcıların yaşam-
larının herhangi bir döneminde psikolojik destek alıp 
almadıklarını, aleksitimi düzeyleriyle arasında an-
lamlı bir ilişki olmadığını ortaya koymuştur. 

Sonuç olarak araştırma, erişkin bireylerde, kay-
gılı ve kaçınmacı bağlanma biçimi olanların aleksiti-
mik özellikler gösterdiğini ortaya koymaktadır. 
Kaçınmacı bağlanma biçimi olanlarda duygularını 
ifade etme zorluğu saptanmıştır. Aleksitiminin dışa-
vuruk düşünce özelliği erkeklerde, kadınlardan fazla 
bulunmuştur. Eğitim seviyesi arttıkça, aleksitimik 
özellikler taşıma olasılığı azalmaktadır. Romantik 
ilişkisi olmayan bireylerde, aleksitimik özellikler 
daha fazla görülmektedir. Araştırma sonuçları açı-
sından düşünüldüğünde, aleksitimi kavramı ve bağ-
lanma ilişkisi konusunda daha fazla ve kapsayıcı 
araştırmalara ihtiyaç olduğu tespit edilmiştir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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