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ÖZ
Psikolojik belirtilerin yordayıcıları olarak aleksitimi, öfke ve öfke ifade tarzları
Amaç: Alanyazın incelendiğinde aleksitimi, öfke ve öfke ifade tarzlarının psikolojik belirtileri yordamada 
önemli değişkenler olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, aleksitimik özelliklerin öfke ve öfkenin ifade 
edilmesi konusunda çeşitli zorluklara neden olabileceği anlaşılmaktadır. Buradan hareketle, bu çalışmanın 
amacı üniversite örnekleminde aleksitimi, öfke ve öfke ifade tarzlarının bir araya gelerek psikolojik 
belirtilerdeki artışı ne derece yordadığını incelemektir. 
Yöntem: Çalışmada Hacettepe Üniversitesi’nin farklı bölümlerinden 434 öğrenciye (244 kadın, 190 erkek) 
Demografik Bilgi Formu ile birlikte aleksitimik özellikler taşıyıp taşımadıklarını değerlendirmek amacıyla 20 
maddelik Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), öfke duygularını ve öfke ifade tarzlarını değerlendirmek 
amacıyla Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ), psikolojik belirtilerini taramak için de Kısa Semptom 
Envanteri (KSE) uygulanmıştır. Çalışmanın tüm değişkenleri arasındaki ilişkileri değerlendirmek amacıyla 
uygulanan korelasyon analizinin ardından, aleksitimi, öfke ve öfke ifade tarzlarının psikolojik belirtileri yordama 
gücünün incelenmesi amacıyla hiyerarşik regresyon analizi yürütülmüştür. 
Bulgular: Regresyon analizi, aleksitimi, sürekli öfke ve içte tutulan öfkenin bir araya gelerek psikolojik 
belirtileri pozitif yönde yordadığını göstermiştir. 
Sonuç: Mevcut çalışma aleksitimik özelliklerin, öfkenin ve öfke ifade tarzlarının psikolojik belirtileri 
açıklayabileceğine işaret etmektedir. Ayrıca mevcut çalışma, bir tanı almayı gerektirmeyecek bile olsa, 
psikolojik belirtileri azaltmayı hedefleyen psikoterapilerde aleksitimik özelliklerin, öfkeyi deneyimleme 
sıklığının ve öfkenin sağlıklı şekillerde ifade edilmesinin ayrı ayrı değil, eşzamanlı olarak ve bir bütün şeklinde 
ele alınmasının yararına vurgu yapmaktadır.
Anahtar kelimeler: Aleksitimi, öfke ifade tarzları, psikolojik belirtiler, sürekli öfke

ABSTRACT
Alexithymia, anger and anger expression styles as predictors of psychological 
symptoms
Objective: A review of the literature shows that alexithymia, anger, and anger expression styles have 
been important variables in predicting psychological symptoms. Furthermore, alexithymic characteristics 
may cause various difficulties in anger and its expression. From this point of view, the aim of our study was 
to investigate the extent to which alexithymia, anger, and anger expression styles predicted psychological 
symptoms in the university sample. 
Method: The present study included 434 students (244 women, 190 men) from different departments of 
Hacettepe University. In addition to the Demographic Information Form, participants were administered 
the 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) to assess the presence of alexithymic characteristics; to 
evaluate their anger and anger expression styles, the State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) was 
used, and participants’ psychological symptoms were examined using the Brief Symptom Inventory (BSI). 
After carrying out a correlation analysis to evaluate the relationships between all variables of the study, 
hierarchical regression analysis was conducted to investigate the degree to which alexithymia, anger, and 
anger expression styles predicted psychological symptoms.
Results: According to the regression analysis, it was concluded that alexithymia, trait anger, and anger-in 
positively predicted psychological symptoms. 
Conclusion: Our study indicates that alexithymic characteristics, anger, and anger expression styles 
explain psychological symptoms. Additionally, it emphasizes the benefit of addressing alexithymic 
characteristics, the frequency of anger experience, and healthy ways of anger expression simultaneously 
and as a whole rather than individually in psychotherapies aiming to reduce psychological symptoms, even 
in persons that do not require a diagnosis.
Keywords: Alexithymia, anger expression styles, psychological symptoms, trait anger
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GİRİŞ

Aleksitimi kavramı duyguları tanımlamada ve duy-
gular ile duygusal uyarılmanın yarattığı bedensel 

duyumları ayırt etmede güçlük; duyguları diğer insan-
lara tarif etmede güçlük; hayal kurmada yetersizlikle 
kendini gösteren sınırlı düşsel süreçler ve uyarana bağ-
lı dış merkezli bilişsel yapı gibi özellikleri kapsamakta-
dır (1,2). Bu özelliklerin bilişsel süreçlerde ve duygula-
rın düzenlenmesinde bir eksikliği yansıttığı düşünül-
mektedir (1). Aleksitimik bireyler duygulardan yoksun 
değillerdir. Ancak bu kişilerin sahip olduğu duygular 
farklılaşmamış, yaygın ve bazen de aşırıdır (3). Bu kişi-
ler kendi duyguları hakkında çok az şey bilmekte veya 
çoğu olayda duygularını anılarla, hayallerle, daha üst 
seviye duygularla veya belirli durumlarla ilişkilendir-
mekte zorluk yaşamaktadır (1). Aleksitimi kişilerarası 
ilişkilerde bozulma (4), daha az sosyal destek (5) ve 
yüksek olumsuz duygulanım (1,6) ile de ilişkili bulun-
muştur. 
	 Aleksitimi hakkındaki kavramsallaştırmalar ilk ola-
rak, psikosomatik hastalıklara sahip kişilerde gözlem-
lenen bazı bilişsel ve duygusal özelliklerin isimlendiril-
mesiyle ortaya çıkmıştır (7).  Takiben bu konuda son-
radan yapılan araştırmalarda psikosomatik ve diğer 
psikolojik ve fiziksel rahatsızlıklara sahip hastaların 
yanında normal popülasyondaki bireylerin de aleksiti-
mik özelliklere sahip olduğu anlaşılmıştır (1,8). 
Bununla birlikte hem normal popülasyon (9) hem de 
psikiyatrik hasta grupları ile yürütülen araştırmalar 
(10-12), aleksitimi puanlarındaki artışın daha fazla psi-
kolojik belirtiyle ilişkili olduğunu göstermiştir. Normal 
ve/veya klinik popülasyonda yürütülen araştırmalar 
aleksitiminin depresyon (13), kaygı belirtileri ve kaygı 
bozuklukları (14), somatik belirtiler ve somatoform 
bozukluklar (15), psikosomatik bozukluklar (16), yeme 
bozuklukları (17) ve madde kullanım bozuklukları (18) 
ile ilişkili olduğu bulgularına ulaşmıştır.
	 Duygular ve kişilerarası ilişkilerle ilgili bir kavram 
olan aleksitimiyle ilgili yürütülen araştırmalarda en 
fazla ilgi çeken duygulardan biri de kişilerarası ilişkileri 
sıklıkla etkileyen öfke duygusu olmuştur. Öfkeyi 
durumsal ve sürekli olmak üzere ikiye ayıran 
Spielberger ve arkadaşları (19) sürekli öfkeyi, öfke 

duygusunun deneyimlenme sıklığındaki kişilerarası 
farklılıklar açısından ele almakta ve öfke eğiliminin 
değişmeyen bir kişilik boyutu olarak tanımlamaktadır. 
Öfke ifadesinin ise öfke-içe, öfke-dışa ve öfke-kontrol 
olmak üzere üç şekli olduğu belirtilmektedir. Öfke-içe 
öfkenin deneyimlenmesi, ancak açık bir şekilde ifade-
sinin bastırılması eğilimini; öfke-dışa öfkenin genellik-
le olumsuz, saldırgan yollarla ve açık bir şekilde ifade 
edilmesi eğilimini; öfke-kontrol ise sabırlı, sakin olma 
ve öfkenin duygusal ve davranışsal ifadesini hafifletme 
eğilimini yansıtmaktadır (19,20). Aleksitimik özellikle-
re sahip olan bireyler problemleriyle genellikle yüzey-
sel bir şekilde baş etmekte; problemlerin derinlemesine 
incelenmeden bir yargıya varılması, sorunlarla ilgili 
neden-sonuç ilişkileri kurulamaması ve bu sürece duy-
guların dahil edilmemesi ise bu bireylerin öfke düzeyi-
ni artırabilmektedir (21). Yapılan araştırmalarda, aleksi-
timik özelliklerdeki artış olumsuz duygu ve duygularla 
alakalı bilgilerin öfkeli ve baskın yorumlarını seçme 
eğilimi (22), öfkenin bastırılmasında artış (23) ve duy-
guların ifade edilmesi konusunda daha çok ikilem 
yaşanması (24) ile ilişkili bulunmuştur. Bu araştırma 
bulgularından yola çıkılarak üniversite öğrencileriyle 
gerçekleştirilen bir başka çalışmada, yüksek düzeyde 
aleksitimik özelliklere sahip olan grubun, aleksitimik 
özellikleri daha düşük olan gruba kıyasla daha fazla 
öfke deneyimledikleri ve bunu daha çok sözel olma-
yan yollarla ifade ettikleri sonucuna ulaşılmıştır (25). 
Klinik popülasyon (10,12) ve normal popülasyon (9) 
ile yapılan diğer çalışmalarda da yüksek düzeyde alek-
sitimi puanlarına sahip olan kişiler daha düşük düzey-
de aleksitimik özelliklere sahip kişilere kıyasla öfke/
düşmanlık ve öfke/saldırganlık alt ölçeklerinden 
anlamlı olarak daha yüksek puanlar almışlardır. 
Bunlara ek olarak, klinik popülasyon ile yapılan bazı 
çalışmalarda katılımcıların aleksitimi toplam puanları 
sürekli öfke, öfke-içte ve öfke-kontrol puanlarıyla iliş-
kili bulunmuş (26); bu kişilerin aleksitimi, sürekli öfke 
ve öfke-içte puanlarının normal popülasyondaki birey-
lere göre daha yüksek, öfke-kontrol puanlarının ise 
daha düşük düzeyde olduğu saptanmıştır (27-29).
	 Alanyazında, öfke ve öfke ifade tarzlarının pek çok 
fiziksel ve psikolojik rahatsızlığın nedenleri arasında da 
ele alındığı ve bu konuyla ilgili pek çok araştırma 
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yapıldığı görülmektedir (28,30). Bu bağlamda, daha 
fazla öfke daha fazla belirti ya da daha düşük düzeyde 
psikolojik işlevsellikle ilişkili bulunmuştur (31). Öfke 
özellikle psikolojik iyilik hali açısından önemli bir 
sorun olarak ele alınmaktadır (32). Yapılan çalışmalar-
da, sıklıkla öfke yaşayan ve öfkesini dışa vuran bireyle-
rin daha yüksek düzeylerde psikolojik hastalık ve belir-
ti rapor ettikleri; yüksek düzeylerdeki öfke kontrolü-
nün ise daha iyi psikolojik iyilik haline işaret ettiği 
bulunmuştur (31). İnkar edilerek ya da bastırılarak ifa-
de edilemeyen öfkenin de pek çok psikofizyolojik 
soruna neden olduğu belirtilmiştir (33). Alanyazın 
daha yakından incelendiğinde öfkenin ve öfke ifade 
tarzlarının sıklıkla depresyon (32,34), kaygı belirtileri 
ve kaygı bozuklukları (35), somatizasyon (33), yeme 
bozuklukları (36) ve bazı somatoform ve psikosomatik 
bozukluklar (37,38) ile ilişkili olduğu bulgularına ula-
şılmıştır. 
	 Alanyazın incelendiğinde aleksitimi, öfke ve öfke 
ifade tarzlarının psikolojik belirtileri açıklamada önem-
li değişkenler olduğu görülmektedir. Bununla birlikte, 
aleksitimik özelliklerin öfke ve öfkenin ifade edilmesi 
konusunda çeşitli zorluklara neden olabileceği anlaşıl-
maktadır (27-29). Alanyazında aleksitimi (9-12), öfke 
ve öfke ifade tarzlarının (30,33) tek tek psikolojik belir-
tilerle olan ilişkisine dair çalışmalar mevcuttur. Ancak 
birbiriyle yakın ilişkili olduğu araştırma bulguları tara-
fından da desteklenen aleksitimi, öfke ve öfke ifade 
tarzlarının birlikte psikolojik belirtileri ne derece açıkla-
dığına ilişkin herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Diğer yandan, insanlar için çok önemli işlevlere sahip 
olan duygularla oldukça yakından ilişkili bir kavram 
olan aleksitiminin normal örneklemde yaygın olarak 
görüldüğünü destekleyen araştırmalar mevcut olsa da, 
çalışmaların sıklıkla hasta gruplarıyla gerçekleştirildiği 
görülmektedir (8). Bu durumun, aleksitimi kavramının 
normal popülasyonda da çalışılması gerekliliğine işaret 
ettiği düşünülmektedir. Bu noktalardan hareketle bu 
çalışma üniversite örnekleminde aleksitimi, öfke ve 
öfke ifade tarzlarının bir araya gelerek psikolojik belir-
tileri ne derece yordadığını incelemeyi ve belirtilen 
bağlamlarda alanyazındaki boşluğu doldurmayı amaç-
lamaktadır. Bu noktada, aleksitimi ve sürekli öfke art-
tıkça psikolojik belirtilerin artacağı; sağlıklı olmayan 

öfke ifade tarzlarının (öfke-içte ve/veya öfke-dışa) psi-
kolojik belirtileri yordayacağı ve bu değişkenlerin bir 
arada, psikolojik belirtileri daha yüksek oranda açıkla-
yacağı düşünülmüştür. 

	 YÖNTEM

	 Çalışmanın örneklemini 2015-2016 öğretim yılın-
da Hacettepe Üniversitesi’nin İktisadi ve İdari 
Bilimler, Sağlık Bilimleri, Fen, Mühendislik, Edebiyat, 
Eğitim, Hukuk ve Güzel Sanatlar fakültelerine bağlı 
farklı bölümlerde lisans düzeyinde öğrenim gören 
244’ü (%56.2) kadın, 190’ı (%43.8) erkek olmak üze-
re 434 gönüllü katılımcı oluşturmuştur. Katılımcılar 
17-27 yaş aralığındadır ve yaş ortalamaları 20.55’tir 
(SS=1.76). Katılımcıların %37.2’si (n=161) anneleri-
nin ilkokul terk veya mezunu, %30’u (n=130) lise 
mezunu, %21.9’u (n=95) ise üniversite mezunu oldu-
ğunu belirtirken; katılımcıların %33’ü (n=141) baba-
larının üniversite mezunu, %30.4’ü (n=130) lise 
mezunu ve %27.2’si (n=116) ilkokul terk ya da ilko-
kul mezunu olduğu bilgisini vermiştir. Geriye kalan 
katılımcılar ise anne ve babalarının eğitim durumunu 
“okuryazar değil, okuryazar, yüksek lisans veya dok-
tora mezunu” şeklinde tanımlamıştır. Katılımcıların 
408’inin (%96) son altı ay içerisinde psikolog ya da 
psikiyatriste başvurmadığı; 26’sının (%6) son altı ay 
içerisinde psikolog ya da psikiyatriste başvurmasına 
rağmen herhangi bir tanı almadığı bilgisi edinilmiştir. 
Örneklemin psikolojik bir bozukluk tanısına sahip 
olmayan kişilerden oluştuğuna emin olmak amacıyla 
demografik bilgi formunda verdikleri cevaplarda, son 
altı ay içinde psikoloğa veya psikiyatriste başvurdu-
ğunu ve tanı aldığını belirten 16 katılımcı ise araştır-
ma dışı bırakılmıştır.

	 Ölçekler

	 Demografik Bilgi Formu: Araştırmada örneklemi 
oluşturan katılımcıların sosyodemografik özelliklerini 
saptamak amacıyla katılımcılara araştırmacının hazırla-
dığı demografik bilgi formu uygulanmıştır. Bu form 
katılımcıların cinsiyetini, yaşını, devam etmekte oldu-
ğu bölümü ve sınıfı, nerede ve kimlerle yaşadığını, 
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yaşamının çoğunun geçtiği yeri (büyükşehir, şehir, 
ilçe, köy/kasaba), ailesinin gelir düzeyini, anne ve 
babasının sağ olup olmadığını ve eğitim durumlarını, 
son altı ay içerisinde psikolojik yardıma başvurup baş-
vurmadığını ve başvurduysa psikiyatrik tanı alıp alma-
dığını sorgulayıcı ifadeleri içermektedir.

	 Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): 
Aleksitimik özelliklerin varlığını incelemek amacıyla 
geliştirilmiş olan Toronto Aleksitimi Ölçeği’nin 20 
madde ve üç boyuttan oluşan kısa formu Bagby ve 
arkadaşları tarafından oluşturulmuştur (39,40). Bagby 
ve arkadaşları (40), 20 maddelik Toronto Aleksitimi 
Ölçeği’nin (TAÖ-20) aleksitimiyi en iyi şekilde ölçen 
ölçüm aracı olduğunu belirtmiştir .  Ölçeğin 
Türkiye’deki geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Güleç 
ve arkadaşları (41) tarafından gerçekleştirilmiştir. 20 
maddeden oluşan, “1=hiçbir zaman” ve “5=her zaman” 
olmak üzere 1-5 arasında puanlanan, Likert tipi bir 
kendini değerlendirme ölçeği olan TAÖ-20, “Duyguları 
Tanımada Güçlük”, “Duyguları Söze Dökmede 
Güçlük” ve “Dışa Vuruk Düşünme” olmak üzere üç alt 
ölçekten oluşmaktadır. Araştırmacılar tarafından ölçe-
ğin tümünün Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısının 
0.78, alt ölçeklerin ise 0.57 ile 0.80 arasında değiştiği 
sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca doğrulayıcı faktör analizi 
sonuçları aleksitimi yapısının 3-faktörlü yapısını doğ-
rulamıştır.

	 Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ): 
Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği (SÖÖTÖ), Spielberger 
ve arkadaşlarının (42) geliştirdiği ve özgün adı 
“Durumluk-Sürekli Öfke Ölçeği” olan ölçeğin uyarla-
masıdır. Ölçeğin Türkçe formunun çevirisi, geçerlik 
ve güvenirlik çalışmaları Özer (43) tarafından yapıl-
mıştır. Ölçek “Sürekli Öfke” ve “Öfke Tarz” alt ölçek-
lerini kapsamakta ve 34 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçeğin özgün formunda yer alan 10 soruluk 
Durumluk Öfke alt ölçeğinin uyarlama çalışması ise 
henüz tamamlanmamıştır. 1-4 arasında puanlanan bir 
öz-bildirim ölçeği olan SÖÖTÖ, “Sürekli Öfke” ve 
“Öfke Tarz” olmak üzere iki ana alt ölçekten oluş-
maktadır. Sürekli Öfke Ölçeği, ölçeğin ilk 10 madde-
sini kapsarken; Öfke Tarz ölçeği, “Öfke-İçte”, 

“Öfke-Dışa” ve “Öfke-Kontrol” olmak üzere üç alt 
ölçekten meydana gelmektedir. Sürekli Öfke 
Ölçeği’nin Cronbach Alfa değerleri 0.67 ile 0.92 ara-
sında değişmektedir. Öfke Tarz alt ölçeklerinin alfa 
değerlerine bakıldığında ise Öfke-İçte alt ölçeği için 
0.58 ile 0.76; Öfke-Dışa alt ölçeği için 0.69 ile 0.91 ve 
Öfke-Kontrol alt ölçeği için 0.80 ile 0.90 arasında 
değiştiği görülmektedir. Bu değerler kabul edilebilir 
sınırlar içinde olup ölçeklerin özgün formuyla ilgili 
verilerle genel olarak tutarlılık göstermektedir.

	 Kısa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis (44) 
tarafından klinik ve normal örneklemde görülebilen 
bazı psikolojik belirtileri ortaya çıkarmak amacıyla 
geliştirilen Kısa Semptom Envanteri (KSE), 90 mad-
delik Semptom Tarama Listesi’nin (SCL-90) en yük-
sek düzeyde ayırt ediciliğe sahip 53 maddesi seçile-
rek oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkiye’ye uyarlaması 
ise Şahin ve Durak (45) tarafından gerçekleştirilmiş 
ve yüksek güvenirlik ve geçerlik değerlerine ulaşıl-
mıştır. 0-4 arasında puanlanan 5’li Likert tipi bir 
öz-bildirim ölçeği olan KSE’nin yönergesinde, katı-
lımcılardan her bir maddeyi ayrı ayrı okumaları ve o 
gün de dahil olmak üzere son hafta içinde ölçekteki 
belirtilerden her birinin kendilerini ne kadar rahatsız 
ettiğini işaretlemeleri istenmektedir. Ölçekten alınan 
ağırlıklı puanların yüksek olması, psikolojik sıkıntı-
nın arttığını göstermektedir. Üç farklı çalışmadan 
elde edilen veriler kullanılarak gerçekleştirilen faktör 
analizleri ölçeğin Anksiyete, Depresyon, Olumsuz 
Benlik, Somatizasyon ve Düşmanlık olmak üzere beş 
faktörlü bir yapıda olduğunu bildirmiştir. KSE’nin 
toplam puanından elde edilen Cronbach Alfa iç 
tutarlılık katsayıları 0.93 ile 0.96 arasında değişirken; 
alt ölçekler için elde edilen katsayıların da 0.63 ile 
0.86 arasında değiştiği görülmüştür. 

	 İşlem

	 Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan 
gerekli onay alındıktan sonra ölçeklerin uygulanması 
Hacettepe Üniversitesi’nin çeşitli bölümlerinde lisans 
düzeyinde öğrenim görmekte olan öğrencilerle sınıf 
ortamında ve gruplar halinde gerçekleştirilmiştir. 
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Katılımcılara uygulamaya dair bilgi verilerek ve istedik-
leri zaman katılımlarına son verebilecekleri aktarılarak 
yazılı onamları alınmıştır. Soru kitapçıklarında demog-
rafik bilgi formu başta ve sabit tutulmak şartıyla ölçek-
lerin yerleri sıra etkisini önlemek amacıyla değiştirile-
rek katılımcılara dört set halinde uygulanmıştır. 

	 Veri Analizi

	 İstatistiksel analizlerden önce veriler normallik, 
kayıp değer ve uç değer sayıltıları açısından incelen-
miştir. Demografik Bilgi Formu’nda verdikleri cevap-
larda, son altı ay içinde psikolojik yardıma başvurdu-
ğunu ve psikiyatrik bir tanı aldığını belirten katılımcılar 
araştırma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak, araştırmaya 
başlangıçta 513 kişi katılmasına rağmen, nihai analizler 
434 katılımcıdan toplanan veriler ile SPSS 20.0 progra-
mı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Araştırmada, temel 
değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla 
Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı 
analizi uygulanmıştır. Aleksitiminin, sürekli öfkenin ve 
öfke ifade tarzlarının psikolojik belirtileri ne ölçüde 
yordadığını incelemek üzere “aşamalı” komutu seçile-
rek Hiyerarşik Regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. 
Bu analizler kapsamında TAÖ-20 toplam puanı ile 
SÖÖTÖ alt boyutları olan Sürekli Öfke, Öfke-İçte, 
Öfke-Dışa, Öfke-Kontrol ölçeklerinden alınan puanlar 
yordayıcı değişken; KSE toplam puanı ise yordanan 
değişken olarak analize sokulmuştur. 

	 BULGULAR 

	 Katılımcıların TAÖ-20, SÖÖTÖ ve KSE’den aldık-
ları toplam puanların ve alt ölçek puanlarının ortala-
maları ve standart sapmaları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
	 Belirtildiği gibi bu araştırmada amaç üniversite 
öğrencilerinde aleksitimi, sürekli öfke ve öfke ifade 
tarzlarının bir araya gelerek psikolojik belirtileri ne 
ölçüde yordadığını tespit etmektir. Bu bulguya ulaş-
mak için yapılacak regresyon analizinin doğası gereği, 
öncelikle araştırmanın tüm temel değişkenlerinin bir-
birleriyle olan ilişkilerini incelemek amacıyla, elde edi-
len verilerle Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 

Tablo 1: Betimsel istatistikler

Ortalama SS

TAÖ-20 

Toplam Puan 49.73 9.46
Duyguları Tanımada Güçlük 15.43 4.93
Duyguları Söze Dökmede Güçlük 12.71 3.68
Dışa Vuruk Düşünme 21.59 3.99

SÖÖTÖ
Sürekli Öfke 20.58 4.90
Öfke-İçte 17.55 3.68
Öfke-Dışa 15.96 3.37
Öfke-Kontrol 21.74 4.59

KSE
Toplam Puan 59.40 35.32
Anksiyete 12.91 9.06
Depresyon 16.51 10.02
Olumsuz Benlik 12.68 9.17
Somatizasyon 7.63 6.16
Hostilite 9.68 5.52

TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği, SÖÖTÖ: Sürekli Öfke-Öfke Tarz Ölçeği,
KSE: Kısa Semptom Envanteri, SS: Standart sapma

Tablo 2: Çalışmada kullanılan ölçeklerden elde edilen puanlar arasındaki korelasyonlar 
1. TAÖ-20 Toplam -
2. DTG 0.84* -
3. DSG 0.80* 0.62* -
4. DVD 0.60* 0.19* 0.21* -
5. Sürekli Öfke 0.37* 0.42* 0.25* 0.13* -
6. Öfke-İçte 0.31* 0.32* 0.30* 0.07 0.34* -
7. Öfke-Dışa 0.21* 0.26* 0.09 0.09 0.64* 0.17* -
8. Öfke-Kontrol -0.33* -0.29* -0.19* -0.24* -0.49* 0.02 -0.49* -
9. KSE Toplam 0.44* 0.49* 0.41* 0.05 0.41* 0.30* 0.26* -0.28* -
10. Anksiyete 0.38* 0.45* 0.34* 0.03 0.40* 0.25* 0.28* -0.28* 0.93* -
11. Depresyon 0.42* 0.48* 0.42* 0.03 0.34* 0.30* 0.18* -0.23* 0.91* 0.82* -
12. Olumsuz Benlik 0.42* 0.45* 0.41* 0.07 0.37* 0.32* 0.20* -0.23* 0.91* 0.78* 0.79* -
13. Somatizasyon 0.33* 0.37* 0.30* 0.05 0.24* 0.14* 0.18* -0.18* 0.82* 0.76* 0.67* 0.66* -
14. Hostilite 0.33* 0.37* 0.27* 0.06 0.48* 0.29* 0.32* -0.32* 0.79* 0.67* 0.63* 0.70* 0.58* -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği, DTG: Duyguları Tanımada Güçlük, DSG: Duyguları Söze Dökmede Güçlük, DVD: Dışa Vuruk Düşünme, KSE: Kısa Semptom Envanteri, *p<0.01  
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Katsayısı analizi yürütülmüştür. Çalışmanın değişken-
leri arasındaki ilişkileri gösteren korelasyon analizi bul-
guları Tablo 2’de sunulmuştur.
	 Aleksitiminin, sürekli öfkenin ve öfke ifade tarzları-
nın psikolojik belirtileri ne ölçüde yordadığını incele-
mek üzere TAÖ-20 toplam puanı ile SÖÖTÖ’nün alt 
boyutları olan Sürekli Öfke, Öfke-İçte, Öfke-Dışa, 
Öfke-Kontrol ölçeklerinden alınan puanlar yordayıcı 
değişken olarak analize sokulurken; KSE toplam puanı 
yordanan değişken olarak analize katılmıştır. Analizde, 
elde edilen verilere Hiyerarşik Regresyon analizi uygu-
lanmıştır.
	 Tablo 3’ten de izlenebileceği üzere, psikolojik 
belirtilerin yordanmasına yönelik olarak yürütülen 
regresyon analizi sonuçlarına göre TAÖ-20 toplam 
puanı psikolojik belirti puanını anlamlı bir şekilde yor-
damaktadır (F[1,432]=101.52, p<0.001). TAÖ-20 toplam 
puanı %19’luk bir oran ile varyansa en çok katkıyı 
sağlayan değişkendir. İkinci aşamada denkleme 
Sürekli Öfke boyutu dahil olmuş ve açıklanan toplam 
varyans %26’ya yükselmiştir. Sürekli Öfke puanının 
varyansa olan %7 oranındaki katkısı anlamlıdır 
(F[2,431]=76.76, p<0.001). Son aşamada analize giren 
Öfke-İçte boyutunun da psikolojik belirtileri anlamlı 
bir şekilde yordadığı görülmektedir (F[3,430]=54.28, 
p<0.001]. Öfke-İçte puanı psikolojik belirtileri %1 
oranında yordamaktadır. Sonuç olarak bu üç boyut 
birlikte psikolojik belirti puanlarındaki varyansın 
%27’sini açıklamaktadır. Sonuçlar daha yakından 
incelendiğinde, aleksitimi, sürekli öfke ve içte tutulan 
öfkedeki artışın psikolojik belirtilerdeki artış ile ilişkili 
olduğu görülmektedir.  

	 TARTIŞMA

	 Bu amaçla yapılan regresyon analizi bulguları; alek-
sitimi, sürekli öfke ve içte tutulan öfkenin ayrı ayrı psi-
kolojik belirtileri açıklamasının ötesinde, bir araya 
gelerek psikolojik belirtileri daha yüksek oranda açıkla-
dığını göstermiştir. Bulgulara göre aleksitimi, psikolo-
jik belirtileri pozitif yönde ve anlamlı bir şekilde yorda-
maktadır. Dolayısıyla, aleksitiminin artması katılımcı-
larda ortaya çıkan psikolojik belirtileri de artırma olası-
lığına sahiptir. Bu noktada aleksitiminin psikolojik 
belirtileri yordama gücünün, başka bir deyişle, psiko-
lojik belirtiler değişkeninde açıkladığı varyansın yakla-
şık %20’lik bir orana sahip olması dikkat çekicidir. 
Bununla birlikte, bu bulgunun alanyazındaki bulgular-
la tutarlılık gösterdiği görülmektedir (9-12). Bahsi 
geçen bulgunun aleksitimik özelliklerin doğası ile açık-
lanabileceği düşünülmektedir. Aleksitimik özellikler, 
bilişsel süreçlerde ve duyguların düzenlenmesinde bir 
eksikliği yansıtmaktadır (1). Aleksitiminin temel özel-
liklerinden biri de duyguları tanımlamada ve duygular 
ile duygusal uyarılmanın yarattığı bedensel duyumları 
ayırt etmede yaşanan güçlüktür (2). Bir kişinin hangi 
duyguyu neden hissettiğinin farkında olmaması ise 
onun, olumsuz duygularını sağlıklı yollarla düzenle-
mesine engel olabilmektedir (46,47). Ayrıca kişinin 
duygularını anlaması ve onları birine iletmesi sağlık ve 
uyum için de gerekli görülmektedir (4). Bununla birlik-
te, aleksitimik özelliklere sahip olan kişiler duygusal 
uyarılmanın fiziksel belirtilerini, somatik bir hastalığın 
belirtileri şeklinde yanlış yorumlama eğilimine sahiptir 
(1). Aleksitimik özelliklere sahip bazı bireylerin, 

Tablo 3: Psikolojik belirtilerin yordanmasına ilişkin regresyon analizi sonuçları 

Yordayıcı Değişkenler R R2 ΔR2 B SH ß t F

1.Aşama

TAÖ-20 Toplam Puanı 0.44 0.19 0.19 0.61 0.06 0.44 10.08*** 101.52***

2. Aşama

TAÖ-20 Toplam Puanı 0.51 0.26 0.26 0.46 0.06 0.33 7.38*** 76.76***

Sürekli Öfke Puanı 0.39 0.06 0.29 6.50***

3. Aşama

TAÖ-20 Toplam Puanı 0.52 0.27 0.27 0.43 0.06 0.30 6.69*** 54.28***

Sürekli Öfke Puanı 0.35 0.06 0.26 5.66***

Öfke-İçte Puanı                               0.17 0.06 0.12 2.67**

TAÖ-20: Toronto Aleksitimi Ölçeği, ***p <0.001, **p<0.01. Denkleme birinci adımda Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puanı, ikinci adımda Sürekli Öfke alt boyutu puanı, son adımda Öfke 
İfade Tarzları alt boyut puanları olan Öfke-İçte, Öfke-Dışa ve Öfke-Kontrol alt boyut puanları dahil edilmiştir.
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duygularını bilişsel süreçlerden geçirmek konusunda 
başarısız oldukları ve hoş olmayan duygusal durumla-
rın yarattığı gerilimi madde kullanımı, tıkınırcasına 
yeme veya kendini aç bırakma gibi kompulsif davra-
nışlar yoluyla boşaltabildiği de belirtilmektedir (1). Bu 
sebeplerle, aleksitimik özelliklerdeki artışın katılımcı-
larda psikolojik belirtilerdeki artışı yordaması olası bir 
durum gibi görünmektedir.
	 Bulgular incelendiğinde, aleksitimik bireylerde yay-
gın şekilde gözlemlenebilen sürekli öfke ve içte tutulan 
öfkedeki artışın psikolojik belirtilerdeki artışı açıklaya-
bileceği görülmüştür. Ayrıca sürekli öfkenin, öfkenin 
içte tutulmasına kıyasla psikolojik belirtileri daha yük-
sek oranda yordadığı bulunmuştur. Alanyazında bu 
çalışmanın sürekli öfke ile ilgili olan bulgularını destek-
leyen çalışmalar mevcuttur (30-32). Sürekli öfkedeki 
artışın psikolojik belirtilerdeki artışı yordaması olum-
suz duygulanım ve psikolojik belirtiler arasındaki ilişki 
ile açıklanabilir. Olumsuz bir duygulanım olan sürekli 
öfkedeki artış, kişiyi olumsuz duygusal ve fiziksel 
deneyimleri fark etmeye ve bunlardan yakınmaya eği-
limli hale getirerek psikolojik belirtilerde artışa yol 
açmış olabilir (48,49). Diğer yandan, mevcut çalışma 
kapsamında öfke ifade tarzlarına dair elde edilen bul-
guların Diong ve arkadaşlarının (31) çalışmasının bul-
guları ile tutarlı olmadığı görülmektedir. Bahsi geçen 
çalışmada dışa vurulan ve kontrol edilen öfke, psikolo-
jik hastalık ve belirtileri yordarken; mevcut çalışmada 
sadece içte tutulan öfkenin psikolojik belirtileri yorda-
dığı sonucuna ulaşılmıştır. Bununla beraber, içte tutu-
lan öfkenin psikolojik belirti puanlarındaki varyansın 
çok az bir kısmını açıkladığı görülmektedir. Bu tutar-
sızlığın, katılımcıların yaş grubundan kaynaklanıyor 
olabileceği düşünülmektedir. Bu yaş grubundaki kişiler 
uyumsuz şekillerde de olsa öfkelerini dışa vurmanın 
kendilerini ifade etmek için iyi bir yol olduğunu düşü-
nüyor olabilirler. Ayrıca öfkeleriyle sağlıklı bir şekilde 
başa çıkma ve onu uygun yollarla ifade etme konusun-
daki beceri ve teknikleri de yeterince gelişmemiş olabi-
leceğinden, bu kişiler öfkelerini bastırmaya ve içte tut-
maya çalışmak yerine onu dışa vurarak rahatlama duy-
gusu yaşamayı daha kolay ve doğru bir yol gibi görü-
yor olabilirler. Başka bir deyişle, üniversite örnekle-
minde öfkeyi dışa vurmak içte tutmaya göre daha 

işlevsel olabilir ve bu durum psikolojik belirtilerle 
sonuçlanmıyor olabilir. Bu nedenlerle, içte tuttukları 
öfkeleri daha yüksek olan katılımcılar kendilerini daha 
çok sıkıntılı ve daha az ifade ediyormuş gibi hissediyor 
olabileceklerinden, bu kişilerde daha fazla psikolojik 
sıkıntı ve belirti ortaya çıkıyor olabilir.
	 Özetle, mevcut çalışma beklentiyle tutarlı yönde; 
aleksitimi, sürekli öfke ve içte tutulan öfkenin bir araya 
gelerek psikolojik belirtilerdeki varyansı daha yüksek 
oranda açıkladığını göstermektedir. Psikolojik belirti-
lerdeki artışı açıklamada tek tek önemli değişkenler 
oldukları görülen ve alanyazında aktarıldığı üzere bir-
birleriyle de yakın ilişkili olan aleksitimi, sürekli öfke 
ve içte tutulan öfkenin bir araya gelerek psikolojik 
belirtileri daha güçlü şekilde yordayabilmesi nedeniyle 
bir arada incelenmeleri önemlidir. Bu bağlamda, alek-
sitimi, sürekli öfke ve içte tutulan öfkenin psikolojik 
belirtilerdeki artışı hangi yollarla ortaya çıkarabilecek-
leri tartışılmış olup; psikolojik belirtilerin sağaltımında 
aleksitimi, sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarının üzerin-
de durulması gereken yapılar olduğu çıkarsanabilmek-
tedir. 
	 Çalışmanın birtakım sınırlılıkları söz konusudur. 
Bunlardan ilki, çalışmada öz-bildirim türünde ölçüm 
araçlarının kullanılmasıdır. Özellikle duygularının far-
kında olmayan kişilerden ölçüm alınırken bunun 
öz-bildirim türü bir ölçekle yapılması, aleksitimik özel-
likler taşıyan kişilerin sağlıklı bir şekilde belirlenmesini 
engellemiş olabilir. Ayrıca, mevcut çalışmanın kesitsel 
olması değişkenler arasında nedensellik ilişkilerine dair 
çıkarımların yapılmasını engellemiş ve araştırma 
sonuçlarının sadece ilişkisellik düzeyinde değerlendiri-
lebilmesini mümkün kılmıştır. Örneklemin sadece 
Hacettepe Üniversitesi’nde lisans düzeyinde öğrenim 
gören kişilerden oluşması konuyla ilgili eğitim düzeyi-
ne ve yaşa bağlı farklılıkların değerlendirilmesini ve 
sonuçların farklı yaş aralıklarından ve eğitim düzeyle-
rinden kişilere genellenmesini olanaksız kılmaktadır. 
Konuyla ilgili olarak yapılacak yeni araştırmaların fark-
lı yaş aralıklarından ve eğitim düzeylerinden kişilerle 
ve öz-bildirim ölçümlerine ek başka tekniklerin de kul-
lanımıyla gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Çalışma 
kapsamına girmediği için aleksitiminin alt boyutlarının 
ele alınmamış olması ve psikolojik belirtilerin tek tek 
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ele alınmayarak genel psikolojik belirtilerin değerlendi-
rilmiş olması da bir başka sınırlılıktır. İleriki çalışmalar-
da aleksitiminin alt boyutlarının da incelenmesi ve psi-
kolojik belirtilerin daha özgül bir şekilde ölçülerek 
farklı özellikleriyle değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Öte yandan, çalışmanın yordayıcı değişkenlerinin cin-
siyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiş ancak 
aleksitimi, sürekli öfke ve öfke ifade tarzlarına ilişkin 
ölçek puanlarında cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Gelecek çalışmaların, mevcut değiş-
kenler için cinsiyet farklılıklarını değerlendirmesinin, 
bu konuda çelişkili bulgulara sahip olan alanyazına 
katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.
	 Sonuç olarak mevcut çalışma aleksitimik özellikle-
rin, öfkenin ve öfke ifade tarzlarının psikolojik belirti-
leri açıklayabileceğine işaret etmesi bakımından önem-
li görülmektedir. Ayrıca her ne kadar analog bir örnek-
lemde yürütülmüş olsa da mevcut çalışmanın, psikolo-
jik belirtileri azaltmayı hedefleyen psikoterapilerde 
kişinin aleksitimik özelliklerinin varlığına, öfkeyi dene-
yimleme sıklığının azaltılmasına ve öfkesini sağlıklı 
şekillerde ifade edebilmesinin önemine; bunların ayrı 
ayrı değil, eşzamanlı olarak ve bir bütün şeklinde ele 
alınmasının yararına dikkat çekmesi açısından da değer 
taşıdığı düşünülmektedir. Bunlara ek olarak, alanya-
zında aleksitiminin farklı psikopatolojilerle ilişkisi 
oldukça yaygın olarak çalışılan bir konu olmasına rağ-
men, klinik olmayan örneklemlerde psikolojik 

belirtileri genel olarak değerlendiren çalışmalar daha 
azdır. Alanyazındaki çalışmaların çoğunlukla klinik 
örneklemlerle gerçekleştirildiği göz önüne alındığında, 
mevcut çalışmanın üniversite örnekleminde psikolojik 
belirtileri genel bir şekilde incelemesinin alanyazına 
önemli bir katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 
Çalışmanın alanyazına bir diğer önemli katkısı da, 
sadece terapiye başvuran kişilerde psikolojik rahatsız-
lıklar söz konusu olduğunda değil ama aleksitimik 
özelliklerle bağlantılı olabilecek hemen her durumda 
(örn. kişilerarası ilişkilerle ilgili problemler) aleksitimi-
nin etkisinin önemine işaret etmesi olarak görülebilir.
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