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Özellik Yaklaşımıyla Aleksitimiyi Ölçme-I: A Aleksitimi Ölçeği Madde 
Seçimi ve Faktör Yapısının Oluşturulması
Measuring Alexithymia via Trait Approach-I: A Alexithymia Scale Item Selection 
and Formation of Factor Structure

Araştırma Makalesi / Research Article

GİRİŞ
Aleksitimi, 1970’lerde kavramsal olarak ortaya konulmuş ve tanımlandığı bu tarihten sonra da kendi duygularına yabancılaşma, duyguları tanım-
lama, ayırt ve ifade etmede güçlük yaşama olarak ya da duygusal yaşantıda, duyguları tanıma, ifade etme kapasite ve potansiyelindeki azalma ile 
belirginleşen bilişsel süreçlerindeki eksiklik olarak belirtilmiştir (1,2,3,4,5,6). Ayrıca yapının farkındalıktaki zayıflık ile belirginleşen “duygusal” ve 
işlemsel düşünme şeklini kapsayan “bilişsel” olmak üzere iki bileşeni tanımlanmıştır (7,8,9). Aleksitiminin tanıtılmasından sonra geçen zaman 
içerisinde, genellikle, yapının kişide yarattığı eksikliği, kişiler arası ilişkilerde neden olduğu olumsuzluğu ya da sağlık üzerindeki olumsuz sonuçla-
rını ortaya koymaya yönelik kanıtları belirtme çalışmaları yürütülmüştür (10,11,12). 
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Introduction: It is not clear in the literature whether available instruments 
are sufficient to measure alexithymia because of its theoretical structure. 
Moreover, it has been reported that several measuring instruments are 
needed to measure this construct, and all the instruments have different 
error sources. The old and the new forms of Toronto Alexithymia Scale 
are the only instruments available in Turkish. Thus, the purpose of this 
study was to develop a new scale to measure alexithymia, selecting items 
and constructing the factor structure.

Methods: A total of 1117 patients aged from 19 to 82 years (mean 
= 35.05 years) were included. A 100-item pool was prepared and 
applied to 628 women and 489 men. Data were analyzed using 
Explanatory Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, and Item 
Response Theory and 28 items were selected. The new form of 28 
items was applied to 415 university students, including 271 women 
and 144 men aged from 18 to 30 (mean=21.44).

Results: The results of Explanatory Factor Analysis revealed a five-
factor construct of "Solving and Expressing Affective Experiences,” 
"External Locused Cognitive Style,” "Tendency to Somatize Affections,” 
"Imaginary Life and Visualization,” and "Acting Impulsively,” along with 
a two-factor construct representing the "Affective” and "Cognitive” 
components. All the components of the construct showed good 
model fit and high internal consistency. The new form was tested in 
terms of internal consistency, test-retest reliability, and concurrent 
validity using Toronto Alexithymia Scale as criteria and discriminative 
validity using Five-Factor Personality Inventory Short Form.

Conclusion: The results showed that the new scale met the basic 
psychometric requirements. Results have been discussed in line with 
related studies.
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ABSTRACT

Amaç: Aleksitiminin teorik yapısı nedeniyle mevcut ölçme araçlarının 
yapıyı ölçmek için yeterli olup olmadığının bilinmediği ve pek çok ölçme 
aracına ihtiyaç olduğu belirtilmektedir. Ayrıca mevcut ölçme araçlarının 
hepsinin farklı hata kaynaklarına sahip olduğu bildirilmektedir. Yapıyı 
ölçmek için Türkçe ölçme aracı olarak sadece Toronto Aleksitimi Öl-
çeği'nin eski ve yeni iki formu bulunmaktadır. Bu belirtilenler doğrul-
tusunda bu çalışmada aleksitimiyi ölçmek için yeni bir ölçme aracının 
geliştirilmesi amacıyla madde seçimi, faktör yapısının oluşturulması 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Hazırlanan 100 havuz maddesi ilk uygulamada 19-82 
(ort.=35,05) yaşları arasındaki 628 kadın, 489 erkek toplam 1117 kişi-
ye verilmiştir. Veri Açıklayıcı Faktör Analizi, Doğrulayıcı Faktör Analizi ve 
Madde Cevap Kuramı ile analiz edilmiş ve 28 madde seçilmiştir. 28 Mad-
deli yeni form ikinci uygulamada 18-30 (ort.=21,44) yaşları arasındaki 
271 kız, 144 erkek toplam 415 üniversite öğrencisine uygulanmıştır.

Bulgular: Açıklayıcı Faktör Analizi sonuçlarında "Duygusal Deneyimleri 
Çözme ve İfade Etme", "Dışsal Odaklı Bilişsel Tarz", "Duyguları Beden-
selleştirme Eğilimi", "Düşsel Yaşam ve İmgeleme", "Dürtüsel Davranma" 
olarak isimlendirilen beş faktörlü ve yapının "Duygusal", "Bilişsel" bileşe-
nini temsil eden iki faktörlü iki ayrı çözüm elde edilmiştir. Elde edilen bu 
yapı bileşenleri, iyi model uyumu ve yüksek içtutarlılık göstermişlerdir. 
Bu uygulamada oluşturulan yeni formun iç tutarlılık, test-tekrar test 
güvenirliği, Toronto Aleksitimi Ölçeği ile ölçüt bağıntılı geçerliliği, Beş 
Faktör Kişilik Envanteri kısa formu ile ayırt edici geçerliliği test edilmiştir. 

Sonuç: Elde edilen sonuçlar ölçeğin temel psikometrik gereklilikleri 
karşıladığını göstermiştir. Sonuçlar ilgili çalışmalar doğrultusunda tartı-
şılmıştır.

Anahtar kelimeler: Aleksimi, aleksitimi ölçeği, duygusal, bilişsel
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Yapının etimiyolojisini açıklamaya çalışan, gelişim, genetik, sosyal öğrenme, 
psikoanalitik, nörofizyolojik, nörobiyolojik ve/veya nöropsikolojik yaklaşım-
lar önemli olanlarıdır (2,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21,22,23,24).

Nörobiyolojik ya da nöropsikolojik yaklaşımla aleksitimiyi açıklamak için pek çok 
model önerilmiştir. Sağ yarım küre ağırlıklı olarak sözel olmayan, bilinçsiz ve 
duygusal bilgiyi işlemekte sol yarım küreden daha fazla kullanılmaktadır. Bilinçli, 
sözel ve bilgi işleme süreçlerini ise ağırlıklı olarak sol yarım küre yürütmektedir 
(25). Bu bilgi doğrultusunda yaygın kabul gören iki farklı nörobiyolojik açıklama 
oluşturulmuştur. Birinci açıklamada, aleksitimiye, sağ yarım küreden sol yarım 
küreye gönderilen bilginin korpus kallosumda engellenmesinin veya limbik sis-
temde ve iki yarım küre arasında gerçekleşen iletişim eksikliği ya da kopuklu-
ğunun neden olduğu bildirilmektedir. İkinci açıklamayı da sağ yarım küre kabu-
ğundaki fonksiyon bozukluğunun neden olduğu oluşturmaktadır (22,26,27).

Psikoanalitik yaklaşıma göre ise aleksitiminin, savunma mekanizmaları ile ilişkisi 
vardır ya da doğrudan kaygı, çatışma, travma gibi rahatsızlık yaratan durumlara 
karşı bir savunma mekanizması veya stresle başa çıkma tarzıdır (28,29,30,31). 
Klinik ve klinik olmayan örneklemlerde, çok farklı ve uzun sürelerle yürütülen 
boylamsal çalışmalarda aleksitimi puanlarının oldukça durağan kaldığı belirlen-
miştir. Bu bulguya dayanarak son dönemlerde aleksitiminin kişilik özelliği oldu-
ğu sonucuna varılan geniş bir kabul oluşmuştur (32,33,34,35,36). Bu nedenle 
aleksitiminin genel örneklemde normal dağılım gösteren bir özellik ya da yapı 
sergilediği bildirilmiştir (4,37,38). Aleksitimi, sadece kişinin kendi duyguları ile 
ilgili değil, başkalarının duygularını değerlendirmeye ilişkin de eksiklik ve yeter-
sizlikler içermektedir (9,39). Bu nedenle aleksitimik kişilerin empati yapmak 
için düşük potansiyele sahip oldukları vurgulanmaktadır (40,41,42). 

Aleksitiminin, tek başına sadece bir psikiyatrik tanı olarak görülmeyip daha 
çok oranda psikosomatik bozukluklara ya da psikiyatrik tanıya eşlik ettiği gös-
terilmiştir. Farklı ölçüm araçlarına ve kesme puanlarına göre farklı gruplarda 
farklı görülme sıklığı vardır (43,44). Genel örneklemde görülme sıklığı ise 
değişik çalışmalarda %7,1 ile %17,0 arasında belirtilmektedir (45,46). Aleksi-
timinin fiziksel ve zihin sağlığı açısından risk faktörü olarak görüldüğü belirtil-
miştir (19,47,48,49). Yapının artan sayıda klinik ve deneysel çalışmada bir çok 
fiziksel ve psikolojik hastalıkla ilişkilendirildiği görülmektedir (50,51).

Yapının kaygı, depresyon ve majör depresyonla hem genel hem klinik ör-
neklemde bağıntılı olduğu ama farklı bir yapı olarak örtüşmediği gösteril-
miştir (52,53,54,55,56). Benzer şekilde yapının durumluluk ve sürekli kaygı 
ile travma sonrası stres bozukluğu ile psikopatolojiyle kişilik bozukluklarıyla 
bağıntıları pek çok çalışmayla gösterilmiştir (57,58,59,60,61). Yapının hasta-
lıklarla ilişkisini ortaya koymanın öneminin de taşıdığı risk faktörünün kont-
rol edilebileceğinden geldiği vurgulanmıştır (4,50).

Aleksitiminin Ölçülmesi
Aleksitimiyi ölçme çabaları klinisyen/gözlemci tarafından değerlendirilen Beth 
İsrail Hastanesi Psikosomatik Ölçeği ile başlamış görünmektedir (3). Gözlemci 
tarafından doldurulan diğer testler, Aleksitimi Proveke Cevap Testi, aleksitiminin 
alt boyutlardan birini oluşturduğu psikoanalitik teoriye dayalı Karolinska Psiko-
dinamik Profili, California Q-kümesi Aleksitimi Prototipi ve bu ölçeğin gözden 
geçirilmiş formu olan Aleksitimi Gözlem Ölçeği, Aleksitimi için Toronto Yapılandı-
rılmış Görüşme Formu’dur (62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72). Projektif formlar 
ise Objektif Puanlanan Arketip Testi, Toronto Aleksitimi Ölçeği’nin üçüncü form 
puanlarını öngörmek için, Rorschach Mürekkep Lekesi Testi cevaplama kriterle-
rinden oluşturulmuş Rorschach Aleksitimi Ölçeği’dir (73,74,75,76,77). 

Öz bildirim formları ise MMPI maddelerinden seçilen MMPI Aleksitimi 
Ölçeği, Schalling-Sifneos Kişilik Ölçeği, Amsterdam Aleksitimi Ölçeği ve 
bu ölçeğin gözden geçirilmiş formu olan Bermond-Vorst Aleksitimi Testi, 
Psikolojik Tedavi Envanteri-Aleksitimi Ölçeği’dir (78,79,80,81,82). Konuy-

la ilgili çalışmalarda öz bildirime dayalı, iyi psikometrik özelliklere sahip ve 
en yaygın kullanılan ölçek olarak Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ/Toronto 
Alexithymia Scale) belirtilmektedir (83). TAÖ, ilk formu 26 maddeli ve 
dört alt boyutlu yapıyla geliştirilmiştir (74,84,85). Ölçeğin ilk gözden geçir-
mesinde madde sayısı 23’e, alt boyut sayısı ikiye düşürülmüştür (86). Öl-
çeğin ikinci gözden geçirmesinde üçüncü form ise 20 maddeli üç faktörlü 
yapıyla düzenlenmiştir (87).

Aleksitiminin, çocuklar ve ergenlerde ölçülmesine yönelik geliştirilmiş ölçek-
ler de vardır. Çocuklar için Aleksitimi Gözlem Ölçeği, TAÖ’nün iki farklı ça-
lışmada çocuklara uyarlanmış formları olan Çocuklar için Toronto Aleksitimi 
Ölçeği/Ölçekleri, Duygusal Farkındalık Testi ve bu testin yeniden düzenlenen 
gözden geçirilmiş formu bu grup için hazırlanmış testlerdir (88,89,90,91,92).

Aleksitiminin teorik yapı olması nedeniyle tek bir ölçümün ya da ölçme aracı-
nın yapıyı ölçmek için yeterli olup olmadığının bilinmediği, bu nedenle de pek 
çok ölçme aracına ihtiyaç olduğu belirtilmiştir. Ayrıca mevcut ölçme araçlarının 
hepsinin farklı hata kaynaklarına sahip olduğu değerlendirilmektedir (93). Yapıyı 
ölçmek için Türkçe (çeviri) ölçme aracı olarak, sadece TAÖ’nin 26 maddeli ilk 
ve 20 maddeli üçüncü formu bulunmaktadır (94,95). Bütün bu belirtilenler 
doğrultusunda bu çalışmada aleksitimiyi ölçmeye yönelik yeni bir ölçme aracı-
nın geliştirilmesi amacıyla madde seçimi, faktör yapısının oluşturulması ve oluş-
turulan formun yeni bir uygulama grubunda iç tutarlılık, test-tekrar test güve-
nirliği, kriter geçerliliği, ayırt edici geçerlilik açısından test edilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Madde Havuzunun Oluşturulması
Çalışmada önce ilgili literatürde yapının bileşenleri, tanımı ve benzer ölçek 
maddeleri dikkate alınarak 110 madde yazımı yapılmıştır. Gözden geçirme 
ve düzeltme işlemlerinden sonra madde sayısı 100’e indirilerek çalışmanın 
birinci uygulamasında bu maddeler kullanılmıştır. Uygulama, Her Zaman (1) 
ile Hiçbir Zaman (5) arasında beşli likert tipi değerlendirme ile yapılmıştır.

Katılımcılar
Birinci uygulama (U1) katılımcıları: Bu uygulama katılımcılarını 19-
82 (ort.=35,05±11,49 yıl) yaşları arasındaki 628 kadın (%56,2), 489 erkek 
(%43,8) toplam 1117 kişi oluşturmuştur. Bu uygulamada katılımcı olarak öğ-
renciler alınmamıştır. Katılımcıların 451’i bekar (%40,4), 625’i evli (%56,0), 24’ü 
boşanmış (%2,1) , 17’si dul (%1,5) ve 3’ü de medeni durumunu belirtmeyen 
(%0,1) kişilerden oluşmuştur. Eğitim durumu dağılımı, 135 kişi ilkokul mezunu 
(%12,1), 117 kişi orta okul mezunu (%10,5), 286 kişi lise mezunu (%25,6), 576 
kişi üniversite mezunu (%51,6) ve 3 kişi eğitim durumunu belirtmeyen (%0,3); 
gelir durumu dağılımı 67 kişi gelirini kötü olarak tanımlayan (%6,0), 756 kişi 
gelirini orta düzey olarak tanımlayan (%67,7), 255 kişi gelirini iyi olarak tanımla-
yan (%22,8) ve 39 kişi gelir durumu belirtmeyen (%3,5) olarak gerçekleşmiştir. 

İkinci uygulama (U2) katılımcıları: Çalışmanın katılımcılarını farklı üniversite ve 
fakültelerden 18-30 (ort.=21,44±1,49 yıl) yaşları arasındaki 271 kız (%65,3), 
144 erkek (%34,7) toplam 415 ön lisans, lisans ve yüksek lisans öğrencisi oluş-
turmuştur. Bu uygulama içerisinde yer alıp ayırt edici geçerlik çalışmasına 18-25 
(ort.=21,24±1,32 yıl) yaşları arasında toplam 117; kriter geçerliliği çalışmasına 
20-27 (ort.=21,86±1,33 yıl) yaşları arasında toplam 50; test-tekrar test çalış-
masına 20-25 (ort.=21,73±1,11 yıl) yaşları arasında toplam 48 kişi katılmıştır. 

Uygulama
Çalışma, Fatih Sultan Mehmet (FSM) Vakıf Üniversitesi etik kurul onayın-
dan sonra iki ayrı uygulama şeklinde ve iki eğitim dönemi içerisinde İstanbul 
ilinde yapılmıştır. Seçkisiz ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 
kişilere, hazırlanan formlar bireysel olarak verilmiş ve özbildirim yoluyla ce-
vaplamaları istenmiştir. Çalışmada, çalışmaya katılan katılımcılardan “bilgilen-
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dirilmiş onam” alınmıştır. U1’de havuz maddeleri ve sosyo-demografik soru-
lar uygulanmıştır. U2, seçilen 28 maddenin 5’li likert tipi cevaplama seçeneği 
korunarak yeniden düzenlenmiş formuyla yapılmıştır. Bu uygulamada, kriter 
geçerliliği için Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), ayırt edici geçerlik için 
Beş Faktör Kişilik Envanteri (5FKE) kullanılmıştır. Ayrıca ikinci uygulamadan 
on beş gün sonra tekrar test uygulaması yapılmıştır. Her iki uygulamada da 
kullanılan testlerle birlikte katılımcı özelliklerini tanımlamak için yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, medeni durum ve gelir durumu bilgileri alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Toronto Aleksitimi Ölçeği
TAÖ-20, 5’li likert tipi cevaplama seçeneğinden oluşan öz bildirim türü 
bir ölçektir. Ölçeğin, Duygularını Tanımada Güçlük (DTG), Duyguları Söze 
Dökmede Güçlük (DSDG) ve Dışa-Dönük Düşünme (DDD) alt boyutları 
ve genel toplam puanı (GT) hesaplanmaktadır (95).

Beş Faktör Kişilik Envanteri
5FKE 5’li likert tipi seçenekle cevaplanan 220 sorudan oluşmaktadır ve 5 
faktör altında 17 alt boyutla değerlendirilmektedir (96). Bu çalışmada Dı-
şadönüklük (D), Yumuşakbaşlılık/Geçimlilik (Y), Öz-Denetim/Sorumluluk 
(ÖD), Duygusal Tutarsızlık (DT) ve Gelişime Açıklık (GA) olmak üzere kısa 
form yapısı olarak 5 faktör puanları kullanılmıştır (97).

İstatistiksel Analiz
Çalışmada iç tutarlılık, test-tekrar test güvenirliği gibi işlemler Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences 21,0 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) progra-
mı ile, Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) Amos 21.0 (IBM Corp.; Meadville, 
PA, ABD) programı ile, Madde Cevap Kuramı (MCK/Item Response The-
ory (IRT)) analizleri de Parscale 4.1 (Scientific Software International Inc.; 
Skokie, IL, ABD) programı ile yürütülmüştür.

BULGULAR

Madde Seçim Süreci
Çalışmada madde seçme süreci, Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA), madde ana-
lizi ve MCK parametre değerlendirmeleri iç içe geçecek şekilde yürütülmüş-
tür. Maddeler önce AFA ile incelenmiş ve ortaya çıkan faktörler madde içe-
riklerine göre isimlendirilmiştir. Her bir faktör, kendi içinde incelenerek 0,30 
altında yük alan veya birbirine yakın yük değeri ile birden fazla faktörde yer 
alan maddeler atılmıştır. Daha sonra her bir faktör maddeleri kendi içinde 
madde analizi ile değerlendirilmiştir. Önce çıkarılması durumunda güvenirliği 
yükselten, daha sonra da bulunduğu boyutta 0,30’un altında madde-toplam 
puan korelasyonu gösteren maddeler atılmıştır. Aynı zamanda her bir faktör 
ve ölçek bütünü için ayrı ayrı olmak üzere maddeler MCK ile incelenmiştir. İki 
Parametreli Lojistik Model (2PLM) kullanılarak madde ayırt edicilik düzeyleri 
(a) ve madde işlev düzeyleri (b) hesaplanmıştır. Bu aşamada düşük ayırt edici-
lik gösteren maddeler atılmış ve düşük-yüksek aleksitimi düzeyinde işlev gös-
teren maddelerin sayısının dengeli olmasına çalışılmıştır. Tüm işlemler tekrar, 
tekrar sürdürülerek kademeli olarak madde atılması/seçilmesi sürdürülmüş 
ve her aşamada elde edilen yapının korunup korunmadığı faktör analizleri ile 
test edilmiştir. Son aşamada seçilen madde sayısı 28’e düşürülmüştür.

Geçerlik Çalışmaları

Açıklayıcı faktör analizi (AFA) ile yapı geçerliliği sonuçları
U1’de madde seçme sürecinde, AFA çözümleri tek faktörden yedi faktöre 
kadar olası tüm çözümler için incelenmiştir. Sonuçlarda, teorik yapıyla örtü-
şecek şekilde en uygun çözümü, beş faktörlü yapının verdiği görülmüştür. 
Verinin faktör analizi için uygun olduğu (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,858; 
Bartlett χ2 (378)=6437,09; p<0,001) ve bu beş faktörlü yapının toplam var-

yansın %44,42’sini açıkladığı izlenmiştir. Altı ve yedi faktörlü çözümlerde de 
beş faktörlü çözümde yer alan ve seçilen 28 maddenin dağılımının aynen 
korunduğu tespit edilmiştir. İki faktörlü çözümde ise beş faktörlü çözümde 
yer alana faktörlerin ikisinin ve üçünün aynen korunarak bir araya geldiği be-
lirlenmiştir. Böylece faktör içerikleri de dikkate alındığında yapı, beş faktörlü 
çözümlemede “Duygusal Deneyimleri Çözme ve İfade Etme (DDÇİE)” (Ör. 
Duygularımı tanımlamada zorlanırım. Duygularımı ifade etmede güçlük çeke-
rim.), “Dışsal Odaklı Bilişsel Tarz (DOBT)” (Ör. Günlük problemleri başarıyla 
çözerim.), duyguların ifade edilmesi süreçlerine değil bilişsel süreçlere vurgu 
yapmakta olan “Duyguları Bedenselleştirme Eğilimi (DBE)” (Ör. Duyguların 
anlatılmasını gereksiz bulurum.), “Düşsel Yaşam ve İmgeleme (DYİ)” (Ör. 
Hayal kurmayı severim.) ve “Dürtüsel Davranma (DD)” (Ör. Olaylara karşı 
ani tepkiler veririm.) olarak isimlendirilmiştir (Tablo 1). 

İki faktörlü çözümlemede ise DDÇİE ile DD faktörleri maddelerinin bir 
araya gelerek yapının “Duygusal Bileşeni'ni (DB)” (Ör. Duygularımı ifade 
etmede güçlük çekerim.); DOBT, DYİ ile DBE maddelerinin de bir araya 
gelerek yapının “Bilişsel Bileşeni’ni (BB)” (Ör. Duyguların anlatılmasını ge-
reksiz bulurum.) oluşturduğu belirlenmiştir. DB ve BB faktör maddelerinin 
ayrı ayrı AFA ile incelenmesi durumunda da alt boyutların birlikte alındığı 
durumda olduğu gibi ayrıştığı görülmüştür. Bu iki faktörlü yapının ise top-
lam varyansın % 27,65’ini açıkladığı tespit edilmiştir. Böylece yapı, ilgili alan-
yazına da uygun olduğu için iki aşamalı, birinci düzey DB ve BB bileşenli üst 
yapıları altında, ikinci düzey beş faktörlü olarak tanımlanmıştır (Tablo 2). 

U2’de de verinin faktör analiz yapmak için yeterli olduğu görülmüş 
(KMO=0,826; Bartlett χ2 (378)=3201,44; p<0,001), U1’de elde edilen 
hem beş faktörlü çözümlemenin hem de iki faktörlü çözümlemenin faktör 
yüklerindeki küçük farklar dışında aynen korunduğu izlenmiştir. Beş faktör-
lü çözümlemede toplam varyansın %47,44’ü, iki faktörlü çözümlemede de 
toplam varyansın %30,37’si açıklanmıştır (Tablo 1, 2). 

Doğrulayıcı faktör analizi ile yapı geçerliliği sonuçları
Açıklayıcı faktör analizi sonuçlarında elde edilen tüm faktör çözümlemeleri 
önce U1 sonra da U2 verileri için DFA ile ayrı ayrı incelenmiştir. İnceleme-
de en uygun uyum değerlerini DB ve BB üst yapıları altında ikinci düzey beş 
faktör yapılandırmasının verdiği görülmüştür (Şekil 1). Elde edilen değer-
lere göre hem U1 ve U2 sonuçları, hem de beş ve iki faktörlü çözümleme 
sonuçları birbirine yakındır (Tablo 3). Tüm sonuçlar bütün olarak değerlen-
dirildiğinde GFI, AGFI ve RMR’nin iyi uyum, RMSEA’nın ve χ2/sd oranlarının 
kabul edilebilir uyumun biraz üzerinde, CFI ve NFI’nın ise kabul edilebilir 
uyum düzeyinden düşük olduğu görülmüştür (98).

Ölçüt bağıntılı geçerlik
TAS-20 ölçeği ile A Aleksitimi Ölçeği karşılaştırıldığında iki ölçeğin genel 
toplam puanları arasında 0,70 bağıntı katsayısı hesaplanmıştır. Beş faktörlü 
çözümlemede birinci faktör DDÇİE, TAS-20 de iki ayrı boyutla temsil edil-
mektedir. Bu faktör, TAS-20’nin DTG alt boyutu ile 0,67, DSDG alt boyutu ile 
0,79 bağıntı katsayısı göstermiştir. İki faktörlü çözümlemede ise DB’nin TAS-
20’nin DTG alt boyutu ile 0,70, DSDG alt boyutu ile 0,80 bağıntı katsayısı 
gösterdiği görülmüştür. Her iki ölçekte yer alan bir diğer ortak yapı ise beş 
faktörlü çözümlemede DOBT, TAS-20’de ise DDD olarak isimlendirilmiş 
olan yapıdır. İki ölçeğin bu faktörleri arasında ise 0,11 bağıntı katsayısı hesap-
lanmıştır. Ancak iki faktörlü çözümlemede BB, TAS-20’nin DDD faktörü ile 
0,34 düzeyinde daha yüksek bağıntı katsayısı göstermiştir (Tablo 4).

Ayırtedici geçerlik
A Aleksitimi Ölçeği’nin 5FKE ile karşılaştırılmasında DDÇİE faktörünün 
D ile DOBT faktörünün Y, ÖD ve DT ile; DD faktörünün de Y ve DT 
ile 0,30’u geçen bağıntı katsayıları hesaplanmıştır. 5FKE ile DB’nin -0,14 ile 
0,37 arasında; BB’nin ise 0,12 ile -0,40 arasında bağıntıları katsayıları gös-
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terdikleri görülmektedir. Aleksitimi genel toplam puanının ise kişilik ölçeği 
faktörleri ile -0,29 ile -0,35 arasında bağıntı katsayıları hesaplanmıştır. Elde 
edilen sonuçlar, ayırt edici geçerlik kapsamında özellik yaklaşımı model alı-
narak oluşturulmaya çalışılan aleksitimi ölçeğinin, kişilik faktör yapıları ile 
genel olarak beklenebilecek yönde ve örtüşme göstermeyecek düzeyde 
bağıntılı olduğunu ortaya koymuştur (Tablo 4).

Güvenirlik Çalışmaları

İç tutarlılık güvenirliği
U1 ve U2’ye ilişkin beş ve iki faktörlü çözümlerin bileşenleri için Cronbach 
Alfa iç tutarlık katsayıları hesaplanarak Tablo 5’de sunulmuştur. Sonuçlara 
göre U1’de beş faktör için 0,59 ile 0,83 arasında, DB ve BB için sırasıyla 0,83 
ve 0,69, ölçek bütünü için ise 0,81 içtutarlılık katsayısı hesaplanmıştır. U2’de 

de içtutarlılık katsayıları beş faktör için 0,62 ile 0,84 arasında, DB ve BB 
için sırasıyla 0,83 ve 0,70, ölçek bütünü için de 0,82 olarak hesaplanmıştır. 

Test-tekrar test güvenirliği
Test-tekrar test uygulamasında, beş faktörlü çözümlemede yer alan faktörler 
için 0,64 ile 0,86 arasında, iki faktörlü çözümlemede DB için 0,85, BB için 0,84, 
ölçek bütünü için ise 0,87 Pearson bağıntı katsayısı hesaplanmıştır (Tablo 5). 

TARTIŞMA
İlgili alanyazında aleksitimiyi değerlendirmeye yönelik farklı model ve yak-
laşımlar önerilmektedir (11,69,81,82). Yapı, çok boyutlu ve birçok farklı 
değişkenle ilişkisi olması nedeniyle ölçme güçlüğü içermektedir (50). Ayrıca 
mevcut ölçme araçlarının farklı hata kaynakları içermeleri nedeniyle yeni 
ölçme araçlarına ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (93). Artan sayıda çalış-

Tablo 1. A Aleksitimi Ölçeği’nin birinci ve ikinci uygulama beş faktörlü açıklayıcı faktör analizi sonuçları

                 DDÇİE                   DOBT                  DBE                   DYİ                  DD

Maddeler U1 U2 U1 U2 U1 U2 U1 U2 U1 U2

Madde 98 0,68 0,78        

Madde 100 0,66 0,57  0,29      0,22

Madde 12 0,66 0,75        

Madde 52 0,64 0,76        

Madde 38 0,62 0,65  0,27     0,25 

Madde 32 0,62 0,67        

Madde 36 0,55 0,46    0,32    

Madde 13 0,54 0,45        

Madde 41 0,52 0,54  0,28     0,23 0,20

Madde 86 0,48 0,41        

Madde 91  0,25 0,70 0,65      

Madde 75   0,69 0,74      

Madde 49   0,66 0,61      

Madde 39 0,24 0,22 0,56 0,55      

Madde 72   0,54 0,57  0,26    

Madde 78     0,72 0,80   0,23 0,23

Madde 55     0,69 0,81   0,27 0,21

Madde 94     0,60 0,42    -0,31

Madde 45     0,58 0,58    -0,31

Madde 51  0,22   0,46 0,33    -0,29

Madde 22 0,31 0,28   0,44 0,49    

Madde 14       0,81 0,85  

Madde 2       0,78 0,81  

Madde 60       0,74 0,76  

Madde 18         0,75 0,66

Madde 8         0,69 0,61

Madde 31 0,36 0,22       0,49 0,55

Madde 6 0,22        0,48 0,59

Özdeğer 5,16 5,63 2,58 1,85 1,73 2,88 1,62 1,53 1,35 1,40

Açıklanan varyans (%) 18,44 20,10 9,21 6,60 6,16 10,27 5,78 5,48 4,83 4,99

Toplamlı varyans (%) 18,44 20,10 27,65 26,70 33,81 36,97 39,59 42,45 44,42 47,44

*0,20'nin altındaki yük değerleri çıkarılmıştır
DDÇİE: duygusal deneyimleri çözme ve ifade etme; DOBT: dışsal odaklı bilişsel tarz; DBE: duyguları bedenselleştirme eğilimi; DYİ: düşsel yaşam ve imgeleme; DD: 
dürtüsel davranma; U1: birinci uygulama; U2: ikinci uygulama
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manın da aleksitiminin bir kişilik özelliği olduğuna vurgu yapmakta olduğu 
görülmektedir (31). Ayrıca Türkçe alternatif araçların olmayışı ve olanların 
da geliştirildikleri tarihlerin (TAS-26, TAS-20) görece eski olduğu görül-
mektedir (74,87). Buna karşın yakın tarihli konuyla ilgili pek çok çalışma 
bulunmaktadır. Sonuç olarak bu çalışma, belirtilenler ve mevcut ölçmeye 
araçlarına yönelik eleştiriler dikkate alınarak yürütülmüştür.

Aleksitiminin zayıf düşsel yaşam ve imgeleme, düşük empati düzeyi, dürtüsel 
davranma ve duyguları bedenselleştirme eğilimi, duygusal mesajları çözmede, 
duyguları, duygusal deneyimleri ifade etmede güçlük yaşama, dışsal odaklı biliş-
sel tarz, sosyal uyum, çatışmadan kaçınma, soğuk, bağımsız, yakın ilişkilerdeki 
duygusal değişikliklerden rahatsız olma ile karakterize olduğu bildirilmektedir 
(10,50,99,100). Bu çalışmada yapılan AFA sonuçları açık bir şekilde yapının, fak-
tör isimleri ile de belirtildiği gibi, duygusal deneyimleri çözme ve ifade etme, 
dışsal odaklı bilişsel tarz, duyguları bedenselleştirme eğilimi, düşsel yaşam ve 
imgeleme, dürtüsel davranma özelliklerini ortaya çıkardığını göstermiştir. 

Faktör analizlerinde, özellikle TAS yapıları üzerinden yürütülen çalışmalar-
da duygusal deneyimleri “tanımlama ve ifade etmenin” ayrı yapılar olarak 
verilmiş olmasına rağmen bu çalışmada bu ayrım gözlenmemiştir. U1 verisi 
üzerinden yapılan değerlendirmede birden yediye kadar olan yedi farklı 
çözümlemenin hiç birinde duygusal deneyimleri tanımlama (Duygularımı 
tanımlamada zorlanırım.) ve ifade etme (Duygularımı ifade etmede güç-
lük çekerim.) maddeleri ayrışmamıştır. Sadece bu faktör maddeleri alınıp 
iki faktörlü çözüm denendiğinde bile ayrışma gözlenmemiştir. Üstelik bu 
durum kişinin kendine yönelik ifadeler ile (Bir olay veya durum karşısında 
ne hissettiğimi anlayamam.) diğerlerine yönelik ifadeler içinde (Karşımdaki 
kişinin duygularını anlamakta zorlanırım.) aynı şekilde gerçekleşmiştir.

Açıklayıcı faktör analizi sonuçlarında gözlenen yapının duygusal ve bilişsel 
bileşenlerine ayrılması, daha önceki çalışmalarda birçok dilde/kültürde elde 
edilmiş ve gösterilmiştir (7,8). TAS-23’ün geliştirildiği çalışmada iki faktörün 
%25,1, TAS-20’nin geliştirildiği çalışmada üç faktörlü yapının %31 düzeyinde 
varyans açıkladığı görülmüştür (86,87). TAS-20’nin Türkçe’ye uyarlandığı ça-
lışmada ise toplam varyansın % 34,9’unun açıklandığı iki faktör elde edilmiştir 
(95). Verilen bu değerler iki uygulamanın iki faktörlü çözümleme sonuçla-
rından (sırasıyla %27,65 ve %30,37) farklı görünmemektedir. Beş faktörlü 
çözümlemede ise değerler daha yüksektir (sırasıyla %44,42 ve %47,44). 
TAS-20’nin hem geliştirilme çalışmasındaki hem Türkçe’ye uyarlama ça-
lışmasındaki açıklanan varyans gözönünde bulundurulduğunda bu çalışma 
ile %10’dan fazla oranda ölçekle artan (incrimental) geçerlilik elde edilmiş 
görünmektedir. Bu çalışmada elde edilen sonuç, yapının ölçülmesinde TAS-
20’nin Türkçe formunun ölçüm düzeyinin (belirtilen oranda) geliştirildiğini ve 
ötesine taşındığını göstermektedir. Ayrıca ölçeğin iki ve beş faktörlü olarak iki 
farklı yapıyla sunulması da uygulamada pratik yarar sağlayacakmış gibi görün-

mektedir. Çünkü ölçek sonuçlarının, farklı ölçme aracı kullanılan çalışmalarla 
ilişkilendirilmesinde de bu iki yapıdan birini, diğerini ya da her ikisini birlikte 
kullanmak daha kolay karşılaştırma olanağı sunacaktır.

Doğrulayıcı Faktör Analizi sonuçları uyuma işaret etmektedir ve benzer 
çalışmalarda sunulan değerlerden biraz daha iyi görünmektedir. Ayrıca so-
nuçlar, yapının önceki çalışmalarda sunulan temel niteliklerinin yakalandığını 
göstermektedir. TAS-20’nin geliştirildiği çalışmada birinci örneklemde GFI 
0,89, AGFI 0,86, RMSEA 0,07, ikinci örneklemde ise GFI 0,86, AGFI 0,83, 
RMSEA 0,07 olarak verilmiştir (87). TAS-20’nin Türkçe’ye uyarlama çalış-
masında ise GFI 0,87, AGFI 0,84, RMSEA 0,08 olarak sunulmaktadır (95). 
Bu çalışmada U1’de iki faktörlü çözümlemede GFI 0,99, AGFI 0,95, RMSAE 
0,09, beş faktörlü çözümlemede ise GFI 0,98, AGFI 0,95, RMSAE 0,09 elde 
edilmiştir. U2 verisi için elde edilen değerler de benzer düzeydedir. 

Tablo 2. A Aleksitimi Ölçeği’nin birinci ve ikinci uygulama iki faktörlü 
açıklayıcı faktör analizi sonuçları

                    DB                    BB

Maddeler U1 U2 U1 U2

Madde 38 0,65 0,67  

Madde 52 0,65 0,69  

Madde 98 0,65 0,70  

Madde 100 0,62 0,67  

Madde 32 0,58 0,63  0,23

Madde 41 0,58 0,63  

Madde 12 0,57 0,66  

Madde 36 0,51 0,50  0,21

Madde 31 0,50 0,44  

Madde 13 0,50 0,41  

Madde 86 0,48 0,47  

Madde 6 0,44 0,38  -0,33

Madde 8 0,43 0,38  -0,30

Madde 18 0,41 0,40  

Madde 39 0,26  0,32 0,45

Madde 78  0,30 0,57 0,55

Madde 55 0,24 0,23 0,54 0,55

Madde 60   0,52 0,55

Madde 94   0,52 0,50

Madde 14 -0,27  0,52 0,66

Madde 51   0,47 0,37

Madde 2 -0,25  0,46 0,59

Madde 75 0,27  0,41 0,43

Madde 72 0,22 0,33 0,39 0,33

Madde 49   0,38 0,37

Madde 45   0,37 0,49

Madde 22  0,27 0,36 0,39

Madde 91 0,24  0,32 0,45

Özdeğer 5,16 5,63 2,58 2,88

Açıklanan varyans (%) 18,44 20,10 9,21 10,27

Toplamlı varyans (%) 18,44 20,10 27,65 30,37

0,20'nin altındaki yük değerleri çıkarılmıştır
DB: duygusal bileşeni; BB: bilişsel bileşeni; U1: birinci uygulama; U2: ikinci uygulama

Şekil 1. A Aleksitimi Ölçeği'nin faktör yapısı

Duygusal
Deneyimleri
Çözme ve
İfade Etme

Dürtüsel
Davranma

Dışsal
Odaklı
Bilişsel
Tarz

Düşsel
Yaşam ve
İmgeleme

Duyguları
Bedenselleştirme

Eğilimi

A Aleksitimi
Ölçeği

Duygusal B. Bilişsel B.
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Çalışmada test bütünü için U1, U2 çalışmaları için sırasıyla 0,81 ve 0,82 iç-
tutarlılık katsayıları elde edilmiştir. TAS-20’nin geliştirildiği çalışmada da ölçek 
bütünü için birinci uygulamada 0,81, ikinci öğrenci uygulamasında 0,80 ve 
hasta grubunda 0,83 katsayıları elde edilmiştir (87). TAS-20’nin Türkçe’ye 

uyarlama çalışmasında ise ölçek bütünü için bu değer 0,78 olarak verilmiştir 
(95). Beş faktörlü ve iki faktörlü çözümlemelerde de sonuçlar genel ola-
rak benzer düzeydedir. Diğer yandan bu çalışmada U1 grubunun heterojen, 
U2 grubunun hem homojen hem daha küçük katılımcı grubu olmasına rağ-

Tablo 3. A Aleksitimi Ölçeği'nin birinci ve ikinci uygulama doğrulayıcı faktör analizi sonuçları

                                     Birinci uygulama                                      İkinci uygulama

 Beş faktörlü İki faktörlü Beş faktörlü İki faktörlü 
Uyum indeksleri  çözümleme  çözümleme  çözümleme  çözümleme

χ2 50,44 37,77 34,26 33,49

sd 5 4 5 4

p 0,000 0,000 0,000 0,000

χ2/sd 10,09 9,44 6,85 8,37

İyi Uyum İndeksi (GFI) 0,98 0,99 0,97 0,97

Düzeltilmiş İyi Uyum İndeksi (AGFI) 0,95 0,95 0,90 0,88

Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (CFI) 0,82 0,87 0,73 0,73

Normlaştırılmış Uyum İndeksi (NFI) 0,81 0,86 0,71 0,72

Hata Kareleri Ortalamasının Karekökü (RMR) 0,05 0,04 0,07 0,07

Yaklaşık hataların ortalama karekökü (RMSEA) 0,09 0,09 0,12 0,13

χ2: Ki Kare Testi; sd: serbestlik derecesi

Tablo 4. A Aleksitimi Ölçeği'nin Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 ve beş faktör kişilik envanteri faktörleri ile bağıntı katsayıları

             Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 (n=48)  Beş Faktör Kişilik Envanteri (n=117)

Faktörler  GT DTG DSDG DDD D Y ÖD DT GA

Beş faktörlü çözümleme DDÇİE 0,65*** 0,67*** 0,79*** 0,20 -0,40*** -0,13 -0,13 0,26** -0,21*

 DOBT 0,50*** 0,60*** 0,54*** 0,11 -0,14 -0,32*** -0,41*** 0,46*** -0,23*

 DBE 0,33* 0,23 0,37** 0,29* -0,17 -0,29** -0,25** -0,17 -0,25**

 DYİ -0,09 -0,14 -0,19 0,11 -0,02 0,13 -0,02 0,00 -0,06

 DD 0,40** 0,48*** 0,47*** 0,05 -0,01 -0,36*** -0,09 0,40*** -0,03

İki faktörlü çözümleme DB 0,66*** 0,70*** 0,80*** 0,18 -0,32*** -0,25** -0,14 0,37*** -0,18*

 BB 0,46*** 0,39** 0,47*** 0,34** -0,20* -0,32*** -0,40*** 0,12 -0,31**

A Aleksitimi Ölçeği GT 0,70*** 0,70*** 0,81*** 0,27 -0,34*** -0,35*** -0,30** 0,34*** -0,29**

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
GT: genel toplam puanı; DTG: duygularını tanımada güçlük; DSDG: duyguları söze dökmede güçlük; DDD: dışa-dönük düşünme; D: dışadönüklük; Y: yumuşakbaşlılık/
geçimlilik; ÖD: öz-denetim/sorumluluk; DT: duygusal tutarsızlık; GA: gelişime açıklık; DDÇİE: duygusal deneyimleri çözme ve ifade etme; DOBT: dışsal odaklı bilişsel 
tarz; DBE: duyguları bedenselleştirme eğilimi; DYİ: düşsel yaşam ve imgeleme; DD: dürtüsel davranma; DB: duygusal bileşeni; BB: bilişsel bileşeni

Tablo 5. A Aleksitimi Ölçeği'nin birinci ve ikinci uygulama için iç tutarlılık katsayıları

   Birinci uygulama İkinci uygulama Test-tekrar test 
Faktörler  k  (n=1117)  (n=415)  (n=50)

Beş faktörlü çözümleme DDÇİE 10 0,83 0,84 0,85***

 DOBT 5 0,66 0,67 0,64***

 DBE 6 0,64 0,67 0,86***

 DYİ 3 0,71 0,76 0,73***

 DD 4 0,59 0,62 0,76***

İki faktörlü çözümleme DB 14 0,83 0,83 0,85***

 BB 14 0,69 0,70 0,84***

A Aleksitimi Ölçeği GT 28 0,81 0,82 0,87***

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
k: madde sayısı; DDÇİE: duygusal deneyimleri çözme ve ifade etme; DOBT: dışsal odaklı bilişsel tarz; DBE: duyguları bedenselleştirme eğilimi; DYİ: düşsel yaşam ve 
imgeleme; DD: dürtüsel davranma; DB: duygusal bileşeni; BB: bilişsel bileşeni; GT: genel toplam puanı
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men birbirine çok yakın içtutarlılık değerlerinin elde edilmiş olması ve her 
iki faktör çözümlemesinde de benzer değerlere ulaşılmış olması ölçeğin bu 
anlamda durağanlığının ölçüsü olarak kabul edilmiştir. Ancak özellikle “DYİ” 
faktörünün madde sayısının az, “DD” faktörünün de içtutarlılık katsayısının 
diğer faktörlerden düşük olması göz önünde bulundurulduğunda, sonraki 
çalışmalarda ölçeğin bu faktörlerinin güçlendirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır.

On beş gün arayla yapılan test-tekrar test uygulaması sonuçlarının da iyi 
kabul edilebilecek düzeyde olduğu görülmektedir. Test bütünü için 0,87, 
DB için 0,85, BB için 0,84 bağıntı katsayısı elde edilmiştir. TAS-20’nin geliş-
tirilme çalışmasında ise bu katsayı 0,77 olarak belirtilmiştir (87). Rorschach 
Aleksitimi Ölçeği için ise bu katsayı 0,75 ve 0,82 olarak verilmiştir (76). Bu 
çalışmanın beş faktörünün test-tekrar test bağıntı katsayıları ise 0,64 ile 
0,86 arasındadır ve genel olarak ölçek yapılarının zamansal değişime karşı 
kararlı denilebilecek düzeyde yüksek bağıntı gösterdikleri anlaşılmaktadır.

Ölçüt bağıntılı geçerlik çalışmasında TAS-20 toplam puanları ile A Aleksitimi 
Ölçeği’nin genel ve beş faktör toplam puanı arası bağıntı katsayıları iyi kabul 
edilebilecek düzeydedir. İki faktörlü çözümlemede ise bağıntı katsayıları daha da 
yüksektir. Bu aşamada sorun olarak gözlemlenen durum, “DOBT” faktörünün, 
TAS-20’nin iki boyutu ve genel toplam puanı ile iyi düzeyde bağıntı katsayısı 
gösterirken, DDD boyutu ile bağıntı katsayısının 0,11 olarak hesaplanmasıdır. Bu 
iki yapının örtüşmediği açıktır. Diğer yandan TAS-20’nin diğer alt boyut ve genel 
toplamı ile olan bağıntıları ve AFA, DFA sonuçları “DOBT” olarak isimlendirilen 
yapının aleksitiminin bir parçası olduğunu göstermektedir. Madde içerikleri in-
celendiğinde TAS-20’nin DDD maddelerinden (Ör. Sorunları yalnızca tanımla-
maktansa onları çözümlemeyi yeğlerim.) DOBT boyutu maddelerinin (Günlük 
problemleri başarıyla çözerim.) büyük farklılık taşımadığı görülmektedir. Alek-
sitiminin varyansının büyük kısmına ulaşılamadığı da düşünüldüğünde görünen 
en olası çözüm “DOBT” ya da “DDD’nin” daha açık işlevsel tanımına ihtiyaç ol-
duğudur. Bu nedenle ölçüt bağıntılı geçerlik çalışmasında belirtilen alt boyut için 
olumlu sonuç alınamamış olsa da konunun ve aleksitiminin daha iyi anlaşılmasına 
yönelik bu noktada bir ipucu yakalandığı anlaşılmaktadır. Bu noktada, bu yapı 
ya da faktör içeriğinin ne olması gerektiğinin daha açık bir tanımı, sonraki adım 
olarak daha iyi düzeyde ölçme işlemlerine dönüştürülebilir gibi görünmektedir. 

Benzer sonuç, iki faktörlü çözümlemede de görülmektedir. A Aleksitimi 
Ölçeği’nin DB, TAS-20’nin hem genel toplam puanı hem de DTG ile DSDG 
ile yüksek bağıntı katsayısı gösterirken, doğal olarak yapının bilişsel bileşen 
olan DDD ile düşük bağıntı vermiştir. Buna karşın A Aleksitimi Ölçeği’nin 
BB, TAS-20’nin genel toplam puanı ve faktörleri ile 0,34-0,47 arasında ba-
ğıntı katsayıları hesaplanmıştır. Bu değerler bu çalışmada geliştirilen ölçeğin 
BB’sinin TAS-20 ile ilişkisiz olduğunu göstermekten daha çok, TAS-20’nin 
aleksitiminin bilişsel yönünü yansıtmakta daha zayıf kaldığının kanıtı gibi gö-
rünmektedir. Çünkü iki ölçek arasında en büyük benzerlik duyguların ifade 
edilmesi yönüne ilişkindir. A Aleksitimi Ölçeği’nin genel toplam puanı ile en 
yüksek bağıntı katsayısını TAS-20’nin DSDG boyutu göstermiştir.

Çalışmada yürütülen diğer bir geçerlik çalışması da ayırtedici geçerliktir. Farklı 
nitelikteki gruplarda ve farklı sürelerle yürütülen boylamsal çalışma sonuçla-
rına dayanılarak aleksitiminin kişilik özelliği olduğu bildirilmektedir (32,33,36). 
Bu nedenle kişilik özelliği yaklaşımı (trait) temel alınarak geliştirilen A Aleksi-
timi Ölçeği’nin önceki çalışmalarda sıklıkla ilişkilendirildiği 5 Faktör Kişilik Mo-
deli yapıları ile bağıntı düzeyleri de önemli olmaktadır. Yapının kişilik özellikleri 
ile örtüşme göstermeyecek düzeyde zayıf, ilişkiyi ortaya koyacak düzeyde 
de yüksek bağıntıları beklenmiştir. Hem iki faktörlü çözümlemede hem de 
beş faktörlü çözümlemede bu beklentiye uygun sonuçlar elde edilmiştir. A 
Aleksitimi Ölçeği’nin genel toplam puanının 5FKE yapılarıyla -0,29 ile -0,35 
arasında bağıntı katsayıları hesaplanmıştır. Benzer bir karşılaştırma çalışmasın-
da TAS-20’nin genel toplam puanının NEO kişilik testinin faktörlerinden Dı-
şadönüklük ile -0,25, Yumuşakbaşlılık ile 0,03, Öz-Denetimle ile -0,28, Duy-

gusal Denge ile 0,42 ve Gelişime Açıklık ile -0,38 olarak hesaplanan bağıntı 
katsayıları rapor edilmiştir (83). Bu çalışmanın sonuçları ile belirtilen çalışma 
sonuçları, Yumuşakbaşlılık faktörüne ilişkin değer dışında uygulama grupları-
nın niteliksel farklılığı da dikkate alındığında oldukça benzerdir.

U2 katılımcı özellikleri nedeniyle U1’den daha homojen olmasına rağmen AFA, 
DFA ve içtutarlık sonuçlarında belirgin farklılık görülmemesi bir anlamda tek-
rarlayan sonuçlar olarak ölçeğin geçerliliğine katkıda bulunmuştur. Ancak U2’de 
ölçüt bağıntılı geçerlik (n=48), test-tekrar test güvenirlik (n=50) uygulama 
gruplarının katılımcı sayılarının azlığı ve çalışmanın bütünü ile dengeli olmayışı bir 
eksiklik olarak gözlenmektedir. Bu bağlamda belirtilen çalışmaların daha büyük 
katılımcı gruplarla tekrarlanmasının yararlı olacağı düşünülebilir. Ölçeğin farklı 
gruplarda test edilmesinin ve kesme puanlarının oluşturulması da ölçeğin ge-
çerliliğine katkıda bulabilecek sonraki çalışmalar olarak görünmektedir. 

Ölçme araçları kolay ulaşılabilir olmaları, kolay kullanım ve anlaşılabilir olma 
özellikleri, güçlü psikometrik özellik taşımaları gibi bir takım teknik gereklilik-
leri yerine getirip getirmemeleri açısından farklılaşmaktadırlar. Bu çalışmada 
geliştirilen ölçeğin, başka bazı geçerlik bulguları ile desteklenmesi gerektiği 
açık olarak gözlenmekle birlikte belirtilenler açısından konuyla ilgili çalışma-
larda kullanılabilecek temel psikometrik özellikleri taşıdığı gözlenmektedir. 
Ortaya konulan “A Aleksitimi Ölçeği” sunulan sonuçlar açısından değer-
lendirildiğinde, konuyla ilgili çalışmalarda mevcut ölçeklere alternatif olarak 
düşünülüp, kullanılabilecek bir ölçek olarak görünmektedir. Ölçek, benzerle-
rinden daha yüksek açıklama yüzdesine sahip olması, daha yüksek güvenirlik 
katsayıları göstermesi, çok boyutlu yapısı, aleksitiminin bilişsel bileşenine de 
duygusal bileşeni oranında yer verilmiş olması gibi nedenlerle daha avantajlı 
görünmektedir. Bu doğrultuda konunun anlaşılmasına yönelik çalışmalarda 
bu ölçeğin kullanımının, daha güçlü/sağlıklı sonuçlar vereceği ve daha detaylı 
bilgi sağlayacağı şeklinde pratik yararının olacağı düşünülmektedir. 
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