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ÖZET 

BĠRTÜRK, Elifnur. Üniversite Öğrencilerinde Algılanan Ebeveyn Tutumları ile Sosyal 

Kaygı Belirtileri Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Stratejileri ve Aleksitiminin 

Aracı Rolünün İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. 

Bu çalıĢmada, üniversite öğrencilerinde algılanan ebeveyn tutumu ile sosyal kaygı 

belirtileri arasındaki iliĢkide duygu düzenleme stratejileri ve aleksitiminin aracı rolünün 

incelenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini Türkiye‘de lisans ve yüksek lisans 

düzeyinde eğitimlerine devam eden 388 üniversite öğrencisi oluĢturmuĢtur. 

Katılımcılara; Demografik Bilgi Formu, Young Ebeveynlik Ölçeği, Liebowitz Sosyal 

Kaygı Ölçeği, Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Duygu Düzenleme Ölçeği uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmanın hipotezlerini test etmek ve araĢtırma sorusuna cevap bulmak amacıyla 

korelasyon analizi, tek yönlü çok faktörlü varyans analizi (MANOVA) ve  aracı 

değiĢken analizi yürütülmüĢtür. Yapılan korelasyon analizi sonucunda çalıĢmanın 

değiĢkenleri arasında çeĢitli düzeylerde anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur.  Varyans analizi 

neticesinde; algılanan ebeveyn tutumunun, aleksitiminin ve duygu düzenleme 

stratejilerinin sosyal kaygı düzeyi düĢük ve yüksek olan gruplarda farklılaĢtığı 

görülmüĢtür. ÇalıĢmadaki aracı değiĢken modellerini test etmek amacıyla yürütülen 

aracı değiĢken analizinin sonucunda algılanan ebeveyn tutumu ile sosyal kaygı 

belirtileri arasındaki iliĢkide aleksitiminin aracı rolü hem anne hem baba tutumları için 

anlamlı bulunmuĢtur. Bununla birlikte algılanan anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri 

arasındaki iliĢkide duygu düzenleme stratejilerinden bastırmanın aracı rolü anlamlı 

bulunurken; baba tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide hem biliĢsel 

yeniden değerlendirme hem de bastırma stratejilerinin aracılık rolü anlamlı 

bulunmuĢtur.  Yapılan analizler sonucunda elde edilen bulgular alanyazın ıĢığında 

tartıĢılmıĢtır. Son olarak, çalıĢmanın klinik doğurgularına, sınırlılıklarına ve yapılacak 

çalıĢmalar için önerilere yer verilmiĢtir. 

 

 

 

Anahtar Sözcükler 

 Ebeveyn tutumu, Aleksitimi, Duygu Düzenleme, Sosyal Kaygı  



vii 
 

ABSTRACT 

BĠRTÜRK, Elifnur. Investigation of the Mediator Role of Emotion Regulation 

Strategies and Alexithymia in the Relationship Between Perceived Parental Attitudes 

and Social Anxiety Symptoms in University Students.  Master‘s Thesis, Ankara, 2021. 

The aim of the current study was to investigate the mediating role of emotion  

regulation strategies and alexithymia on the relationship of  perceived parental attitude 

with social anxiety symptoms  in university students. The sample of  the study consisted 

of  388 university students who continue their education at the undergraduate and 

graduate level in Turkey. Demographic Information Form, Young Parenting Scale, 

Liebowitz Social Anxiety Scale, Toronto Alexithymia Scale and Emotion Regulation 

Scale were administered to the participants. In order to test the hypotheses of the study 

and find an answer to the research question; correlation analysis, one-way multi-factor 

analysis of variance (MANOVA) and mediator variable analysis were conducted. As a 

result of the correlation analysis, relationships at various levels were found between the 

variables of the study. As a result of the variance analysis; it was observed that 

perceived parental attitude, alexithymia, and emotion regulation strategies differ in 

groups with varying levels of social anxiety. The mediator role of alexithymia on the 

relationship between perceived parental attitude and social anxiety symptoms was found 

to be significant for both parents. While the mediating role of suppression, one of the 

emotion regulation strategies, was found to be significant on the relationship between 

perceived maternal attitude and social anxiety symptoms; the mediating role of both 

cognitive re-evaluation and suppression strategies on the relationship between paternal 

attitude and social anxiety symptoms was found to be significant. The findings of the 

current study were discussed in the light of the literature. Finally, the clinical 

implications and limitations of the study and recommendations for future studies were 

included. 

 

Key Words 

Parental attitude, Alexithymia, Emotion Regulation, Social Anxiety 
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GĠRĠġ  

Ġnsan sosyal bir varlıktır ve günlük hayattaki farklı ortamlarda (ev, okul, iĢ) 

çevresindeki kiĢilerle sosyal etkileĢimlerde bulunması ve performans sergilemesi 

gereken durumların olması kaçınılmazdır. Bu tür sosyal ortamlarda hissedilen kaygı 

duygusu, kiĢinin gündelik hayatın gerekliliklerini yerine getirmesini engelleyebilir ya da 

bu gereklilikleri sıkıntıyla gerçekleĢtirmesine neden olabilir. Sosyal kaygı, kiĢinin 

baĢkalarınca değerlendirilebilecek olduğu toplumsal durumlarda belirgin bir korku ya 

da kaygı duyması Ģeklinde tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014).  

Sosyal kaygının nedenleri değerlendirildiğinde; ebeveyn tutumunun, duyguyu 

tanımlamada / ifade etmede yaĢanan güçlüklerin (aleksitimik özellikler) ve duygu 

düzenleme süreçlerinin sosyal kaygı ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. Erken 

dönemde algılanan ebeveyn tutumları kiĢinin dıĢ dünyaya ve kendisine dair temsillerini 

Ģekillendirmektedir (Bowlby, 1969; akt., Mason, Platts ve Tyson, 2005). Bu nedenle 

sosyal kaygı bozukluğunun geliĢiminde ebeveyn  tutumları önemli bir yer tutmaktadır. 

KiĢi bu temsilleri yaĢamının ileri dönemlerindeki sosyal çevrelerde ve kiĢilerarası 

iliĢkilerde de kullanmaktadır. Sosyal kaygı bozukluğuna sahip bireyler kiĢilerarası 

iliĢkiler boyutunda da sorun yaĢamaktadırlar (Alden ve Taylor, 2004). Aynı zamanda 

duyguyu tanımlamada/ifade etmede yaĢanan güçlüklerin (aleksitimik özellikler) ve 

duygu düzenleme süreçlerinin de kiĢilerarası iletiĢim ve sosyalleĢmede çok önemli 

etkilerinin olduğu düĢünülmektedir. Duygu boyutunda yaĢanan problemlerin sosyal 

kaygı ile iliĢkili olduğu ve sosyal kaygıyı sürdürmede etkili olduğu açıktır. Dolayısıyla 

sosyal kaygı, kiĢinin iĢlevselliğini olumsuz yönde en çok etkileyen patolojilerden 

biridir. Sosyal kaygı ile iliĢkili olan faktörlerin daha iyi anlaĢılmasının; uygulama 

alanına, bu alanda çalıĢanlara ve vakaların izlemine katkı ve yarar sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Bu tez çalıĢmasının amacı; üniversite öğrencilerinde algılanan ebeveyn tutumları ile 

sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide duygu düzenleme stratejileri ve aleksitiminin 

aracı rolünü incelemektir. Ġzleyen bölümde, sosyal kaygı ile ilgili olduğu düĢünülen 
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kavramlar (algılanan ebeveyn tutumu, aleksitimi ve duygu düzenleme stratejileri) ve bu 

kavramların birbirleriyle iliĢkisi alanyazın bilgisi çerçevesinde incelenecektir. GiriĢ 

bölümünün son kısmında ise araĢtırmanın hipotezlerine ve araĢtırma sorusuna yer 

verilecektir.  
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1. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

1.1. SOSYAL KAYGI  

Ġnsanlar çevreleriyle yakın ve destekleyici iliĢkiler kurmak ve sürdürmek isterler 

(Baumeister ve Leary, 1995). ÇeĢitli sosyal aktivitelere katılmak ve baĢkalarıyla 

bağlantı kurmak; psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik halinin teĢvik edilmesinde en 

önemli mekanizmalardan biridir (Baumeister ve Leary, 1995). Ancak kiĢinin sosyal 

ortamlarda deneyimlediği kaygının yaĢamın her aĢamasında daha az sayıda ve daha 

olumsuz sosyal iliĢkilerle iliĢkili olduğu bilinmektedir (Alden ve Taylor, 2004). Aynı 

zamanda baĢka insanlarla bağlantıda olma ve tatmin edici iliĢkiler kurma arzusuna sahip 

olmak ancak bunu yapamamak arasındaki çatıĢma, olumlu deneyimler için fırsatları 

zayıflatabilmektedir (Kashdan ve Breen, 2008).  

Sosyal kaygı bozukluğu (SKB); kiĢinin baĢkalarınca değerlendirilebilecek olduğu 

toplumsal durumlarda belirgin bir korku ya da kaygı duyması Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). Bu tanımda kiĢinin, olumsuz 

değerlendirilebilecek bir Ģekilde davranmaktan ya da kaygılandığına iliĢkin belirtiler 

göstermekten korktuğu, böyle durumlardan kaçındığı ya da bu durumlara yoğun bir 

kaygı ile katlandığı aktarılmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2014). Sosyal kaygı 

bozukluğu, bazı araĢtırmacılar tarafından ―nüfusun nispeten büyük bir yüzdesini 

etkileyen güçten düĢüren bozukluk‖ olarak tanımlanmaktadır (Rapee ve Spence, 2004). 

Sosyal kaygı bozukluğunun DSM-5 tanı ölçütleri aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir (Bkz. 

Tablo 1). 
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Tablo 1. Sosyal Kaygı Bozukluğu için DSM-5 Kriterleri * 

1. Sosyal değerlendirme olasılığına maruz kalındığında sürekli, belirgin ve orantısız 

korku. 

2. Tetikleyiciye maruz kalma, kiĢinin olumsuz olarak değerlendirileceği yönünde bir 

düĢünce geliĢtirmesine yol açarak yoğun kaygıya sebep olur. 

3. Tetikleyen durumlardan kaçınılır ya da aĢırı kaygı ile bunlara katlanılır. 

4. Belirtiler en az 6 aydır mevcuttur. 

Not: DSM-IV-TR, bu bozukluğu “sosyal fobi” olarak tanımlar. DSM-5’te bu yoktur 

ancak DSM-IV-TR’de, “kişi korkusunun anlamsız olduğunu bilir.” diye 

belirtilmektedir. DSM-IV-TR sadece 18 yaşın altındakiler için süre kriterini içerir.  
 

           *  Kring, Johnson, Davison ve Neale (2017)  

Sosyal kaygı bozukluğu, kaygı bozukluklukları arasında en yaygın olarak görülen 

bozukluktur (Stein ve Stein, 2008). Alanyazında baĢlangıç yaĢının erken (bireylerin 

yaklaĢık %50'sinde 11 yaĢına kadar, %80'inde 20 yaĢına kadar) yaĢlarda olduğu yer 

almaktadır (Stein ve Stein, 2008). Ergenlik döneminde sosyal etkileĢimlerin kiĢinin 

hayatında giderek daha önemli bir yere sahip olmasıyla beraber bu dönemin sosyal 

kaygı bozukluğu belirtilerinin ortaya çıkması açısından kritik bir dönem olması 

muhtemeldir (Rapee ve Spence, 2004). Sosyal kaygı belirtilerinin erken ergenlik 

döneminde görülmeye baĢlanmasının, bu geliĢim döneminde sosyal kaygıya neden 

olabilecek yaĢam olaylarının ve sosyal kaygı nedeniyle yaĢamdaki engellenmelerin 

artmasıyla ilgili olabileceği düĢünülmektedir (Rapee ve Spence, 2004). 

Sosyal kaygı bozukluğunun epidemiyolojisine bakıldığında Dünya Ruh Sağlığı (The 

World Mental Health) AraĢtırma GiriĢimi'nin ülkeler genelinde Sosyal Kaygı 

Bozukluğu‘nun  12 aylık ve yaĢam boyunca görülme yaygınlığına yönelik yaptığı 

araĢtırma karĢımıza çıkmaktadır (Stein ve ark., 2017). Bu araĢtırmaya göre ülkeler 

genelinde 12 aylık ve yaĢam boyunca görülme yaygınlığı tahminleri sırasıyla % 2.4  ve 

% 4.0‘dür. Yine aynı çalıĢmada sosyal kaygı bozukluğunun belirli sosyo-demografik 

özelliklerle (daha genç yaĢ, cinsiyetin kadın olması, medeni durumun bekar olması, 

düĢük düzeyde eğitim ve düĢük düzeyde gelir) iliĢkili olduğu da bulunmuĢtur  (Stein ve 

ark., 2017).  



5 
 

Utangaçlık ve sosyal kaygı bozukluğunun birbiriyle iliĢkili yapılar olduğu ancak 

tamamen eĢanlamlı olmadığı; bir kiĢi son derece utangaç olmasına rağmen sosyal kaygı 

bozukluğu tanısı almak için kriterleri karĢılamayabileceği belirtilmektedir (Chavira, 

Stein ve Malcarne, 2002). Stein ve Stein‘ın (2008) seminer makalesine göre sosyal 

kaygı bozukluğuna sahip olan bireyler: 

 Yeni insanlarla tanıĢırken genellikle utangaçtır, gruplar içinde sessizdir ve aĢina 

olmadıkları sosyal ortamlarda içine kapanırlar.  

 BaĢkalarıyla etkileĢime girdiklerinde, aleni olarak bir rahatsızlık belirtisi 

gösterebilir veya göstermeyebilirler (örneğin; kızarma, göz teması kurmama); 

ancak her zaman yoğun duygusal ve/veya fiziksel belirtiler (örneğin korku, kalp 

çarpıntısı, terleme, titreme, odaklanmada zorluk) gösterirler. 

 BaĢkalarının arkadaĢlığını arzularlar; ancak sevimsiz, aptal veya sıkıcı olarak 

bulunma korkusuyla sosyal durumlardan kaçınırlar. Bu nedenle topluluk 

önünde konuĢmaktan, fikirlerini ifade etmekten ve hatta akranlarıyla dostluk 

kurmaktan kaçınırlar. 

 

Sosyal kaygı bozukluğunun kiĢilerin hayatında genellikle birden fazla alandaki (çalıĢma 

hayatı, sosyal hayat vb.) iĢlevsellikte bozulma ile iliĢkili olduğu aktarılmaktadır 

(Aderka, Hofmann, Nickerson, Hermesh, Gilboa-Schechtman ve Marom, 2012).  

Ayrıca sosyal kaygı bozukluğu olan kiĢiler, düĢük benlik saygısı ve yüksek öz-eleĢtiri 

ile karakterizedir (Cox, Fleet ve Stein, 2004). Sosyal kaygıda öz-eleĢtiriyi inceleyen 

çalıĢmada; öz-eleĢtiri düzeyinin, yaĢam boyu sosyal kaygı öyküsü olan genel 

örneklemdeki insanlarda artmıĢ olduğu hatta mevcutta sosyal kaygısı olmayan ama 

geçmiĢte sosyal kaygı tanısı olan bireylerde de yükseldiği görülmüĢtür (Cox ve ark., 

2004). Bu sonuçlar, öz-eleĢtirinin sosyal kaygıda önemli bir psikolojik faktörü temsil 

edebileceğini göstermektedir. 

        1.1.1. Sosyal Kaygı Bozukluğu’nun Etiyolojisi  

Sosyal kaygı bozukluğunun geliĢmesine katkısı olan etiyolojik faktörlerden bazıları; 

mizaç özellikleri, çevresel faktörler, öğrenme mekanizmaları, biliĢsel faktörler Ģeklinde 
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sıralanabilir. Ġlerleyen kısımda alt baĢlıklar altında sosyal kaygı bozukluğunun 

geliĢmesine ve sürdürülmesine katkı sağlayan bu faktörler incelenecektir. 

        1.1.1.1. Mizaç ve KiĢilik  Özellikleri   

―Bir kiĢinin çevreyle etkileĢim yolu ile değiĢtirilebilen içsel davranıĢ özellikleri‖ 

Ģeklinde kavramsallaĢtırılan mizacın (Sanson, Prior, Garino, Oberklaid ve Sewell, 1987) 

sosyal kaygı belirtilerinin ortaya çıkmasında ve sürdürülmesinde önemli bir faktör 

olduğu öne sürülmektedir. Bir mizaç özelliği olan çocuklardaki davranıĢsal ketlenmenin 

kiĢinin yaĢamının ilerleyen dönemlerinde sosyal kaygının geliĢimi için bir risk faktörü 

olduğu varsayılmaktadır (Hayward, Killen, Kraemer ve Taylor, 1998). Bir çocuğun, 

yeni uyaranlara veya durumlara tepkisi sürekli olarak aĢırı sempatik uyarılma ve 

davranıĢsal geri çekilme ile karakterize ise mizaç özelliği olarak davranıĢsal ketlenme 

sergilediği söylenebilir (Mick ve Telch, 1998). DavranıĢsal ketlenmenin örnekleri; 

devam eden faaliyetin kesilmesi, yeni olay ve uyaranlardan kaçınma, geri çekilme, 

izolasyon ve bakım verene ―yapıĢma‖ olarak sıralanabilir (Mick and Telch, 1998). 

Prospektif bir çalıĢmada çocukluktaki davranıĢsal ketlenmenin ergenlik ve genç 

eriĢkinlik dönemindeki sosyal kaygı riskini arttırdığı bulunmuĢtur (Hayward ve ark., 

1998). DavranıĢsal ketlenme kaygı bozukluklarının (özellikle sosyal kaygı) habercisi 

olarak görülmekle birlikte bu iliĢkinin doğası henüz tam olarak aydınlatılmamıĢtır 

(Tillfors, 2004). 

        1.1.1.2. Çevresel Faktörler (Ebeveynlik Stilleri, Akran ĠliĢkileri) 

Sosyal kaygının genellikle geç çocukluk ve erken ergenlik döneminde geliĢtiği göz 

önüne alındığında, çocukluk dönemindeki çevresel faktörlerin  büyük önem arzettiği 

açıktır. Çocuklar zamanlarının büyük çoğunluğunu ev ve okul olmak üzere iki ortamda 

geçirmekte; dolayısıyla ebeveynleri, aile üyeleri, öğretmenleri ve akranlarıyla olan 

etkileĢimlerinden güçlü bir Ģekilde etkilenmektedirler (Rapee ve Spence, 2004). 

Ergenlerin akranlarıyla olan iliĢkileri; yetiĢkinlikteki iĢlevsellik için önemli olan sosyal 

becerilerin ve kiĢisel yetkinlik duygularının geliĢiminde kritik bir rol oynamaktadır 

(Ingersoll, 1989; akt. La Greca ve Lopez, 1998). Akran iliĢkileri ve zorbalığın sosyal 
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kaygı bozukluğunun etiyolojisinde rol oynadığı görülmektedir. ġiddetli ve travmatik bir 

zorbalık deneyimi; zorba ve mağdur arasındaki olumsuz sosyal etkileĢim göz önüne 

alındığında, özellikle sosyal kaygı olmak üzere, kaygının olası bir belirleyicisi haline 

gelmektedir  (Brook ve Schmidt, 2008). 

Çevresel faktörlerin en önemlilerinden bir tanesi kuĢkusuz kiĢinin içinde yetiĢtiği aile 

ortamı ve ebeveynlerinin tutumudur. Bu konuyla ilgili detaylı bilgiye ilerleyen kısımda 

ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢki bölümünde yer 

verilecektir. 

        1.1.1.3.  Öğrenme Mekanizmaları  

KoĢullanma, sosyal kaygının edinilmesinde öne çıkan en belirgin faktör olarak 

belirtilmektedir (Öst, 1985). Sosyal kaygı bozukluğu tanısına sahip olan birçok kiĢi 

rahatsızlıklarının baĢlamasında utanç verici/olumsuz travmatik  bir sosyal olayın etkili 

olduğunu ve bu olayın ardından koĢullanma geliĢtirerek sosyal kaygılarının sürdüğünü 

belirtmiĢlerdir (Öst, 1985). Bir diğer görüĢ ise sosyal kaygı tanısının dolaylı koĢullanma 

yoluyla kazanılmasıdır (Öst ve Hughdahl, 1981). Buna göre kiĢi, dolaylı yoldan 

çevresindekilerin kaygı/korku veren deneyimlerini gözlemleyerek ya da duyarak sosyal 

kaygı deneyimlemeye baĢlamaktadır.  Ancak bu konudaki çalıĢmaların bulguları 

dikkatli bir Ģekilde değerlendirilmelidir; çünkü hem sosyal kaygı bozukluğuna sahip  

kiĢiler olumsuz deneyim bildirdikleri dönemler için bir bellek yanlılığına sahip 

olabilirler hem de bildirilen olaylar etiyolojik olaylardan ziyade bozukluğun erken 

belirtilerini yansıtıyor olabilir (Ollendick ve Hirshfeld-Becker, 2002). 

        1.1.1.4. BiliĢsel Faktörler  

Sosyal kaygı bozukluğu;  sosyal bilgiyi iĢlemedeki yanlılık ve çarpıtmalar ile sosyal 

kaygı davranıĢlarını tetikleyen ve sürdüren  düĢünce, tutum ve inançlarla karakterize bir 

bozukluktur  (Rapee ve Spence, 2004).  Clark ve Wells  (1995)  sosyal kaygı bozukluğu 

olan kiĢilerin korkulan bir sosyal duruma girdikleri zaman yaĢanan süreci  ―sosyal 

kaygının bilgi iĢleme modeli‖ ile açıklamıĢlardır (akt., Clark ve McManus, 2002). Bu 

modele göre sosyal kaygısı olan bireyler erken deneyimlere dayanan  kendileri ve sosyal 
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dünya hakkında bir dizi sorunlu varsayım  (örneğin  "Her zaman akıcı konuĢmalıyım"; " 

Kaygı belirtileri gösterirsem, insanlar aptal / beceriksiz / garip olduğumu düĢünecekler 

‖; "Ben sevimsizim") geliĢtirmektedir. Bu tür varsayımlar, kiĢilerin sosyal durumları 

tehlikeli olarak değerlendirmelerine yol açar ve bu da kaygı yaratır. Kaygı ve olumsuz 

değerlendirmeler bir dizi kısır döngü tarafından sürdürülür. Öncelikle, kiĢiler dikkatini 

sosyal durumdan uzaklaĢtırır ve kendine odaklanır. BaĢkalarına nasıl göründükleri 

hakkında hatalı çıkarımlar yapmalarına neden olan  içsel bilgileri (kaygılı duygudurum 

ve gözlemlenebilir benliklerinin spontane, çarpıtılmıĢ imajları gibi) kullanırlar. 

Korkulan felaketlerin meydana gelmesini önlemeye çalıĢmak için çeĢitli biliĢsel ve 

davranıĢsal stratejiler (güvenlik davranıĢları) geliĢtirir ve kullanırlar. Güvenlik 

davranıĢlarının olumsuz inançları sürdürmesinin nedeni korkulan felaket durumunun 

gerçekleĢmemesi güvenlik davranıĢına atfedilmektedir. Son olarak, sosyal kaygıya 

sahip kiĢilerin dıĢarıdan gelen sosyal ipuçlarını değerlendirmesi de baĢkalarının 

olumsuz olarak yorumlanabilecek tepkilerini tespit etme Ģeklinde yanlıdır.  Clark ve 

Wells'in (1995) biliĢsel modeli, kiĢilerin sosyal durumlardan önce ve sonra bilgiyi 

çarpıtılmıĢ bir Ģekilde iĢlediklerini, kendileri ve sosyal performansları hakkında seçici 

olarak olumsuz bilgileri hatırladıklarını ve bu bilgileri kendileri hakkında olumsuz 

değerlendirmeler yapmak ve gelecekteki performansları hakkında olumsuz tahminler 

yapmak için kullandıklarını varsaymaktadır (akt., Clark ve McManus, 2002). 

Clark ve Wells‘in (1995) biliĢsel modeli ile tutarlı olan  yanlılıklar;  muğlak sosyal 

olayları olumsuz bir Ģekilde yorumlamak, hafif olumsuz sosyal olayları felaketleĢtirici 

bir Ģekilde yorumlamak, çevreden gelen olumlu sosyal tepkiler yerine olumsuz sosyal 

tepkileri tespit etmeye yönelik yanlılık; dıĢarıdan gelen sosyal ipuçlarını iĢlemek için 

tahsis edilen iĢleme kaynaklarında belirgin bir azalma, kendine odaklı dikkatin artması,  

birinin baĢkalarına nasıl göründüğüne dair yargılarda bulunurken potansiyel olarak 

yanıltıcı olabilecek  içsel bilginin (duygular ve imgeler)  kullanıldığı çıkarımsal bir 

süreç; zorlu bir sosyal etkileĢim beklentisi sırasında kiĢinin algılanan, gözlemlenebilir 

benliğiyle ilgili olumsuz bilgilerin seçici olarak hatırlanması   olarak sıralanabilir (Clark 

ve McManus, 2002).  Bu yanlılıkların sosyal kaygı bozukluğuna sahip kiĢilerin sosyal 

durumları aĢırı derecede olumsuz bir Ģekilde görmelerine neden olduğu öne 

sürülmektedir (Clark ve McManus, 2002). Bu yanlılıkların sosyal kaygıyı doğrudan 



9 
 

üretebildikleri ve devam ettirebildikleri gibi davranıĢsal tepkileri (korkulan durumdan 

kaçınma/güvenlik davranıĢları) düzenleme  yoluyla da iyileĢmeyi engelliyor olmaları 

muhtemeldir  (Clark ve McManus, 2002). 

1.2. EBEVEYN TUTUMLARI  

Ebeveynlik, bir çocuğun bebeklikten yetiĢkinliğe kadar fiziksel, duygusal, sosyal ve 

entelektüel geliĢimini teĢvik etme ve destekleme sürecidir (Yousaf, 2015). Çocuğun 

erken dönem dünyasının dinamiklerini ailesinin dinamikleri belirlemektedir (Young, 

Klosko ve Weishaar, 2003).  Aynı zamanda çocuğun psikolojik ve fiziksel açıdan 

sağlıklı bir geliĢim göstermesinde aile içindeki psikolojik atmosfer belirleyici bir rol 

oynamaktadır (Sümer, Gündoğdu-Aktürk ve Helvacı, 2010). Bu psikolojik atmofer 

ebeveynlik bağlamında; ebeveynlerin çocuk yetiĢtirme konusunda sahip oldukları 

değerler ve hedefler, uyguladıkları ebeveynlik uygulamaları ve çocuklarına karĢı 

sergiledikleri tutumları içermektedir (Darling ve Steinberg, 1993). GeçmiĢten 

günümüze ebeveyn tutumlarını ele alan farklı kuram ve kuramcılar bulunmaktadır. 

        1.2.1. Bağlanma ve Ebeveyn Tutumları 

Bağlanma, çocuk ile bakım veren arasında yakınlık arayıĢıyla kendini gösteren, stres 

durumlarında belirginleĢen, sürekliliği olan yaĢamın erken dönemlerinde oluĢan bir bağ 

olarak tanımlanmaktadır (Thompson, 2002; akt., Kesebir, Kavzoğlu ve Üstündağ, 

2011). Ebeveyn-çocuk iliĢkisinin dinamiklerini açıklayan önemli kuramlardan biri olan 

Bowlby‘nin Bağlanma Kuramına göre kiĢinin erken dönemde bakımını üstlenen 

bakımvereniyle kurduğu iliĢki, hayatının ilerleyen dönemlerinde kiĢinin  duygu, 

düĢünce ve davranıĢlarında belirleyici ve önemli bir rol oynamaktadır (Bowlby, 1969; 

akt., Batıgün ve BüyükĢahin, 2008).   

Bir çocuğun bağlanma davranıĢı sergilemesinin öngörülebilir nedeni, diğer insanlarla ve 

özellikle de bakımından sorumlu olan belirli bir kiĢiyle daha yakın hale gelmek ve 

kazandığı bu yakınlığı korumaktır (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 1978).  

Bağlanma sisteminin bileĢenleri; bir bakım  verenin  çocuğa yaklaĢmasını veya yakınlık 

sağlandıktan sonra bu yakınlıkta kalmasını sağlayan ağlama, seslenme, takip etme, 
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yapıĢma,  gülümseme ve çocuğun yalnız ya da yabancılarla bırakılması durumunda 

gösterdiği protestolar gibi sinyal verme davranıĢlarıdır  (Ainsworth ve ark., 1978). 

Temelde güvenli ve güvensiz olarak iki bağlanma stilinden bahsedilmektedir  

(Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 1978). Çocuğun ihtiyacına ve duygusuna duyarlı 

olan ve zamanında karĢılık veren ebeveyn ile güvenli bağlanma gerçekleĢirken, 

bahsedilen özelliklerin zıttı özellikleri olan ebeveynlere karĢı güvensiz bağlanma 

gerçekleĢmektedir (Batıgün ve BüyükĢahin, 2008). 

Bowlby'nin kuramı, güvensiz bağlanma stillerinin psikopatoloji ile iliĢki düzeyini 

açıkça dile getirmektedir (Bowlby, 1969; akt., Mason ve ark., 2005). Bu modele göre, 

bir bebeğin bakımverenine bağlanma geliĢtirmesi, çocuğun benliği ve diğeri ile ilgili 

temsillerini etkileyen önemli bir geliĢimsel görevdir. Bowlby, çocukların kendileri veya 

baĢkaları hakkında olumsuz temsiller geliĢtirdiklerinde psikopatolojiye karĢı daha 

savunmasız hale geldiklerini öne sürmektedir. Bir bireyin ebeveynleri ile olan 

deneyimleri ile hayatının ileri dönemlerindeki duygusal bağlar kurma kapasitesi 

arasında da güçlü bir nedensel iliĢki bulunmaktadır (Bowlby,1977). Bağlanma ile ilgili 

davranıĢlar, beklentiler ve temsiller, çocukluk ve ergenlik dönemleri boyunca 

deneyimler ıĢığında geliĢmeye ve gözden geçirilmeye devam etmektedir (Waters, 

Petters ve Facompre, 2013).  KiĢiler çocukluk dönemlerinde ebeveynleriyle kurulan 

bağlanma örüntülerinin benzerini  hayatının ileri dönemlerinde romantik partnerleriyle  

olan iliĢkilerinde de deneyimlemektedirler (Hazan ve Shaver, 1987). 

        1.2.2. Baumrind’in Ebeveynlik Tutumları 

Baumrind‘in (1966) geliĢtirdiği modele göre ebeveyn tutumları; otoriter ebeveynlik, 

izin verici ebeveynlik ve demokratik ebeveynlik olmak üzere 3 grup altında 

toplanmıĢtır.  Bu modele göre: 

 Ġzin verici ebeveyn, çocuğun dürtülerine, arzularına ve eylemlerine karĢı 

cezalandırıcı olmayan, kabul edici ve olumlu bir Ģekilde davranmaya 

çalıĢmaktadır. Çocuğun kendi aktivitelerini düzenlemesine mümkün olduğunca 

izin verir, kontrolden  kaçınır ve onu bir standarda uymaya teĢvik etmez.  
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 Otoriter ebeveyn, çocuğun davranıĢ ve tutumlarını, genellikle mutlak bir standart 

olan ve daha yüksek bir otorite tarafından formüle edilen belirli bir davranıĢ 

standardına uygun olarak Ģekillendirmeye, kontrol etmeye ve değerlendirmeye 

çalıĢır. Ġtaati bir erdem olarak değerlendirir ve çocuğun eylemlerinin veya 

inançlarının doğru davranıĢ olduğunu düĢündüğü Ģeyle çeliĢtiği noktalarda 

cezalandırıcı ve güçlü tedbirleri tercih eder. Düzenin ve geleneksel yapının 

korunmasını baĢlı baĢına çok değerli bir amaç olarak görür. 

 Demokratik ebeveyn ise, çocuğun faaliyetlerini rasyonel ve durum odaklı bir 

Ģekilde yönlendirmeye çalıĢan ebeveyndir. Politikasının arkasındaki gerekçeyi 

çocukla paylaĢır ve çocuk buna uymayı reddettiğinde itiraz nedenlerini 

öğrenmek ister. Çocuğun  özerk iradesi de disiplinli uyumu da demokratik 

ebeveyn tarafından değerli kabul edilir. Bu nedenle, ebeveyn-çocuk fikir 

ayrılığının yaĢandığı noktalarda sıkı bir kontrol uygular, ancak kısıtlamalarla 

çocuğa zarar vermez. Bir yetiĢkin olarak kendi bakıĢ açısını uygular, ancak 

çocuğun bireysel ilgi alanlarını tanır. Demokratik ebeveyn, çocuğun mevcut 

niteliklerini onaylar, ancak aynı zamanda gelecekteki davranıĢları için 

standartlar belirler.  

 

Otoriter ebeveynliğin saldırganlık ile pozitif yönde; akran kabulü, sosyal yeterlilik, 

seçkin öğrenci olma ve okul baĢarısı ile negatif yönde iliĢkili olduğu bulunurken; 

demokratik ebeveynlik tarzının akran kabulü, sosyal yeterlilik ve okul baĢarısı ile 

pozitif yönde ve çocuğun yaĢadığı sosyal zorluklar ile negatif yönde iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (Chen, Dong ve Zhou, 1997). Sonuç olarak demokratik ebeveynliğin; 

güvenli bağlanmanın muhtemel aracılığı ile çocukların uyumu açısından en uygun 

ebeveynlik tutumu olduğu bilinmektedir. 

        1.2.3. ġema Modeline Göre Ebeveynlik Tutumları 

ġema; genel olarak kiĢinin yaĢam deneyimini anlamlandırmak için oluĢturduğu ve 

kullandığı kalıplar olarak düĢünülebilir. . Bir Ģemanın içeriği olumlu veya olumsuz; 

adaptif ya da maladaptif olabilir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). ġemalar; gerçekte 
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yanlıĢ veya çarpıtılmıĢ olsa bile, kiĢinin kendine ve dünyaya iliĢkin istikrarlı görüĢünü  

sürdürmek ve  "biliĢsel tutarlılık" ihtiyacını karĢılamak için gereklidir. 

ġemaların oluĢmasında erken dönemdeki karĢılanmamıĢ duygusal ihtiyaçlara dikkat 

çeken Young ve arkadaĢları (2003) bireylerin sağlıklı ve uyumlu bir Ģekilde 

geliĢebilmesi için çocuklukta karĢılanması gereken beĢ temel ve evrensel duygusal 

ihtiyaç belirtmiĢlerdir. Bu ihtiyaçlar, diğerlerine güvenli bağlanma (güven, istikrar, 

bakım ve kabul); özerklik, yeterlik ve kimlik algısı; duyguları ve ihtiyaçları ifade etme 

özgürlüğü; kendiliğindenlik (spontan olma) ve oyun;  gerçekçi sınırlar ve özdenetim 

olarak önerilmektedir.  Bu beĢ temel duygusal ihtiyacın çocuklukta karĢılanmaması 

Ģemaların oluĢmasına neden olmaktadır (Young ve ark., 2003). 

 Young (1990) bu Ģemalardan bazılarının - özellikle örseleyici çocukluk yaĢantıları 

sonucunda geliĢen Ģemaların - birçok Eksen I bozukluğunun merkezinde olabileceğini 

varsaymıĢ ve bu Ģemaları ―Erken Dönem Uyumsuz ġemalar‖ olarak tanımlamıĢtır. 

Erken dönem uyumsuz Ģemalar; anılar, duygular, biliĢler ve bedensel duyumlardan 

oluĢan, kiĢinin kendisiyle yada baĢkalarıyla ilgili olan, çoğunlukla çocuklukta ya da 

ergenlik döneminde geliĢen, yaĢam boyunca tekrar eden, önemli ölçüde iĢlevsiz biliĢsel 

kalıplardır (Young ve ark, 2003). Akranlar,  okul ve çevredeki sosyo-kültürel yapı  gibi 

etmenler Ģemaların geliĢmesine yol açsa da bu Ģemalar erken dönemde ebeveyn ile 

etkileĢimler sonucu oluĢmuĢ Ģemalar kadar yaygın veya güçlü değildir (Young ve ark., 

2003). Çocukluk döneminde maruz kalınan iĢlevsel olmayan ebeveynlik biçiminin, 

Ģema düzeyinde iĢlevsel olmayan bir örüntünün oluĢması aracılığıyla yetiĢkinlik 

döneminde psikolojik bir soruna yol açabileceği anlaĢılmaktadır (Soygüt ve Çakır, 

2009). Bu nedenle kiĢinin çocukluk döneminde ebeveynleriyle yaĢadığı etkileĢimler 

büyük önem taĢımaktadır.  

Bilimsel çalıĢmalarda ebeveynlerin tutumları doğrudan gözlenemediği ve kiĢilerin öz-

bildirim ölçekleri yoluyla öznel değerlendirmeleri üzerinden çocukluklarındaki 

hatırladıkları ebeveyn tutumları değerlendirildiği için alanyazında ―algılanan ebeveyn 

tutumları‖ kavramı  kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada katılımcıların çocukluklarında 

ebeveynlerinin algıladıkları tutumlarını ölçmek amacıyla kullanılmıĢ olan Young 
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Ebeveynlik Ölçeği‘nin (YEBÖ) Türk üniversite öğrencileri örneklemi üzerinde geçerlik 

ve güvenirlik çalıĢmasını yapan Soygüt, Çakır ve Karaosmanoğlu (2008) ebeveyn 

tutumları için 10 faktörlü bir yapının uygun olduğunu bulmuĢtur. Buna göre bu 

çalıĢmada sosyal kaygı ile iliĢkisi incelenecek olan ebeveynlik biçimleri; 

kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, 

sömürücü/istismar edici, aĢırı koruyucu/evhamlı, koĢullu/baĢarı odaklı, aĢırı izin 

veren/sınırsız, kötümser/endiĢeli, cezalandırıcı ve duygularını bastıran/değiĢime kapalı 

ebeveynlik olarak sıralanabilir (Soygüt ve ark., 2008).  

        1.2.4. Ebeveyn Tutumları ve Sosyal Kaygı arasındaki ĠliĢki   

Sosyal kaygı bozukluğunun etiyolojisindeki önemli çevresel faktörlerden biri de 

ebeveyn tutumlarıdır. Literatürde; sosyal kaygı bozukluğunun geliĢmesinde ebeveyn 

tutumlarının etkilerine odaklanıldığı görülmektedir. Sosyal kaygının ortaya çıkma 

yaĢının erken olduğu (ortalama 16 yaĢ)  bulunmuĢtur (Öst,1987).  Sosyal kaygıya sahip 

birçok kiĢi bu rahatsızlığı yaĢamlarında hala ailelerinin önemli bir etkiye sahip olduğu 

yıllar boyunca geliĢtirmektedir (Bögels, Oosten, Muris ve Smulders, 2001). Sosyal 

kaygı etiyolojisine ailenin yetiĢtirme tarzının katkısının olmasının bir diğer nedeni de; 

aile ortamının; kiĢilerin asıl bakım verenlerle etkileĢimlerine dayanarak sosyal 

davranıĢları öğrendiği ve sosyal varlıklar olarak kendileri hakkında Ģemalar 

geliĢtirdikleri ilk yer olmasıdır (Bögels ve ark., 2001).  

Yapılan bir çalıĢmada sosyal kaygıya sahip kiĢiler; her iki ebeveynlerini de reddedici, 

duygusal sıcaklıktan yoksun ve aĢırı koruyucu olarak değerlendirmiĢlerdir (Arrindell, 

Kwee, Methorst, Van der Ende, Pol ve Moritz, 1989). Duygusal sıcaklık; fiziksel ve 

sözel olarak ebeveyn kabulünü ve ebeveynin fiziksel ve mental olarak hazır bulunması 

bileĢenlerini içermektedir (Castro, Toro, Van der Ende & Arrindell, 1993). 

Ebeveynlerin duygusal sıcaklığı çocuğun olumlu kendilik imgesi geliĢtirmesine katkıda 

bulunur, bu da sosyal kaygıya karĢı koruyucu bir rol oynamaktadır (Klonsky, Dutton ve 

Liebel, 1990). Ebeveynlerin, çocuklarının özerkliğini engellemesi veya çocuğu 

çevredeki deneyimlerden izole etmesi aĢırı koruyucu bir ebeveyn tutumunu iĢaret 

etmektedir (Bögels ve ark., 2001). AĢırı koruyucu ebeveyn tutumunun çeĢitli yollarla 
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sosyal kaygı ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir. Çocuk; sosyal deneyimlerden izole 

edildiği ya da giriĢkenlik konusunda cesareti kırıldığı için sosyal beceriler geliĢtirme 

fırsatı bulamayabilir. Aynı zamanda ebeveynler aĢırı korumacı ya da çocuğun özerk bir 

Ģekilde davranmasını reddedici bir Ģekilde davrandıklarında, çocuk bağımsızlığı 

utanç/kaygı ile iliĢkilendirmeyi öğrenebilir (Nathason, 1992). Bu noktada ebeveynlerin 

çocuğu sosyal olmaya ne kadar teĢvik ettiği önemli bir faktördür (Bruch, 1989). Bu 

durumun göstergesi; ebeveynlerin çocuklarını arkadaĢlarını eve davet etmeleri için 

teĢvik etmeleri ya da  tüm ailenin sosyal faaliyetlere katılması olabilir. Bu ebeveyn 

davranıĢı çocuğun sosyal beceriler kazanacağı fırsatlara yol açmakta ve sosyal kaygının 

yok olmasına yol açan yeni sosyal durumlara maruz kalmayı arttırmaktadır (Bruch, 

1989). Üniversite öğrencileriyle yapılmıĢ bir baĢka çalıĢmada ise üniversite 

öğrencilerinin bildirdikleri sosyal kaygı, ebeveynlerin duygusal sıcaklıktan yoksun 

olması ve aĢırı korumacı olmaları ile iliĢkilendirilerek alanyazındaki bulguları 

desteklemiĢtir  (Spokas ve Heimberg, 2009). 

Sosyal kaygının geliĢmesine katkıda bulunan ebeveyn davranıĢlarından bir tanesi de 

ebeveynin olumsuz değerlendirmesidir. Negatif geribildirime maruz kalmak; kiĢiyi 

çevreden gelen negatif değerlendirmelere karĢı aĢırı duyarlı yapabilir (Bögels ve ark., 

2001). Alessandri ve Lewis (1993) ebeveynler ile 3 yaĢındaki çocukları arasındaki 

etkileĢimi bir performans görevi sırasında inceledikleri çalıĢmada, ebeveynin olumsuz 

değerlendirmelerinin varlığı ve olumlu değerlendirmelerinin yokluğu, çocukların utanç 

ifadesiyle iliĢkilendirilmiĢtir. 

1.3. ALEKSĠTĠMĠ 

Psikososyal bir varlık olan insanı diğer varlıklardan ayıran en önemli özelliklerden biri 

iletiĢim kurma gereksinimidir. KiĢilerin günlük yaĢamlarında bu gereksinimlerini 

karĢılayıp sağlıklı iliĢkiler ve iletiĢim kurabilmeleri için en önemli unsurlardan bir tanesi 

de duygulardır. Bu süreçte duyguların kendisi kadar duyguları fark etmek ve ifade 

etmek de önemlidir. Duygularının farkında olan birey kendini daha iyi tanıyıp daha 

anlamlı ve sağlıklı bir yaĢam sürebilir.  Duyguların fark edilip ifade edilmesinin insan 

hayatında bu denli önemli bir yere sahip olması duygusal problemlerle yakından iliĢkili 
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olan aleksitimi kavramını gündeme getirmekte ve incelenmesini gerekli kılmaktadır 

(Koçak, 2002).  

        1.3.1. Aleksitimi Kavramının Tarihi 

Aleksitimi kelimesi ilk kez 1972 yılında Sifneos tarafından duygusal sorunları 

tanımlamak amacıyla kullanılmıĢtır (akt. Koçak, 2002). Aleksitimi kelimesi 

Yunanca‘da; a: yok, lexis: söz, thymos: duygu kelimelerinin birleĢiminden meydana 

gelmiĢ olup Türkçeye ―duygular için söz yokluğu‖ olarak çevrilmiĢtir (Dereboy, 1990). 

Sifneos‘dan önce aleksitimi kavramı çeĢitli araĢtırmacılar tarafından örneklemi 

psikosomatik Ģikayetleri olan hastalarda incelenmiĢtir.  

Aleksitiminin kökeni ilk olarak Ruesch‘in (1948) analitik terapide gördüğü 

psikosomatik Ģikayetleri olan hastaların duygularını sözel veya sembolik olarak ifade 

etmek yerine bedensel tepkiler ile ifade ettiği gözlemine dayanmaktadır. Sözel ya da 

sembolik olarak duygularını ifade edemeyen bireylerin ifade edilmemiĢ duygu ve 

gerginlikleri somatik belirtiler ile kendini göstermektedir. Bu hipotez, bir kiĢinin 

duygularını sözel olarak ifade etmeyi öğrenebildiği zaman fiziksel belirtilerin kaybolma 

eğiliminde olduğu gözlemiyle desteklenir (Ruesch, 1948).  Ruesch (1948) ileride 

aletsitimik bireyler olarak adlandırılacak bu bireylerin özelliklerini ―çocuksu kiĢilik 

(infantil personality)‖ olarak kavramsallaĢtırmıĢ ve bu özellikleri psikosomatik 

hastalıkların temelinde yatan sorun olarak gördüğünü ifade etmiĢtir. 

Ruesch‘den kısa bir süre sonra MacLean (1949) birçok psikosomatik hastanın 

duygularını söze dökmede belirgin bir zihinsel yetersizlik gösterdiğini belirtmiĢ ve bu 

duruma nörofizyolojik bir açıklama getirmiĢtir. MacLean‘e (1949) göre limbik sistemde 

oluĢan duyguların neokortekse aktarılması ve kelimelerin sembolik kullanımında ifade 

bulması yerine, duygular otonomik yollar aracılığıyla ifade edilmekte yani bir tür 

"organ dili"ne çevrilerek bedensel belirtiler yoluyla ifade edilmektedir. Freedman ve 

Sweet 1954 yılında yazdıkları makalede duygularını sözel olarak ifade edemeyen 

psikosomatik hastaları ―duygu cahilleri (emotional illiterates)‖ olarak tanımlamıĢlardır. 
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1963‘de Fransız psikanalistler Marty ve de M'uzan psikosomatik Ģikayetleri olan 

hastalar tarafından paylaĢılan bazı biliĢsel özellikler bildirmiĢlerdir. Kendi dillerinde ―la 

pensée opératoire‖ dedikleri dilimize ―iĢlemsel düĢünme‖ olarak geçmiĢ olan bu biliĢsel 

özellik fantezi ve rüyalardan yoksun, somut ve Ģimdi odaklı bir düĢünce tarzını 

yansıtmaktadır (akt. Lesser, 1981). Marty ve de M‘uzan‘a (1963) göre ―iĢlemsel 

düĢünme‖ tarzına sahip olan kiĢi yaĢadığı bir olay hakkında kendi duyguları veya baĢka 

bir kiĢinin duyguları hakkında iç gözlemden ziyade dıĢsal ve nesnel gerçeklerin 

detaylarına odaklanmaktadır (akt. Guttman ve Laporte, 2002). 

Nemiah ve Sifneos (1970)  psikosomatik Ģikayetlere sahip 20 hasta ile yapılan serbest 

çağrıĢım ve fantezi üretimini teĢvik edecek Ģekilde tasarlanan psikiyatrik görüĢmelerin 

deĢifrelerini kelimesi kelimesine incelediklerinde; 20 hastanın 16'sının duygularını 

sözlü olarak ifade etmede veya tanımlamada belirgin bir zorluk gösterdiğini, aynı 

zamanda fantezinin yokluğunu veya çarpıcı bir Ģekilde azaldığını bulmuĢlardır.  

Hastalar ya duygularının farkında olmuyorlar  ya da duygularını ilkel terimlerle 

tanımlayabiliyorlardı (akt. Lesser, 1981). Tarihsel olarak tutarlı klinik ve fenomenolojik 

gözlemlerin gövdesinde kök salan ―aleksitimi‖ kelimesi yukarıda sözü edilmiĢ belirti 

kümesini açıklamak amacıyla ilk olarak Sifneos tarafından kullanılmıĢtır (Lesser, 1981). 

        1.3.2. Aleksitiminin Kuramsal Altyapısı 

Aleksitimiyi açıklayan birçok kuram bulunmaktadır. Bunlardan en önemlileri; 

psikanalitik kuram,  öğrenme kuramı, nörofizyolojik kuram ve biliĢsel kuramdır. Takip 

eden kısımda aleksitimi bu kuramlar çerçevesinde incelenecektir. 

        1.3.2.1. Psikanalitik Kuram 

Aleksitimiyi psikanalitik yaklaĢımla açıklayan McDougall‘a (1982) göre erken 

dönemde anne-çocuk iliĢkisindeki bozukluk/eksiklik çocuğun içsel temsiller oluĢturma 

ve imge kurma yeteneğini engellediği için çocuk, hayal kurma ve düĢlem 

yeteneklerinden  yoksun kalacaktır. Aynı zamanda erken dönemdeki anne-çocuk 

iliĢkisindeki düzensizlik gerçek benliğin oluĢmasını engellediği için içgüdüsel 
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ihtiyaçların sözel olarak  ifade edilmesini güçleĢtirmekte, bu da aleksitimik özelliklerin 

oluĢumuna zemin hazırlamaktadır (akt. Koçak, 2002). 

Krystal‘e (1979) göre bir çocuk baĢlangıçta duygularını bedeniyle ifade eder, duyguları 

henüz farklılaĢmamıĢtır ve sözelleĢmemiĢtir. Duyguların bedensellikten ayrıĢarak 

sözelleĢtirilme  süreci, anne ve çocuk iliĢkisi bağlamında gerçekleĢen ana geliĢimsel 

süreçlerden biridir. Duyguların farklılaĢması, bedensellikten ayrıĢarak sözelleĢtirilmesi 

sürecinde yaĢanan erken dönem travmaların  duygusal geliĢimi durdurucu etkisi, 

eriĢkinlik dönemine ait travmaların ise geriletici etkisi bulunmaktadır. Yani Krystal‘e 

(1979) göre aleksitimik bireyler çocukluklarında yaĢadıkları travmalar nedeniyle 

duygusal geliĢimin ilk dönemine saplanmıĢlardır ya da gerilemiĢlerdir. Sonuç olarak 

Krystal (1979) aleksitimik özellikleri; erken çocuklukta yaĢanan ve duygusal geliĢimi 

engelleyen olay ve iliĢkilere bağlamaktadır.  

Oral dönemdeki anne-bebek iliĢkisindeki hatalar, çocuğun duyguları sembolize etme 

veya kelimelere dökme yeteneğini olumsuz yönde etkileyebilir (Lane, 2002). Bu 

nedenle, bu hastalar  psikopatolojileriyle ilgili konuĢmak yerine birçok bedensel belirti 

göstermektedirler (Lane, 2002). Kimi zaman terapide terapistin söylediklerini anlamıyor 

gibi görünen hastalar olabilir. Lane‘e (2002) göre bu durumlarda, hastanın erken geliĢim 

dönemlerinde neyin eksik olduğu farkedilip empatik farkındalık ile uyum sağlamak 

akıllıca olacaktır. Hastalar tıpkı geçmiĢte annelerinden bekledikleri gibi terapistin 

sözleri ile rahatlatılmaya ihtiyaç duyarlar ve terapötik ortamda güvende hissetmek 

isterler. Bu hastaların çoğu duyguları için doğru kelimeleri bulmaktan yoksundurlar ve 

bedenlerini duyguları  ifade etmek için kullanırlar (Lane, 2002). Terapide terapist 

söylenmemiĢ olanı ele almalıdır, bunu yapmanın bir yolu hastanın duygu durumuna 

karĢılık gelen kelimeleri tanıtmak olabilir (Lane, 2002).  

        1.3.2.2. Öğrenme Kuramı 

Öğrenme kuramı genel olarak davranıĢların kiĢilerin kültürel ve sosyal ortamlarında 

gerçekleĢen öğrenmeler sonucu ortaya çıktığını savunmaktadır. Kauhanen, Kaplan, 

Julkunen, Wilson ve Salonen‘e  (1993) göre; aleksitimi, çocuklukta baĢlayan ve sosyal 
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bağlamda kendini geliĢtiren ve pekiĢtiren birikimli (kümülatif) bir süreçtir. Lesser‘a 

(1981) göre aleksitimi, duyguların sözel bir Ģekilde ifade edilmesinin sağlıklılık ve 

olgunluk belirtisi olduğunu kabul eden Batı felsefesi ve düĢüncesinden etkilenmektedir. 

Batı kültürlerinin tersine Doğu kültürlerinde duyguların sözel ifadesi hoĢ görülmemekte 

ve duygular genellikle bedenselleĢtirme yoluyla ifade edilmektedir (Lesser, 1981). 

Bireylerin, duygularını açık bir Ģekilde ifade etmenin güvenli ve kabul edilebilir olup 

olmadığını ailelerinden öğrenmeleri mümkündür ve bu durum kiĢilerin yaĢamlarının 

ilerleyen dönemlerinde duygularını kolaylıkla sözel olarak ifade edip etmeyeceklerini 

etkilemektedir (Berenbaum ve James, 1994). McDougall (1982) bir aleksitimik 

hastasının kendisine analiz esnasında ―Ailemizde üzgün olmak, kızgın olmak ya da 

herhangi bir Ģeye ihtiyaç duymak yasaktı. Hala ne hissettiğimi anlamaya çalıĢtığımda 

kafam karıĢıyor.‖ dediğini ifade etmiĢtir. Joukamaa ve arkadaĢlarına (2003) göre, 

Finlandiya‘nın geleneksel yaĢam tarzı insanları, özellikle erkekleri, duygularını özgürce 

ifade etmeye teĢvik etmemektedir. Borens, Grosse-Schulte, Jaensch ve Kortemme 

(1977) psikosomatik rahatsızlığı olan hastalarla yaptıkları görüĢmelerde ; düĢük 

sosyoekonomik statüdeki hastaların verdikleri yanıtların daha az duygu yüklü olduğunu 

ve daha az fantezi içerdiğini bulmuĢlar; aleksitiminin sosyal sınıfla iliĢkilendirilebilecek 

bir fenomen olduğu sonucuna varmıĢlardır. Levant (1992) aleksitimideki cinsiyet 

farklılığını cinsiyet rolü sosyalleĢmesi kavramıyla açıklamıĢtır. Cinsiyet rolü 

sosyalleĢmesi sürecinde erkek çocukları genellikle problem çözme, mantıksal düĢünme, 

risk alma, tehlike karĢısında sakin kalma ve saldırganlık konularında eğitim alarak 

yetiĢtirilmiĢlerdir (Levant, 1992). Erkek çocuklar duygularını tanımlamayı ve ifade 

etmeyi öğrenmeye teĢvik edilmedikleri gibi "erkekler ağlamaz" gibi söylemlerle daha 

belirgin bir Ģekilde bunu yapmamaları teĢvik edilmiĢtir (Levant, 1992). Bundan dolayı 

erkekler; baĢkalarının duygularına empatik olarak uyum sağlama yeteneği,  kendi 

duygularına eriĢme ve bunların farkına varma yeteneği ve ifade etme yeteneği gibi daha 

çok kızların ilgi alanına giren bazı psikolojik becerileri öğrenme konusunda eksik 

kalmıĢlardır (Levant, 1992). Bu tür sosyalleĢme deneyimlerinin bir sonucu olarak, 

erkekler duygularından habersiz, duygusal farkındalıktan yoksun olarak biliĢlerine 

güvenme eğilimindedirler ve nasıl hissetmeleri gerektiğini mantıkla bulmaya 

çalıĢmaktadırlar (Levant, 1992).  
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        1.3.2.3. Nörofizyolojik Kuram 

Aleksitimiyi biyolojik temelli açıklayan birçok çalıĢma bulunmaktadır. MacLean (1949) 

psikosomatik Ģikayetlere sahip hastaların beyinlerinde neokorteks ile limbik sistem 

arasındaki bağlantıda bir kopukluk olabileceğini ifade etmiĢtir. Hoppe ve Bogen (1977) 

yaptıkları çalıĢmada komissürotomi (korpus kallosumun kesilmesiyle beynin sağ ve sol 

yarımkürelerinin cerrahi olarak ayrılması) iĢlemi uygulanan  kiĢilerin kontrol grubuna 

göre daha fazla aleksitimik özellik gösterme eğiliminde olduklarını bulmuĢlardır. Bu 

çalıĢmalarla tutarlı olarak yapılan diğer araĢtırmalarda korpus kallosumları kesilerek iki 

yarımküre arasındaki bağlantı koparılan hastaların yoğun somatik Ģikayetler 

sergiledikleri görülmüĢtür (Koçak, 2002). Buradan yola çıkarak aleksitimik bireylerde  

beynin sağ ve sol yarım küreleri arasında bağlantı kopukluğu olduğu düĢünülebilir. 

Lumley ve Sielky (2000) beynin sağ yarım küresinin iĢlevselliğindeki eksikliğin veya 

beynin sağ ve sol yarım küresi arasındaki aktarımdaki yetersizliğin erkeklerdeki 

aleksitimi oluĢumuyla daha yüksek seviyede iliĢkili olduğunu ifade etmiĢlerdir.  Nemiah 

(1975)  psikosomatik belirtilerin ortaya çıkması için olası bir mekanizma önermiĢtir. Bu 

mekanizmaya göre aleksitimik bireylerde duyusal uyaranlar limbik sistemden 

neokortekse geçiĢte bloke edildikleri için kiĢi duyguların bilinçli farkındalığını 

yaĢayamaz ancak neokortikal yolların kısa devre olması nedeniyle hipotalamus 

aktivitesinden kaynaklanan otonomik değiĢiklikleri deneyimler (Nemiah, 1975). 

Spitzer, Brandl, Rose, Nauck ve  Freyberger (2005) aleksitiminin erkeklerde artmıĢ 

nöradrenerjik aktivite ve HPA (hypothalamic–pituitary–adrenal) ekseninin azalmıĢ 

bazal aktivitesi ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. Bu cinsiyet farkı, erkeklerde ve 

kadınlarda aleksitiminin altta yatan farklı nörobiyolojik süreçlerini yansıtabilir (Spitzer 

ve ark., 2005).  

        1.3.2.4. BiliĢsel Kuram 

Lane ve Schwartz‘a (1987) göre duygular, duygusal uyarılmaların biliĢsel olarak 

değerlendirilmeleri sonucu oluĢmaktadır. Lane ve Schwartz aleksitimiye biliĢsel bir 

açıklama getirirken Piaget‘in biliĢsel-geliĢim kuramını temel almıĢlardır. Bu kuramda 

biliĢsel geliĢim süreci beĢ basamakta açıklanmaktadır, en alt basamakta duygular 
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ayrıĢmamıĢtır ve bedenle ifade edilmektedir. Lane ve Schwartz‘a (1987) göre 

aleksitimik bireyler biliĢsel geliĢim sürecinin bu ilk döneminde takılı kalan kiĢilerdir.  

Aleksitimiye biliĢsel yaklaĢımla benzer bir açıklama getiren Stoudemire‘e (1991) göre  

aleksitimiklerin duygularını tanıma ve ifade etme sırasında yaĢadıkları güçlük, 

duygularını bedensel tepkiler olarak göstermeleri; bu kiĢilerin biliĢsel geliĢimin 

duyusal-motor (sensory-motor) ve iĢlem öncesi (pre-operational) dönemlerindeki 

saplanmalardan kaynaklanmaktadır. Bu dönemde zorluklar yaĢayıp bu evrelerde 

saplanan kiĢiler  aleksitimik özellikler gösterebilmektedir (akt. Koçak, 2002). 

        1.3.3. Aleksitiminin ĠliĢkili Olduğu DeğiĢkenler ve Temel Özellikleri 

Aleksitimi kavramı, aleksitiminin tarihçesinde de belirtildiği üzere ilk olarak 

psikosomatik belirtileri açıklamak amacıyla kullanılmıĢtır. Ancak günümüzde 

araĢtırmalar; aleksitiminin sadece psikosomatik rahatsızlığı olan kiĢilerde değil; 

depresyon (Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen & Viinamaki, 2000), travma 

sonrası stres bozukluğu (Krystal, Giller ve Cicchetti, 1986), yeme bozukluğu (Taylor, 

Parker, Bagby ve Bourke, 1996)  gibi psikolojik rahatsızlıklara sahip; fibromiyalji 

sendromu (Güleç, Sayar, TopbaĢ, Karkucak ve Ak, 2004) gibi fiziksel rahatsızlıklara 

sahip kiĢilerde  ve klinik örneklem dıĢındaki sağlıklı bireylerde de görülebileceğine 

iĢaret etmektedir (Koçak, 2002). 

Aleksitiminin demografik değiĢkenlerle iliĢkisi incelendiğinde aleksitimi, düĢük eğitim 

seviyesi ile iliĢkili bulunmuĢtur; eğitim seviyesi düĢük olan bireyler eğitim seviyesi 

yüksek olan bireylere göre daha aleksitimik görünmektedirler (Salminen, Saarijärvi, 

Äärelä, Toikka ve Kauhanen, 1999; Durak-Batıgün ve BüyükĢahin, 2008). Aleksitimi 

puanlarının cinsiyet değiĢkenine göre nasıl farklılaĢtığı konusunda alanyazında 

birbirinden farklı bulguları olan çalıĢmalar bulunmaktadır. Bazı çalıĢmalar (Salminen ve 

ark., 1999; Levant, Hall, Williams ve Hasan, 2009; Kokkonen ve ark., 2001 )  

aleksitiminin erkeklerde kadınlardan daha fazla görüldüğünü bulurken; Durak-Batıgün 

ve BüyükĢahin (2008) cinsiyetler arasında aleksitiminin görülme sıklığında anlamlı bir 

fark bulmamıĢtır. 
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Aleksitimik bireylerin duyguları tanıma becerilerinde bir bozulma olup olmadığı 

konusunda da çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır.  Yapılan bir çalıĢmada, aleksitimi puanları 

arttıkça sözel ve sözel olmayan duygusal uyaranları tanıma becerisinin azaldığı 

bulunmuĢtur (Lane ve ark., 1996). Bu bulgular, aleksitiminin ayırt edici özelliği olan 

duyguları kelimelere dökmede yaĢanan zorluğun aslında duygusal bilgiyi kodlama ve 

dönüĢtürmede yaĢanan daha genel bir zorluğun  göstergesi olabileceğini 

düĢündürmektedir (Lane ve ark., 1996). Bu çalıĢmayla tutarlı olarak Prkachin, Casey ve 

Prkachin (2009) TAÖ-20'den alınan yüksek puanların, duyguların yüz ifadelerini 

algılama becerisindeki düĢüĢ ile iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. ÇalıĢmada bu düĢüĢ 

özellikle üzüntü, öfke ve korku duyguları için spesifiktir. Aleksitimik katılımcılar 

arasında mutluluk, tiksinti ve ĢaĢkınlığa duyarlılık anlamlı ölçüde azalmamıĢtır.  

Duyguların yüz ifadelerini tespit etme yeteneği, kiĢinin davranıĢını duygusal durumlara 

veya baĢkalarının muhtemel davranıĢlarına göre ayarlaması için bir önkoĢuldur. Sonuç 

olarak, mevcut bulgular, aleksitimik insanların yaĢadığı kiĢilerarası zorlukları anlamak 

için bir temel oluĢturmaktadır. Özellikle korku, öfke ve üzüntü gibi olumsuz duygular 

baĢkaları tarafından ifade edildiğinde, bir dereceye kadar kiĢisel tehdit anlamına gelen 

duygulardır. Bu duyguları algılayamayan bireyler, davranıĢlarını duruma uygun bir 

Ģekilde ayarlayamamanın bir sonucu olarak kiĢilerarası iliĢkilerde zorluk 

yaĢayabilmektedirler (Prkachin, Casey ve Prkachin, 2009). 

Görgül çalıĢmalar ve gözlemsel raporlar bir araya getirildiğinde, aleksitimi yapısı 

aĢağıdaki belirgin özellikleri içerecek Ģekilde ifade edilmektedir : 1) Duyguları tanıma, 

ayırt etme ve ifade etmede zorluk 2) Hayal kurmada, düĢlemde kısıtlılık 3) ĠĢlemsel 

düĢünme 4) DıĢ merkezli biliĢsel yapı (Lesser, 1981; Taylor, Bagby ve Parker, 1991).  

        1.3.3.1. Duyguları tanıma, ayırt etme ve ifade etmede zorluk 

Aleksitiminin en belirgin özelliği kiĢilerin duyguları tanıma, birbirinden ayırt etme ve 

ifade etmede yaĢadıkları zorluktur.  Aleksitimik birey, sık sık  fiziksel semptom bildirir, 

duygularını ifade etmek için uygun kelimeleri bulmakta güçlük çeker ve konuĢmaları 

tekrar eden detaylarla karakterizedir (Lesser,1981). Duygularını genelde ―rahatlama‖ ve 

―rahatsız olma‖ gibi genel kavramlarla ifade etmekte ya da ―gevĢeme‖ ve ―gergin olma‖ 
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gibi bedensel belirtilerle göstermektedirler (Dereboy, 1990). Aleksitimik bir bireye 

yaĢadığı bir olay hakkında ne hissettiği sorulduğu zaman kiĢi duyguları yerine olay 

esnasında ne düĢündüğünü ya da nasıl davrandığını detaylı olarak anlatır ancak 

hissettiği duyguları özgül terimlerle adlandırmakta ve duygu ve düĢüncelerini 

birbirinden ayırt etmekte zorluk yaĢar (Dereboy, 1990). Bazı aleksitimik kiĢiler 

duygusal bir tepkinin beklendiği durumlarda belirsiz bir fiziksel rahatsızlığın farkına 

varırken, diğerleri çarpıntı veya mide bulantısı gibi, duyguların fizyolojik yönlerini bile 

gözden kaçırma eğilimindedir (Krystal,1979). Sonuç olarak, aleksitimik bireylerin en 

belirgin özelliği; duygu ve düĢüncelerini birbirinden ayırt etmede ve bunlar arasında 

bağlantı kurmada, duygu ve bedensel duyumlarını birbirinden ayırt etmede ve bütün 

bunları ifade etmekte güçlük çekmeleridir (Koçak, 2002).  

        1.3.3.2.  Hayal kurmada, düĢlemde kısıtlılık 

Aleksitimik kiĢilerde hayal gücünün ciddi derecede fakirleĢtiği aktarılmaktadır (Krystal, 

1979). Bu kiĢilerin nadiren hayal kurdukları ve kurdukları zaman da bunu bir zaman 

kaybı olarak gördükleri ayrıca kurdukları hayallerin gerçeklik sınırlarının içinde, kuru 

ve renksiz fanteziler olduğu gözlenmektedir (Dereboy, 1990). Aleksitimik kiĢiler 

kendilerine duygularını çağrıĢtıracak hayallerden uzak durmayı tercih etmektedirler 

(Koçak, 2002).  Aleksitimik kiĢilerin rüyalarını nadiren hatırladığı, hatırladıkları zaman 

da rüyaların açık içeriğinin oldukça basit ve genellikle birkaç cümle ile sınırlı olduğu 

aktarılmaktadır (Krystal, 1979). Bu kiĢiler yaratıcılık kapasitelerinde de belirgin bir 

bozulma göstermektedirler (Krystal, 1979). Yaratıcı kiĢi; özgün, hayal gücü kuvvetli, 

duyarlı, örtük bağlantıları keĢfedebilen, paradoksal düĢünceleri tolere edebilen, sezgiyi 

kullanabilen ve karĢıt/ilgisiz deneyimleri anlamlı bir bütün halinde sentezleme 

yeteneğine sahip olan bir kiĢi olarak tanımlandığında aleksitimik bireylerin yaratıcı 

olmakta zorlanabilecekleri beklenebilir (Sifneos, 1988).  

        1.3.3.3. ĠĢlemsel düĢünme 

Aleksitimik kiĢi pragmatik ve mekanik bir Ģekilde düĢünme eğilimindedir. Sorunları 

derinlemesine irdelemek yerine kısa yoldan somut çözümler getirmeye yönelik düĢünür. 

Yakın iliĢkilerinde çıkan sorunları ele alırken de aleksitimik kiĢiler aynı tutumu 
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sergilemektedir. Sorunların kökeninde yatan duygusal etmenleri ve çatıĢmaları aramaz; 

yüzeysel nedenlerle yetinir, konuyu en kısa yoldan çözmenin yöntemlerini ve aynı 

sorunun yeniden ortaya çıkmaması için gerekli önlemleri düĢünüp bulmaya yönelir. Bu 

özellikten dolayı aleksitimikler, genellikle çevrelerindeki kiĢilerce uyumlu ve iliĢkilerini 

sorunsuz sürdüren kiĢiler olarak görünürler ancak bu yalancı bir uyum 

(Pseudoconformity) olarak görülmektedir (Dereboy, 1990).  

        1.3.3.4. DıĢ merkezli biliĢsel yapı 

Aleksitimik kiĢinin düĢünce içeriği; fantezi veya duygulardan ziyade dıĢ olaylarla daha 

fazla iliĢkilidir (Sifneos, 1973). Bu kiĢiler dıĢ gerçekliklere yönelik biliĢsel bir stil 

sergilemeye yatkındırlar (Franz ve ark., 2008). ĠliĢkilerinde kiĢinin tutum ve 

davranıĢlarına yön veren içsel etkenler ve duyguları değil daha çok dıĢ uyaranlardır 

(Koçak, 2002).   

        1.3.4. Aleksitimi: DeğiĢken mi Sabit mi? 

Aleksitiminin durumsal bir strese karĢı ortaya çıkıp çıkmadığı ya da duygu 

düzenlemeyle ilgili sabit bir kiĢilik özelliği olup olmadığıyla ilgili çeĢitli görüĢler ve 

yapılmıĢ çalıĢmalar bulunmaktadır. Bazı araĢtırmacılar aleksitimiyi, ruhsal bozukluklar 

bakımından yatkınlık faktörü oluĢturan sabit bir kiĢilik özelliği olarak kabul ederken, 

diğer araĢtırmacılar  psikolojik sıkıntıya karĢı ikincil bir savunma mekanizması olarak 

görmektedir (Mikolajczak ve Luminet, 2006).  Aleksitiminin kalıcı bir özellik olup 

olmadığını belirlemek için ayakta tedavi gören 169 depresif hastada yapılan altı aylık 

bir takip çalıĢmasında aleksitimiyi ölçen Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 

puanındaki değiĢimi açıklayan en önemli tek değiĢken, Beck Depresyon Envanteri 

(BDI) puanlarındaki değiĢiklik olarak bildirilmiĢtir (Honkalampi, Hintikka, Saarinen, 

Lehtonen ve Viinamäki, 2000). Klinik örneklemden elde edilen bu sonuçlar; 

aleksitiminin depresif bozukluğu olan hastalarda bir kiĢilik özelliği olmadığı, genellikle 

ikincil bir fenomen olarak ortaya çıktığı ve aleksitiminin depresyonun bir fonksiyonu 

olarak değiĢtiği fikrini desteklemektedir. ÇalıĢmanın sonuçlarından yola çıkarak 

araĢtırmacılar, aleksitimik özelliklerin psikiyatrik tedaviye yanıt vermesini olası 

görmektedir (Honkalampi ve ark., 2000). Amacı akademik sınavlarla ilgili stresin neden 
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olduğu psikolojik sıkıntıdaki artıĢ bağlamında aleksitiminin stabilitesini değerlendirmek 

olan prospektif bir diğer çalıĢmada ise aleksitiminin mutlak olarak stabil olmasa da, 

psikolojik sıkıntıdaki akut artıĢa rağmen yüksek derecede göreceli stabilite gösterdiği 

bulunmuĢtur (Mikolajczak ve Luminet, 2006). Aleksitimi puanlarının psikolojik 

sıkıntıdaki akut değiĢime rağmen yüksek stabiliteye sahip olduğunu göstermek, 

aleksitiminin nispeten istikrarlı bir özellik olduğu ve durumsal olarak ortaya çıkan 

akademik stres seviyesinin etkilerinden etkilenmediği sonucuna varmak için istatistiksel 

olarak yeterli görülmektedir (Mikolajczak ve Luminet, 2006). Bu çalıĢmanın 

sonuçlarıyla tutarlı olarak; amacı, üniversite sınavlarının neden olduğu duygusal sıkıntı 

düzeylerindeki değiĢime göre aleksitiminin stabilitesini incelemek olan bir diğer 

çalıĢmada duygusal sıkıntı düzeyi önemli ölçüde değiĢirken, aleksitimi düzeyi 

değiĢmeden kalmıĢtır. Buradan hareketle aleksitiminin sabit bir özelliği temsil ettiği ve 

durumsal olarak ortaya çıkan akademik stres seviyesinin etkilerinden etkilenmediği 

sonucuna varılmıĢtır (Martínez-Sánchez, Ato-García ve Ortiz-Soria, 2003). 

        1.3.5. Birincil ve Ġkincil Aleksitimi 

Freyberger (1977) aleksitimiyi; birincil ve ikincil aleksitimi olarak ayırmıĢtır. Birincil 

aleksitimi, bireyin içsel duygusal durumlarını tanımlamada ve bildirmede güçlük 

çektiği, minimum düzeyde düĢlem gücüne sahip olduğu, dıĢsal ve somatik kaygılara 

odaklandığı bir kiĢilik özelliğine iĢaret eder (Simha-Alpern, 2007). Ġkincil aleksitimide 

ise aleksitimik özellikler, çoğunlukla birincil olarak organik hastalıkları olan hastalarda 

(örneğin; nakil hastaları, kanser hastaları, yoğun bakım hastaları) ve geçici olarak hayatı 

tehdit eden bir durumla karĢılaĢan kiĢilerde ortaya çıkmaktadır (Freyberger, 1977).  

Ġkincil aleksitimi, acı veren duygulanım durumlarına karĢı ortaya çıkan bir savunma 

mekanizması olarak görülmesi açısından daha çok dissosiyasyona benzemektedir 

(Simha-Alpern, 2007).  KiĢinin geliĢiminin kritik bir döneminde meydana gelen bir 

psikolojik travma, yalnızca duyguların sözlü ifadesini etkilemekle kalmaz, aynı 

zamanda duyguların ele alınma Ģekli üzerinde kalıcı bir etkiye sahip olup aleksitimi 

geliĢmesine neden olabilir (Sifneos, 1988). Toplama kampları ve savaĢ deneyimleri gibi 

travmatik olaylara uyum sağlamanın yolu olarak kiĢi  ilgisizlik, hislerinde kısmi/tam 



25 
 

uyuĢma ve duygulardan kaçınma tepkilerini deneyimleyebilmektedir (Sifneos, 1988). 

Bu bireyler hayatta kalmayı baĢarırlarsa, hayatta kalmalarını ve travmanın aĢırı 

etkilerinden korunmalarını duyguları hakkında düĢünmekten kaçınma yeteneklerine 

atfederler, bu nedenle bu savunma stratejisinden vazgeçmek konusunda oldukça 

isteksizdirler (Sifneos, 1988).  Grabe, Rainermann, Spitzer, Gänsicke ve  Freyberger 

(2000) çalıĢmalarında; önceden var olan aleksitimik özelliklerin, travmatik deneyimlere 

verilen stres cevabını hafiflettiğini ve böylece patolojik dissosiyasyon riskini arttırıp 

iĢlevsiz baĢa çıkma mekanizmalarına yol açtığını belirtmektedirler.  

        1.3.6. Aleksitimi ile Sosyal Kaygı Arasındaki ĠliĢki  

GeliĢimsel açıdan bakıldığında çocukluktaki sosyal çevre, insanların daha sonraki 

yaĢamlarında duygularını ifade etme Ģekli üzerinde etkiye sahiptir (Kauhanen ve ark., 

1993). Sosyal etkileĢimler, duyguları sözel olarak sembolize ederek ifade etme becerisi 

kazanmak için ortam yaratmaktadır (Kauhanen ve ark., 1993). Sosyal kaygının 

genellikle erken yaĢlarda ortaya çıktığı bilindiğine göre (Öst, 1987), çocukluktaki 

kaçınmaya bağlı sosyal etkileĢim azalmasının duyguları sözel olarak ifade etme 

becerisinin kazanılamaması sonucu aleksitimik özelliklerin ortaya çıkmasına katkıda 

bulunacağı düĢünülmektedir  (Solmaz ve ark., 2000).  Bu durumun tersi olarak, 

ergenliklerinde kiĢilik özelliği olarak ciddi düzeyde aleksitimik özellikler gösteren 

bireyler genellikle sosyalleĢmede zorluk çekmekte ve bu nedenle sosyal durumlarda 

kendilerini rahatsız hissetmektedirler; bu da onları sosyal kaygıya daha yatkın hale 

getirebilmektedir (Dalbudak ve ark., 2013).  

Alanyazında aleksitimi ve sosyal kaygı  iliĢkisini inceleyen birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Fukunishi, Kikuchi, Wogan ve Takubo (1997) aleksitimi prevalansını 

sosyal kaygı grubunda %58, sağlıklı grupta ise %15 olarak bulmuĢlardır. Cox, Swinson, 

Shulman ve Bourdeau (1995) ise sosyal kaygı bozukluğunda  aleksitimi prevalansını % 

28,3 olarak bulmuĢlardır.  

Solmaz, Sayar, Özer, Öztürk ve Acar‘ın (2000) yaptıkları araĢtırma sosyal kaygı 

bozukluğuna sahip olan kiĢilerin aleksitimi puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı 
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düzeyde yüksek  olduğunu göstermektedir. Yine aynı çalıĢmada sosyal kaygı ve 

kaçınma alt ölçeği puanları ile yeti yitimi arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bu 

bulgular, aleksitiminin kiĢinin kendini sosyal kaygı ve yıkıcı etkilerinden korumak için 

geliĢtirdiği bir savunma düzeneği olarak iĢlev görüp kiĢinin yaĢadığı sıkıntının yeti 

yitimine yol açmayacak bir düzeyde tutulmuĢ olabileceğini düĢündürmektedir (Solmaz 

ve ark., 2000). Aslan ve arkadaĢları (1997) da kendi çalıĢmalarında benzer bir sonuç 

bulmuĢ ve bu sonucu sosyal kaygısı olan kiĢilerin sosyal ortamlara özgü uyarılma 

durumlarını deneyimlemekten kaçınırken giderek tüm duygularını kısıtlayıp yaĢamaktan 

kaçınabilecekleri Ģeklinde yorumlamaktadırlar (akt. Solmaz ve ark., 2000).  

Fukunishi ve arkadaĢlarının (1997) yaptıkları çalıĢmada sosyal kaygı bozukluğu tedavisi 

sonrasında aleksitiminin duyguları tanımada güçlük ve duyguları söze dökmede güçlük 

boyutlarından alınan puanlarda anlamlı ölçüde azalma olduğu görülmüĢtür. Yine aynı 

çalıĢmada; aleksitiminin genel ölçek puanındaki azalma kaygıdaki azalma ile anlamlı 

olarak iliĢkili bulunmuĢtur. Aynı zamanda, tedavi öncesinde sosyal kaygı bozukluğuna 

sahip hastalarda aleksitimi oranının kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

olması da aleksitiminin sosyal kaygı bozukluğu olan birçok hastada var olduğunu 

göstermektedir. Bu çalıĢmanın sonuçları, kaygı ile iliĢkili ikincil aleksitiminin sosyal 

kaygıya sahip hastalarda bir durum tepkisi olarak ortaya çıkmıĢ olabileceğini 

göstermektedir (Fukunishi ve ark., 1997). Bundan farklı olarak Solmaz ve arkadaĢları 

(2000) sosyal kaygı bozukluğuna sahip Türk hastalarda aleksitiminin kaygı ve 

depresyon ölçümlerinden bağımsız olduğunu bulmuĢlardır. AraĢtırmacılar sosyal kaygı 

bozukluğu hastalarında aleksitiminin, kaygı ya da depresyonun sonucu olarak 

göremeyeceğimiz yaygın bir kiĢilik özelliği olarak bulunduğu sonucuna varmıĢlardır 

(Solmaz ve ark., 2000).  

Motan ve Gençöz (2007) aleksitiminin duyguları tanıma ve tanımlamada güçlük 

boyutuyla genel kaygı yakınmaları arasında pozitif yönde iliĢki; aleksitiminin duygu 

iletiĢiminde zorluk boyutuyla genel kaygı yakınmaları arasında negatif yönde iliĢki 

belirtmektedirler. Duygularını ifade etmekte güçlük çeken kiĢilerin kendilerini rahatsız 

eden iliĢki ve ortamlardan kaçınarak kaygılarını düĢürmüĢ olma ihtimalleri; bu negatif 

yönde iliĢkiyi doğrular niteliktedir (Motan ve Gençöz, 2007). 
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Dalbudak ve arkadaĢları (2013) üniversite öğrencilerinin katılımıyla aleksitimi ve sosyal 

kaygı iliĢkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği 

alt ölçeklerinin (korku/kaygı ve kaçınma) Toronto Aleksitimi Ölçeği‘nin "duyguları 

tanımlamada zorluk" ve "duyguları ifade etmede güçlük" alt boyutları ile pozitif yönde 

iliĢkili olduğunu aktarmaktadırlar. 

Ertekin, Koyuncu, AslantaĢ-Ertekin ve Özyıldırım (2015) çalıĢmalarında sosyal kaygı 

bozukluğu hastalarının %32.9 ' unun aleksitimik olduğunu aktarmaktadırlar. ÇalıĢmada, 

aleksitimik hastalarda Liebowitz Sosyal Kaygı  Ölçeği‘nin korku ve kaçınma alt 

ölçeklerinden alınan puanların  ve  toplam puanın aleksitimik olmayanlara göre daha 

yüksek olduğu belirtilmektedir. Bulgular, aleksitiminin sosyal kaygı bozukluğunun daha 

Ģiddetli klinik görünümü (belirtilerin daha Ģiddetli olması, daha yüksek eĢ tanı oranı ve 

daha fazla yeti yitimi) ile iliĢkili olabileceğini düĢündürmektedir  (Ertekin ve ark., 

2015). 

Bu çalıĢmaları değerlendirdiğimizde aleksitimi ve sosyal kaygı kavramlarının 

birbirleriyle iliĢkili kavramlar olduğu görünmektedir.  Sosyal kaygısı olanların 

duygularını yaĢamayı kısıtlayıp aleksitimik özellikler geliĢtirebileceği gibi aleksitimik 

özellikler gösteren bireylerin sosyalleĢmede zorluk çekip sosyal kaygı geliĢtirmeleri de 

olası görünmektedir. Sonuç olarak;  aleksitimi ve sosyal kaygı arasında  iki yönlü bir 

iliĢkinin varlığı düĢünülebilir. 

        1.3.7. Ebeveyn Tutumları  ile Aleksitimi Arasındaki ĠliĢki 

Aleksitimi geliĢiminin altında yatan nedenlerin bir kısmı, çocukluk dönemindeki duygu 

geliĢimindeki aksamaya atfedilmiĢtir (Güleç ve Yenel, 2010). Duyguları sözel olarak 

ifade etmeyi öğrenmek, anne ve çocuk etkileĢimi bağlamında gerçekleĢen en önemli 

geliĢimsel süreçlerden biridir (Krystal, 1979). Erken dönemde; çocuk, duygusal 

davranıĢ kalıpları (duyguları öğrenme, deneyimleme ve ifade etme) açısından anneyle 

özdeĢleĢir (Krystal,1979). Duygusal gereksinimlerini anlamayan ve bu gereksinimlere 

karĢılık vermeyen, oynama isteğine cevap vermeyen ve duygusal olarak kendini ifade 

etmeyi reddeden ebeveynlerle büyüyen çocuklar, duygularını en yakınlarıyla paylaĢması 
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için olumlu pekiĢtireç alamaz (Wolff, 1977). Bu durumda çocuğun bunu, baĢka kiĢilerle 

olan iliĢkisinde yapacak becerisi de azalabilir ve sadece günlük hayatının davranıĢsal 

yönleriyle meĢgul, duygusal değil rasyonel olmaya çalıĢan, fantezi, hayal gücü, oyun ve 

paylaĢılan duygular yerine düĢünce ve eylem yoluyla iletiĢim kurmaya yatkın sahte bir 

benlik geliĢtirme olasılığı artar (Wolff, 1977).  

Örneklemini üniversite öğrencilerinin oluĢturduğu aleksitimi ve aile ortamı arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢmada  Berenbaum ve James (1994) olumlu iletiĢimin çok az 

olduğu evlerde büyümenin aleksitiminin en güçlü yordayıcısı olduğunu bulmuĢlardır. 

ÇalıĢmanın sonuçları, duygularını doğrudan ifade etmelerine izin verilmeyen veya 

duygusal olarak güvensiz hissettikleri bir ortamda büyüdüğünü bildiren kiĢilerin 

aleksitimik özellikler geliĢtirme riski altında olabileceğini göstermiĢtir (Berenbaum ve 

James, 1994). Bu bulgular, duyguları tanımlama ve ifade etme güçlüğünün, destekleyici 

ve duygusunu ifade ettiğinde tehdit edici bir sonuçla karĢılaĢmayan rol modellerin 

olduğu olumlu bir çocukluk ortamının olmamasından kaynaklanabileceğini 

göstermektedir (Berenbaum ve James,1994). 

Ebeveynlik stilleri ve aleksitimi arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir meta-analiz 

çalıĢmasında; sonuçlar, anne bakımı ile aleksitimi (aleksitimiyi ölçen Toronto 

Aleksitimi Ölçeği‘nin üç alt boyutundan ikisi (duyguları tanımada güçlük ve duyguları 

söze dökmede güçlük)) arasında orta-güçlü iliĢkilere iĢaret etmektedir. Annenin ve 

babanın aĢırı korumacı olması, aleksitiminin duyguları söze dökmede güçlük alt boyutu 

ile orta düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur (Thorberg, Young, Sullivan ve Lyvers, 2010). Bu 

meta-analiz çalıĢmasının bulguları, ebeveynlik stillerinin aleksitiminin etiyolojisi ve 

geliĢiminde önemli bir faktör olabileceğini düĢündürmektedir.  

1.4. DUYGU DÜZENLEME STRATEJĠLERĠ 

Duygu düzenleme kavramı uzun yıllardan beri üzerinde çalıĢılan bir kavram olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. KiĢiler çeĢitli durumlarda farklı duygular hissetmelerine rağmen, 

günlük yaĢamlarına devam edebilmek için bu duyguları kontrol etmek ve düzenlemek 

zorundadırlar. Ġnsanlar her durumda hissettiklerine göre davrandıklarında, hem yakın 



29 
 

iliĢkilerinde hem de sosyal iliĢkilerinde birçok zorlukla karĢılaĢmaları muhtemeldir 

(Aka, 2011). Bu durumlarda devreye giren duygu düzenleme; kiĢilerin duyguları nasıl 

deneyimlediği ve nasıl ifade ettiği sürecine iĢaret etmektedir (Gross, 1998b). Duygu 

düzenleme; kiĢinin hedeflerine ulaĢmak için duygusal tepkilerini izleme, değerlendirme 

ve değiĢtirmekten sorumlu olan dıĢsal ve içsel süreçlerden meydana gelmektedir 

(Thompson, 1994). Öncül-odaklı (antecedent-focused) duygu düzenleme stratejileri, 

duygusal tepki tamamen aktive olmadan, kiĢilerin davranıĢlarını ve periferal fizyolojik 

tepkilerini değiĢtirmeden önce yapılanları; tepki odaklı (response-focused) olan duygu 

düzenleme stratejileri ise duygusal tepki halihazırda ortaya çıktıktan sonra yapılanları 

belirtmektedir (Gross ve John, 2003). 

Duygu düzenlemenin süreç modeline göre; duygu, duygunun ortaya çıkma sürecinde 

beĢ noktada düzenlenebilir (Gross, 1998). Bunlar; durum seçme (situation selection), 

durumu değiĢtirme (situation modification) , dikkatte yayılma (attentional deployment) , 

biliĢsel değiĢim (cognitive change) ve  tepki düzenleme (response modulation) olarak 

sıralanabilir. Durum seçme; duyguları düzenlemek için belirli kiĢilere, yerlere, nesnelere 

yaklaĢmayı veya bunlardan kaçınmayı ifade eder. Durumu değiĢtirme; durumun 

duygusal etkisini değiĢtirmek için durumu doğrudan değiĢtirmeye yönelik aktif çabaları 

ifade etmektedir. Dikkatte yayılma; durumun duygusal etkisini değiĢtirmek için kiĢinin 

dikkatini çevrenin belirli bir özelliğine yönlendirmek olarak ifade edilebilir. BiliĢsel 

değiĢim, duygusal tepkiyi değiĢtirmek amacıyla durumun anlamının veya öneminin 

aktif olarak değiĢtirilmesidir. Son olarak tepki düzenleme; fizyolojik, yaĢantısal veya 

davranıĢsal olarak verilen tepkiyi doğrudan değiĢtirmeyi ifade eder ve duygunun 

ifadesini arttırmayı veya azaltmayı içerir. Durumun seçimi,  durumun değiĢtirilmesi,  

dikkatin dağıtılması, biliĢsel değiĢim öncül-odaklı (antecedent-focused) duygu 

düzenleme stratejileri kategorisine girerken; tepki modülasyonu tepki odaklı duygu 

düzenleme stratejisidir. 

Alanyazında öncül odaklı ve tepki odaklı duygu düzenleme stratejileri arasındaki 

farklılıkları değerlendirebilmek için iki özel strateji belirlenmiĢtir. Bunlar; biliĢsel 

yeniden değerlendirme ve dıĢavurumsal bastırma stratejileridir (Gross ve John, 2003). 

BiliĢsel yeniden değerlendirme, potansiyel olarak duygu ortaya çıkaracak bir durumu 
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duygusal etkisini değiĢtirecek Ģekilde yorumlamayı ve biliĢsel olarak dönüĢtürmeyi  

içeren bir biliĢsel değiĢim formudur (Lazarus ve Alfert, 1964). DıĢavurumsal bastırma 

ise; süregelen duyguyu ifade eden davranıĢı bilinçli bir Ģekilde engellemeyi içeren tepki 

modülasyonunun bir formudur (Gross,1998).  

Herhangi bir duygu düzenleme stratejisinin her zaman iyi ya da her zaman kötü olması 

muhtemel olmasa da, biliĢsel yeniden değerlendirme gibi duygu düzenleme 

stratejilerinin sık kullanımı olumlu sosyal ve duygusal sonuçlarla iliĢkilendirilirken, 

bastırma gibi diğer duygu düzenleme stratejilerinin sık kullanımı olumsuz sosyal ve 

duygusal sonuçlarla iliĢkilendirilmiĢtir (Gross ve John, 2003). Bazen hızla geliĢen bir 

durumu biliĢsel olarak yeniden değerlendirmek için zaman olmayabilir, bu da biliĢsel 

yeniden değerlendirmeyi çalıĢmayan bir seçim haline getirmekle birlikte, duyguları 

düzenlemek için yapılanlar açısından, biliĢsel yeniden değerlendirmenin duygudurum, 

iliĢkiler ve iyilik hali için daha uyum sağlayıcı (adaptif) sonuçları bulunmaktadır (Gross 

ve John, 2003). Duyguları bastırma eğiliminin;  olumlu duygu deneyimlerinin azalması, 

duygusal etkileĢimlerin unutulması, yakın iliĢkilerden kaçınılması ve baĢkalarıyla daha 

az olumlu iliĢkilere sahip olunması gibi olumsuz sonuçlara neden olduğu görülmektedir 

(Gross, 2014). Buna karĢılık, biliĢsel yeniden değerlendirmenin daha olumlu duygu 

deneyimi, daha iyi hatırlama, baĢkalarıyla daha yakın iliĢkiler ve daha fazla duyguları 

paylaĢma eğilimi ile iliĢkili olduğu görülmektedir (Gross, 2014). 

        1.4.1. Duygu Düzenleme Stratejileri ile Sosyal Kaygı Arasındaki ĠliĢki 

Duygu düzenleme kavramı giderek artan bir Ģekilde psikopatoloji modellerine dahil 

edilmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Duygu düzenleme 

süreçlerindeki aksama; kaygı bozukluklarında kaygının ortaya çıkması, Ģiddetlenmesi 

ve/veya sürdürülmesi ile iliĢkilendirilmektedir (Zlomke & Hahn, 2010). AraĢtırmalar, 

adaptif duygu düzenleme becerilerinde eksiklik olan bireylerin kaygı bozukluklarına 

daha yatkın olduklarını ve duyguları etkili bir Ģekilde düzenleme becerisine sahip 

olanlara göre daha yoğun olumsuz duygu deneyimlediklerini göstermektedir (Carthy, 

Horesh, Apter ve  Gross, 2010). Schmidt, Tinti, Levine ve Testa (2010) araĢtırmalarında 

biliĢsel yeniden değerlendirmenin olumlu duygular ve kiĢinin bir durumla baĢa çıkma 
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kapasitesi hakkındaki olumlu algılar ile; dıĢavurumsal bastırmanın ise kaygı, korku, 

hayal kırıklığı ve güçsüzlük gibi olumsuz duygularla bağlantılı olduğunu bulmuĢlardır. 

Srivastava, Tamir, McGonigal, John ve Gross (2009) dıĢavurumsal bastırmayı ve bunun 

sosyal iĢlevselliği nasıl etkilediğini duygusal ve sosyal zorlukların muhtemel olduğu bir 

dönem olan üniversiteye geçiĢ dönemindeki kiĢilerde incelemiĢlerdir. Bu geçiĢ 

döneminin bir parçası olan yoğun duygular göz önüne alındığında, kritik faktörlerden 

biri bireylerin duygularını düzenleme Ģeklidir. DıĢavurumsal bastırma; duygunun 

baĢkaları tarafından görülebilen ve sosyal iletiĢim iĢlevine sahip bir bileĢenini 

hedeflemektedir. Bu bileĢen; duyguyu ifade edici davranıĢlardır. Dolayısıyla, bastırma 

stratejisinin sonuçları iç deneyimin ötesine ve sosyal çevreye yayılabilmektedir. 

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre dıĢavurumsal bastırma; düĢük düzeyde sosyal desteği, 

baĢkalarına yakınlığın daha az olmasını ve düĢük düzeyde sosyal tatmini yordamaktadır 

(Srivastava ve ark., 2009). 

Sosyal kaygı bozukluğu olan ergenlerle yapılan bir çalıĢmada sosyal kaygı bozukluğuna 

sahip kiĢilerin kontrol grubuna kıyasla uyumsuz duygu düzenleme stratejilerini  daha 

çok, uyum sağlayıcı duygu düzenleme stratejilerini daha az kullandıkları bulunmuĢtur 

(Sackl‑Pammer ve ark., 2019). Ergenlerde uyumsuz (maladaptif) duygu düzenleme ile 

sosyal kaygı arasında anlamlı düzeyde bir pozitif korelasyon bulunmaktadır. Bu 

bulgudan yola çıkarak psikoterapi sürecinin baĢlangıcından itibaren uyumsuz duygu 

düzenleme stratejilerinin azaltılması üzerinde çalıĢılması önerilmektedir. Klinik ve 

kontrol grupları; uyum sağlayıcı (adaptif) duygu düzenleme stratejilerini (biliĢsel 

yeniden değerlendirme) kullanma açısından  birbirlerinden farklılaĢmıĢtır; klinik grup 

biliĢsel yeniden değerlendirmeyi kontrol grubuna göre daha az kullandığını bildirmiĢtir 

(Sackl‑Pammer ve ark., 2019).  

Werner, Goldin, Ball, Heimberg ve  Gross (2011) yaptıkları bir çalıĢmada sosyal kaygı 

bozukluğunda duygu düzenleme stratejilerini incelemiĢlerdir. Bu çalıĢma, sosyal kaygı 

bozukluğunda durum seçiminin öne çıkan yerini doğrulamaktadır. Benzer yoğunluktaki 

kaygı durumları için, sosyal kaygı bozukluğu hastalarının kontrol grubuna göre bazı 

ortamlardan ve durumlardan daha kolay kaçındığı gösterilmiĢtir. Duygu düzenleme 
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stratejileri açısından bakıldığında ise sosyal kaygı bozukluğu olan bireyler, kontrol 

grubuna kıyasla bastırma stratejisini daha fazla kullandığını bildirmiĢtir. Bu bulgular, 

sosyal kaygı bozukluğunda belirli duygu düzenleme eksikliklerini vurgulamaktadır 

(Werner ve ark., 2011). 

Bahsi geçen çalıĢmalarla tutarlı olarak Aka ve Gençöz (2014) de çalıĢmalarında 

bastırma stratejisinin daha çok kullanılmasının ve  biliĢsel yeniden değerlendirme 

stratejisinin daha az kullanılmasının sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkili olduğunu 

bulmuĢlardır.  

        1.4.2. Duygu Düzenleme Stratejileri ile Algılanan Ebeveyn Tutumları  

        Arasındaki   ĠliĢki 

Çocukların yaĢadıkları çevre, büyümelerini ve geliĢimlerini birçok önemli etken 

vasıtasıyla  etkilemektedir. Çocukların aileleri, okulları, akranları ve yetiĢtikleri kültür 

duygusal geliĢimlerinde rol oynamaktadır. Bu önemli etkilere rağmen, duygu 

düzenleme ve bağlam üzerine bugüne kadar yapılan araĢtırmaların çoğu öncelikle 

ebeveyn etkilerine odaklanmıĢtır (Morris, Silk, Steinberg, Myers ve Robinson, 2007). 

Aile bağlamı duygu düzenleme becerilerinin geliĢimini üç önemli Ģekilde etkilemektedir 

(Morris ve ark.,  2007). Ġlk olarak, çocuklar gözlem yoluyla duygu düzenleme hakkında 

bilgi edinmektedirler. Ġkinci olarak, duyguların sosyalleĢmesi ile ilgili belirli ebeveynlik 

uygulamaları ve davranıĢları duygu düzenlemeyi etkilemektedir. Son olarak ise duygu 

düzenleme; bağlanma iliĢkisinin, ebeveynlik tarzlarının, ailenin duyguyu ifade edip 

etmemesinin ve evlilik iliĢkisinin duygusal kalitesinin yansıdığı ailenin duygusal 

ikliminden etkilenmektedir  (Morris ve ark., 2007). Duygu düzenleme becerilerinin 

geliĢimi, çocuğun bakımveren ile iliĢkisine ve aile ortamına güçlü bir Ģekilde bağlıdır 

(Greenspan ve  Shanker, 2004).  

Aka (2011) tez çalıĢmasında; anne ve babalarını daha sıcak olarak algılayan 

katılımcıların, anne ve babalarını daha az sıcak olarak algılayan katılımcılara göre 

biliĢsel yeniden değerlendirme stratejisini kullanma olasılıklarının daha yüksek 

olduğunu bulmuĢtur. Bu bulgular, çocukluk döneminde  ebeveynin sıcaklığının duygu 
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düzenlemenin geliĢimine olumlu katkı sağladığını belirten literatürle uyumludur (Morris 

ve ark., 2007).  Aka‘ya (2011) göre  duygusal açıdan sıcak olan ebeveynler, kendi 

düĢünce ve duygularını açıkça ifade etmenin ötesinde çocuklarının duygularını anlamak 

ve ona göre davranma açısından duygu düzenleme süreçlerinde rol model olarak hareket 

ederse çocuklar durumları farklı bakıĢ açılarından değerlendirmeyi öğrenerek biliĢsel 

yeniden değerlendirmeyi kullanabilirler. Yine aynı çalıĢmada  babalarını daha fazla 

korumacı olarak algılayan katılımcıların, babalarını daha az korumacı olarak algılayan 

katılımcılar ile karĢılaĢtırıldığında bir duygu düzenleme stratejisi olarak bastırmayı 

kullanma eğiliminde oldukları bulunmuĢtur. Çocukların, ebeveynlerinin aĢırı 

kontrolünden kaçınmak için duygularını bastırmayı öğrenebilecekleri söylenebilir. 

Ortada çocuk tarafından  açıkça ifade edilen bir duygu ya da davranıĢ olmadığında 

ebeveynin kontrol edebileceği alanlar kısıtlanmaktadır (Aka, 2011).  

1.5.  ARAġTIRMANIN AMACI VE SORULARI  

Sosyal kaygı kiĢilerin iĢlevselliğini en çok etkileyen patolojilerden biridir. Alanyazında 

görüldüğü üzere sosyal kaygının geliĢmesinde algılanan ebeveyn tutumları da önemli 

rol oynamaktadır. Aleksitiminin ve kullanılan duygu düzenleme stratejilerinin ebeveyn 

tutumlarıyla birlikte Ģekillenebileceği ve sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkili olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Sosyal kaygı ile iliĢkili olan ve sosyal kaygıya aracılık eden faktörlerin 

daha iyi anlaĢılmasının; uygulama alanına, yapılacak müdahalelere, bu alanda 

çalıĢanlara ve vakaların izlemine katkı ve yarar sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Yapılan alanyazın taramasında bu çalıĢmada incelenecek olan 4 değiĢkenin (algılanan 

ebeveyn tutumu, sosyal kaygı, aleksitimi ve duygu düzenleme stratejileri) bir arada 

bulunduğu; algılanan ebeveyn tutumu ve sosyal kaygı belirtileri  iliĢkisinde 

aleksitiminin ve duygu düzenleme stratejilerinin aracılık etkisinin araĢtırıldığı bir 

modele  rastlanmamıĢtır. Bu doğrultuda bu çalıĢma, algılanan ebeveyn tutumu ve sosyal 

kaygı belirtileri iliĢkisinde aleksitimi ve duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünü 

üniversite öğrencilerinde değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Bu çalıĢma kapsamında test edilecek modeller  aĢağıda ġekil 1 ve ġekil 2‘de verilmiĢtir. 
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Şekil 1. Algılanan ebeveyn tutumu ve sosyal kaygı arasında aleksitiminin aracı rolünün 

incelendiği model 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Algılanan ebeveyn tutumu ve sosyal kaygı arasında duygu düzenleme 

stratejilerinin aracı rolünün incelendiği model 

Bu çalıĢmada test edilecek hipotezler ve araĢtırma sorusu aĢağıda verilmiĢtir; 

H1: Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile sosyal kaygı belirti 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir. 

H2: Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile aleksitimi puanları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir. 

H3: Aleksitimi puanları ile sosyal kaygı belirti puanları arasında pozitif yönde anlamlı 

bir iliĢki beklenmektedir. 

H4: Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile duygu düzenleme 

ölçeğinin bastırma alt boyutu puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

beklenmektedir. 

Algılanan 

Ebeveyn Tutumu 

Aleksitimi 

Sosyal Kaygı 

Algılanan 

Ebeveyn Tutumu 

Duygu 

Düzenleme 

Stratejileri 

Sosyal Kaygı 
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H5: Duygu düzenleme ölçeğinin bastırma alt boyutu puanları ile sosyal kaygı belirti 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir. 

H6: Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile duygu düzenleme 

ölçeğinin biliĢsel yeniden değerlendirme alt boyutu puanları arasında negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki beklenmektedir. 

H7: Duygu düzenleme ölçeğinin biliĢsel yeniden değerlendirme alt boyutu puanları ile 

sosyal kaygı belirti puanları arasında negatif  yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir. 

H8: Algılanan ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı arasındaki iliĢkide aleksitiminin aracı 

rol oynaması beklenmektedir. 

H9: Algılanan ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı arasındaki iliĢkide duygu düzenleme 

stratejilerinin aracı rol oynaması beklenmektedir. 

S1:  Duygu düzenleme stratejileri, aleksitimi ve algılanan ebeveyn tutumları; sosyal 

kaygı düzeyi farklılaĢan gruplarda farklılık göstermekte midir? 
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2. BÖLÜM 

YÖNTEM 

2.1.  KATILIMCILAR 

AraĢtırmanın analizleri; farklı üniversitelerin farklı bölümlerinde lisans ve lisansüstü 

(yüksek lisans/doktora) eğitimlerine devam eden  üniversite öğrencilerinden toplanan 

verilerle yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini 388 üniversite öğrencisi oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların yaĢları 18-38 aralığındadır, yaĢ ortalaması ise 22,97‘dir (SS=4,005).  

Katılımcıların demografik özelliklerine iliĢkin sıklık ve yüzde değerlerine Tablo 2. de 

yer verilmiĢtir. 

Tablo 2. Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Sıklık ve Yüzde Değerleri  

(N=388) 

DeğiĢken  Sıklık (f) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
  

Kadın 281 72.4 
Erkek 104 26.8 

Diğer   3  0.8 

Medeni Durum 
  

Evli 14 3.61 
Bekar 373 96.13 

Kayıp Veri 1  0.3 

Eğitim Durumu (son alınan diploma) 
  

Lise 211 54.4 

Üniversite 111 28.6 

Yüksek Lisans/Doktora 66 17.0 
 

En uzun süre yaĢanılan yer   

Köy 9 2.3 

Kasaba 7 1.8 
Ġlçe 43 11.1 

ġehir 76 19.6 

BüyükĢehir 253 65.2 

Kiminle yaĢıyor? 
  

Aile/Aile bire
leri 302 77.84 

Sevgili/EĢ/EĢ ve çocuk 10 2.58 

Akraba 2 0.52 
ArkadaĢ 27 6.96 
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Tek 43 11.08 
Kayıp Veri 4 1.03 

Anne sağ mı? 
  

Evet 383 98.7 

Hayır 5 1.3 

Baba sağ mı? 
  

Evet 370 95.4 

Hayır 18 4.6 

Anne Eğitim Durumu 
  

Ġlkokul 105 27.1 

Ortaokul 36 9.3 

Lise 105 27.1 
Üniversite 121 31.2 

Yüksek Lisans/Doktora 21 5.4 

Baba Eğitim Durumu 
  

Ġlkokul 44 11.3 
Ortaokul 39 10.1 

Lise 113 29.1 

Üniversite 161 41.5 
Yüksek Lisans/Doktora 31 8.0 

 

Ebeveyn Medeni Durum   
Evli 34 89.4 

BoĢanmıĢ 41 10.6 

Ailede psikopatoloji 
  

Var 48 12.4 
Yok 340 87.6 

KardeĢ Sayısı 
  

0 55 14.18 
1 205 52.8 

2 85 21.9 

3 28 7.2 
4 9 2.3 

5 ve üzeri 6 1.55 

 

2.2.  VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

Bu araĢtırmanın verileri; Demografik bilgi formu (bkz. EK 2), Young Ebeveynlik 

Ölçeği (bkz. EK 3), Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (bkz. EK 4), Toronto Aleksitimi 

Ölçeği (bkz. EK 5) ve Duygu Düzenleme Ölçeği (bkz. EK 6) kullanılarak toplanmıĢtır. 

Veri toplama araçlarına iliĢkin detaylı bilgi aĢağıda yer almaktadır. 
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         2.2.1.   Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların demografik bilgileri hakkında bilgi sahibi olmak amacı ile; yaĢ, cinsiyet, 

eğitim durumu, bağlı oldukları fakülte ve bölüm, doğum yeri, medeni durumları, 

yaĢanılan yer, kiminle yaĢadıkları, en uzun süre yaĢanılan yer (köy, kasaba, ilçe, Ģehir, 

büyükĢehir), anne- babalarının eğitim ve evlilik durumu, sağ olup olmadıkları, anne-

baba kaybı var ise bu kaybın ne zaman yaĢandığı, kardeĢ sayısı, ailenin boĢanmıĢ olup 

olmadığı, boĢanmıĢlar ise boĢanmanın ne zaman gerçekleĢtiği, boĢanmadan sonra 

kiĢinin kiminle yaĢadığı ve diğer ebeveyni görme sıklığı, ailede psikopatoloji olup 

olmadığı sorularının sorulduğu demografik bilgi formu kullanılmıĢtır (bkz. EK 2). 

         2.2.2.   Young Ebeveynlik Ölçeği (YEBÖ)  

AraĢtırmada, algılanan ebeveyn tutumlarının ölçülmesi amacıyla Young Ebeveynlik 

Ölçeği (YEBÖ) kullanılmıĢtır (bkz. EK 3). Young ebeveynlik ölçeği; Young (1994) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. YEBÖ, on yedi olumsuz temel inancın potansiyel kökenlerini 

tanımlamayı amaçlamaktadır. 72 maddeden oluĢan ölçek, altılı Likert tipi ölçeği 

formundadır. Ölçeğin yönergesinde, kiĢiden ebeveynini tarif eden davranıĢları, hem 

anne hem de babasını düĢünerek, onları katılımcının çocukluğu sırasında en iyi 

tanımlayan Ģekliyle 1 (tamamıyla yanlıĢ) ile 6 (ona tamamı ile uyuyor) arasında ayrı 

ayrı derecelendirmesi istenmektedir. Ölçeğin her bir maddesi, on yedi olumsuz temel 

inançla ilgili olabilecek ebeveyn davranıĢlarını yansıtır. Bunlar; duygusal yoksunluk, 

terk edilme/istikrarsızlık, güvensizlik/suiistimal edilme, hastalıklar ve tehditler 

karĢısında dayanıksızlık, bağımlılık/ yetersizlik, kusurluluk/utanç, baĢarısızlık, yüksek 

standartlar/aĢırı eleĢtiricilik, kendini feda, hak görme/büyüklük, yetersiz özdenetim, iç 

içelik/geliĢmemiĢ benlik, karamsarlık, duyguları bastırma, cezalandırılma, onay 

arayıcılık ve boyun eğicilik Ģemalarına karĢılık gelen 17 alt boyut olarak önerilmiĢtir.  

Young ebeveynlik ölçeğinin Türkçe versiyonunun geçerlik – güvenilirlik çalıĢması 

Soygüt, Çakır ve Karaosmanoğlu (2008) tarafından yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmada; hem 

anne hem baba formunda 10 faktörden oluĢan yapının veriye uygun olduğu 

bulunmuĢtur. Bu alt boyutlar; kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aĢırı koruyucu/evhamlı, 
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koĢullu/baĢarı odaklı, aĢırı izin veren/sınırsız, kötümser/endiĢeli, cezalandırıcı ve 

duygularını bastıran/değiĢime kapalı ebeveynlik olarak önerilmiĢtir. Duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı alt boyutundaki tüm maddeler (1,2,3,4,5,36,45 ve 52) ve 

cezalandırıcı alt boyutundaki 63. madde ters puanlanmaktadır. Tüm ölçekten ve alt 

boyutlardan alınan yüksek puanlar; iĢlevsel olmayan, uyumsuz ebeveynlik biçimleri 

hakkında bilgi vermektedir. Soygüt ve arkadaĢları; Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısının anne formunda (YEBÖ-A) 0.53 ile 0.86 arasında, baba formunda (YEBÖ-

B) ise 0.61 ile 0.88 arasında değiĢtiğini bulmuĢlardır. 107 öğrenciden 3 hafta arayla 

alınmıĢ ölçümlerde test - tekrar test Pearson korelasyon katsayısı YEBÖ-A formunda 

0.38 ile 0.83 arasında, YEBÖ-B formunda ise 0.56 ile 0.85 arasında değiĢtiği 

bulunmuĢtur. YEBÖ‘nün Türkçe formunun araĢtırmalarda kullanılmak için kabul 

edilebilir düzeyde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(Soygüt ve ark., 2008). 

        2.2.3.   Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ)  

ÇalıĢmada, katılımcıların sosyal kaygı düzeylerini belirlemek için Liebowitz Sosyal 

Kaygı Ölçeği kullanılmıĢtır (bkz. EK 4). Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği; 1987 yılında 

Liebowitz tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin psikometrik özelliklerini Heimberg, 

Horner, Juster, Safren, Brown, Scheier ve Liebowitz (1999) incelemiĢlerdir. Liebowitz 

Sosyal Kaygı Ölçeği, performans ve sosyal etkileĢim durumlarında kiĢilerin 

korku/kaygı ve kaçınma düzeylerini değerlendirmek üzere tasarlanmıĢtır (Liebowitz, 

akt. Heimberg ve ark., 1999). 24 maddeden oluĢan ölçeğin 11 maddesi sosyal etkileĢim 

durumlarındaki korku/kaygı ve kaçınma düzeylerini değerlendirirken diğer 13 maddesi 

ise performans durumlarındaki korku/kaygı ve kaçınma düzeylerini 

değerlendirmektedir. KiĢiden, her madde (yaĢanmıĢ olan ya da yaĢanmıĢ olduğu 

varsayılan durum) için geçen haftayı düĢünerek yaĢadığı korku/kaygı ve kaçınma 

düzeyini ayrı ölçekler altında değerlendirmesi ve dörtlü Likert tipi ölçeği doldurması 

istenir (Korku ya da anksiyete: 0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=Ģiddetli ; Kaçınma: 0=asla, 

1=ara sıra, 2=sıkça, 3=genellikle). Korku/kaygı ve kaçınma alt ölçeklerinden alınan 

puanların toplamı testten alınan toplam puana iĢaret eder. Ölçekten alınabilecek toplam 

puan 0 ile 144 arasında değiĢmektedir. Yüksek puan; kiĢinin sosyal kaygı düzeyinin 
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yüksek olduğunu göstermektedir. Cronbach alfa katsayısı tüm ölçek için 0.96 olarak 

bulunmuĢtur. Korku/kaygı ve kaçınma alt ölçeklerinin her ikisinin de Cronbach alfa 

değerleri 0.92 olarak bulunmuĢtur. Sonuç olarak; Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği‘nin 

sosyal kaygıyı ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu kanısına varılmıĢtır 

(Heimberg ve ark., 1999). 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması Soykan, Özgüven ve 

Gençöz (2003) tarafından yapılmıĢtır. Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği için kesme puanı 

korku/kaygı ve kaçınma alt ölçekleri için 25, toplam ölçek puanı için ise 50 olarak 

önerilmiĢtir. Soykan ve arkadaĢları; Cronbach alfa katsayısını tüm ölçek için 0.98 olarak 

bulmuĢlardır. Korku/kaygı ve kaçınma alt ölçeklerinin Cronbach alfa katsayıları ise 

sırasıyla; 0.96 ve 0.95 olarak bulunmuĢtur. Alt ölçekler ve tüm ölçeğin 1 haftalık test – 

tekrar test güvenirlik katsayısı 0.97 olarak bulunmuĢtur. Değerlendiriciler arası 

güvenirlik katsayıları; tüm ölçek ve korku/kaygı alt ölçeği için 0.96, kaçınma alt ölçeği 

için 0.95 olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢma, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği'nin Türkçe 

formunun kabul edilebilir düzeyde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu 

göstermiĢtir (Soykan ve ark., 2003). 

        2.2.4.   Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20)  

Yapılan çalıĢmada, katılımcıların aleksitimi düzeylerini ölçmek amacıyla Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) kullanılmıĢtır (bkz. EK 5). Ölçeğin 20 maddelik kısa 

formu olan TAÖ-20; Bagby, Parker ve Taylor tarafından 1994 yılında yapılan 

düzenleme ile yeniden oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin amacı, kiĢilerin aleksitimi düzeylerini 

belirlemektir. TAÖ-20; beĢli Likert ölçeği formundadır. Derecelendirme; hiçbir zaman 

(1), nadiren (2), bazen (3), sık sık (4) ve her zaman (5) Ģeklindedir. KiĢilerden her 

madde için kendilerine en uygun seçeneği seçmeleri istenir.  Ölçekten alınabilecek en 

düĢük puan 20, en yüksek puan ise 100‘dür. Maddelerden 4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler 

ters olarak puanlanır. Yüksek puanlar, kiĢinin aleksitimi düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin 3 alt boyutu vardır. Bunlar; 7 madde ile değerlendirilen 

Duyguları tanımada zorluk (Örn; Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak bilemem), 5 

madde ile değerlendirilen Duyguları söze dökmede zorluk (Örn; Duygularım için uygun 
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kelimeleri bulmak benim için zordur) ve 8 madde ile değerlendirilen DıĢa Vuruk 

DüĢünme (Örn; Sorunları yalnızca tanımlamaktansa onları çözümlemeyi yeğlerim) alt 

boyutlarıdır (Bagby ve ark., 1994).  Bagby ve arkadaĢları (1994; akt., Güleç, Köse, 

Güleç, Çitak, Evren, Borckardt ve Sayar, 2009) 20 maddeli ölçeğin (TAÖ-20) 

aleksitimiyi ölçmede en iyi ölçek olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Bagby ve arkadaĢları (1994) toplam ölçek Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısını 0.81 

olarak bulmuĢlardır. Alt boyutların Cronbach alfa katsayıları ise sırasıyla; 0.78 , 0.75 ve 

0.66 olarak bulunmuĢtur. 72 öğrenciden 3 hafta arayla alınmıĢ ölçümlerde test - tekrar 

test korelasyon katsayısı 0.77 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması Güleç ve arkadaĢları 

(2009) tarafından yapılmıĢtır. TAÖ-20, Türk psikiyatri araĢtırmacısı Kemal Sayar 

tarafından Türkçe‘ye çevrilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach alfa değeri 0.78 

olarak bulunmuĢtur. Alt boyutların Cronbach alfa değerleri ise sırasıyla; 0.80, 0.57 ve 

0.63 olarak bulunmuĢtur. Doğrulayıcı faktör analizi yapıldığında sonuçlar; aleksitiminin 

3 faktörlü yapısını doğrulamıĢtır (Güleç ve ark., 2009). Güleç ve Yenel (2010) TAÖ-20 

ölçeğinin kesme noktalarını belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; Türkiye 

örnekleminde aleksitimiklerin olmadığı bir grup elde edilmek isteniyorsa ölçekten 51 ve 

altında puan alan kiĢilerle, aleksitimik bir grup elde edilmek isteniyor ise 59 ve üstünde 

puan alan kiĢilerle çalıĢılmasının uygun olduğunu bulmuĢlardır. Sonuç olarak;  Toronto 

Aleksitimi Ölçeği‘nin (TAÖ-20) psikometrik özellikleri, ölçeğin Türkiye örnekleminde 

geçerli ve güvenilir bir Ģekilde kullanılabileceğini ortaya koymuĢtur (Güleç ve ark., 

2009). 

         2.2.5.   Duygu Düzenleme Ölçeği (DDÖ) 

ÇalıĢmada, katılımcıların kullandıkları duygu düzenleme stratejilerini değerlendirmek 

amacıyla Duygu Düzenleme Ölçeği kullanılmıĢtır (bkz. EK 6). Duygu Düzenleme 

ölçeği Gross ve John (2003) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin amacı kiĢilerin 

kullandıkları duygu düzenleme stratejilerini değerlendirmektir. Ölçeğin 2 alt boyutu 

vardır. Bunlar; 6 madde ile değerlendirilen biliĢsel yeniden değerlendirme (Örn; Ġçinde 
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bulunduğum duruma göre düĢünme Ģeklimi değiĢtirerek duygularımı kontrol ederim) ve 

4 madde ile değerlendirilen bastırma (Örn; Duygularımı ifade etmeyerek kontrol 

ederim) alt boyutlarıdır. Genel duygu maddelerine ek olarak, biliĢsel yeniden 

değerlendirme ve bastırma alt boyutlarının her ikisi de negatif duyguları (örneğin; 

üzüntü ve öfke) düzenlemeye iliĢkin en az bir öğeyi ve pozitif duyguları (örneğin; 

sevinç ve eğlence) düzenlemeye iliĢkin en az bir öğeyi içerir. Ölçek toplamda 10 

maddeden oluĢmaktadır. (1) Hiç katılmıyorum ve (7) Tamamen katılıyorum arasında 

derecelendirilen yedili Likert tip ölçeği formundadır. Her alt boyuttan alınan yüksek 

puan, bastırma veya biliĢsel yeniden değerlendirmenin kiĢinin sık kullandığı bir duygu 

düzenleme stratejisi olduğunu göstermektedir. Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları 

biliĢsel yeniden değerlendirme ve bastırma alt boyutları için sırasıyla 0.79 ve 0.73 

olarak bulunmuĢtur. 3 ay arayla alınmıĢ ölçümlerde test - tekrar test korelasyon 

katsayısı her iki alt boyut için de 0.69 olarak bulunmuĢtur (Gross ve John, 2003). 

Ölçeğin Türkçe‘ye uyarlaması Yurtsever (2008) tarafından yapılmıĢtır. Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayıları biliĢsel yeniden değerlendirme ve bastırma alt boyutları için 

sırasıyla 0.85 ve 0.78 olarak bulunmuĢtur. 4 hafta arayla alınmıĢ ölçümlerde test - tekrar 

test korelasyon katsayısı biliĢsel yeniden değerlendirme boyutu için 0.88, bastırma 

boyutu için 0.82 olarak bulunmuĢtur.  

2.3.  ĠġLEM  

Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu‘ndan etik komisyon izni (bkz. EK 7) alındıktan 

sonra veri toplama sürecine baĢlanmıĢtır. Veri toplama iĢlemi Nisan 2020‘de  baĢlayıp 

ġubat 2021‘de sona ermiĢtir. COVID-19 pandemisinden ötürü  üniversitelerde yüz yüze 

eğitime ara verildiği için veri toplama süreci sadece çevrimiçi olarak gerçekleĢmiĢtir. 

ÇalıĢmanın linki katılımcılara sosyal ağlar ve e-posta yolu ile iletilmiĢtir. Google Forms 

uygulaması üzerinden araĢtırma ile ilgili bilgilerin (araĢtırmacının bilgileri, çalıĢmanın 

amacı, yaklaĢık ne kadar süreceği) yer aldığı Gönüllü Katılım Formu (bkz. EK 1) ile 

katılımcıların onamları alınmıĢtır. Ayrıca katılımcılara, kiĢisel bilgilerin gizli tutulacağı 

ve çalıĢmaya katılmanın gönüllülük esasına dayandığı belirtilmiĢtir. Katılımcıların 

gönüllü katılım formunu okuyup onay vermelerinin ardından katılımcılara sırasıyla 
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Demografik Bilgi Formu, Young Ebeveynlik Ölçeği (anne ve baba formu), Liebowitz 

Sosyal Kaygı Ölçeği, Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Duygu Düzenleme Ölçeğini içeren 

ölçek seti uygulanmıĢtır.  

2.4. VERĠLERĠN ANALĠZĠ  

Toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin yapılabilmesi için IBM SPSS v.23 programı 

kullanılmıĢtır. Analizler yapılmadan önce veri seti kontrol edilerek gerekli düzeltmeler 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmada  kullanılan ölçeklerin güvenirliğini belirlemek amacıyla 

ölçeklerin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları hesaplanmıĢtır. DeğiĢkenlerin 

tanımlayıcı istatistikleri hesaplandıktan sonra değiĢkenler arasındaki iliĢkiler Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi ile incelenmiĢtir. Aleksitiminin, duygu 

düzenleme stratejilerinin ve ebeveynlik biçimlerinin; sosyal kaygı düzeyleri farklılaĢan 

gruplar açısından incelenmesi için MANOVA yapılmıĢtır. Algılanan ebeveynlik 

tutumlarının sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkisinde aleksitiminin ve duygu düzenleme 

stratejilerinin aracı rolü SPSS programının PROCESS eklentisi kullanılarak Aracı 

DeğiĢken Analizi ile test edilmiĢtir. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

Bu bölümde ilk olarak çalıĢmada kullanılan ölçeklerin tanımlayıcı özellikleri 

belirtilmiĢtir. Ardından değiĢkenlerin birbirleriyle iliĢkilerine yönelik yapılmıĢ olan 

korelasyon analizinin bulgularına yer verilmiĢtir. Aleksitiminin, duygu düzenleme 

stratejilerinin ve ebeveynlik biçimlerinin; sosyal kaygı düzeyleri farklılaĢan gruplar 

açısından incelenmesi amacıyla yapılan tek yönlü çok değiĢkenli varyans analizinin 

(MANOVA)  bulguları aktarılmıĢtır. Son olarak ise algılanan ebeveynlik tutumlarının 

sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkisinde aleksitiminin ve duygu düzenleme stratejilerinin 

aracı rolünü incelemek için yapılan Aracı DeğiĢken analizinin bulgularına yer 

verilmiĢtir.  

Veri temizliği iĢlemine 429 katılımcı ile baĢlanmıĢtır. Bakü doğumlu ve Ģu anda 

Bakü‘de üniversite eğitimine devam eden 6 kiĢiden toplanan veriler dil faktörü 

nedeniyle  karıĢtırıcı olabileceği düĢünülerek  analiz dıĢı bırakılmıĢtır. Sistem ile ilgili 

bir hatadan dolayı olduğu düĢünülen ve iki kez girildiği tespit edilen 13 kiĢinin çift olan 

verilerinin bir tanesi silinmiĢtir. Young Ebeveynlik Ölçeği için toplam madde sayısının 

%10‘undan daha fazlasını boĢ bırakan kiĢilerin verileri analizlere dahil edilmemiĢtir  

(Soygüt ve ark., 2008). Buna göre 7 kiĢinin verileri araĢtırma dıĢında bırakılmıĢtır. 

Young ebeveynlik ölçeğinde %10 barajını aĢmayan katılımcıların kayıp değerleri yerine 

ilgili maddenin ortalama puanı atanmıĢ, diğer ölçeklerde boĢ bırakılan madde olmadığı 

için herhangi bir iĢlem yapılmamıĢtır. Uç değer ve normallik analizlerine geçmeden 

önce; ölçeklerin ters kodlanması gereken maddeleri ters kodlanmıĢ ve ölçek toplam 

puanları hesaplanmıĢtır. Geriye kalan 403 kiĢinin verileriyle uç değer ve normallik 

analizine geçilmiĢtir. 

403 katılımcıdan oluĢan verinin sürekli değiĢkenlerinin normallik dağılımı kontrol 

edilmiĢtir. Normal dağılmayan sürekli değiĢkenler için uç değer analizi yapılmıĢtır. Tek 

değiĢkenli uç değer analizi yapılması amacıyla normal dağılmayan sürekli değiĢkenler 

için  z puanları hesaplanmıĢ ve değerleri +3.29 ile -3.29 aralığında bulunmayan 15 
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katılımcıya ait veri analize dahil edilmemiĢtir (Tabachnick ve Fidel, 2007).  Sonuç 

olarak analizler 388 katılımcıdan elde edilen verilerle gerçekleĢtirilmiĢtir.  

3.1.  ÇALIġMADAKĠ ANA DEĞĠġKENLERĠN TANIMLAYICI ÖZELLĠKLERĠ 

Ġlk olarak araĢtırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi için Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayıları hesaplanmıĢtır. Young Ebeveynlik Ölçeği‘nin (YEBÖ) Cronbach 

alfa iç tutarlılık katsayısı anne formu (YEBÖ-A) ve baba formu (YEBÖ-B)  için .94 

olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları anne 

formunda .56 ile .91, baba formunda ise .63 ile .93 arasında değiĢmektedir. Liebowitz 

Sosyal Kaygı Ölçeği‘nin (LSKÖ)  Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı tüm ölçek için 

.96; korku/kaygı ve kaçınma alt ölçekleri için sırasıyla .94 ve .93 bulunmuĢtur. Toronto 

Aleksitimi Ölçeği‘nin (TAÖ-20) Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı tüm ölçek için  .83; 

duyguları tanımada güçlük alt boyutu için  .86,  duyguları söze dökmede güçlük alt 

boyutu için  .76, dıĢa vuruk düĢünme alt boyutu için ise   .48 olarak bulunmuĢtur. 

Duygu Düzenleme Ölçeği‘nin (DDÖ) Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları bastırma alt 

boyutu için  .70, biliĢsel yeniden değerlendirme alt boyutu için ise  .87 olarak 

hesaplanmıĢtır. Analizler sonucunda hesaplanan Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları 

göz önüne alındığında araĢtırmada kullanılan tüm ölçeklerin ve alt boyutlarının 

güvenilir olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.   

ÇalıĢmadaki ölçek puanlarına iliĢkin ortalama, standart sapma, çalıĢmada ölçeklerden 

alınmıĢ olan en düĢük ve en yüksek puan değerleri hesaplanmıĢ ve Tablo 3‘de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 3.  Çalışmadaki Ana Değişkenlerin Tanımlayıcı Özellikleri (N= 388) 

Ölçekler Ort. ss Min. Maks. 

YEBÖ-Anne 175.19 45.59 90 316 

YEBÖ-Baba 181.57 49.10 93 342 

LSKÖ 51.73 28.72 0 141 

TAÖ-20 50.56 11.64 25 84 

DDÖ 
    

Bastırma 15.03 5.17 4 28 

BYD 28.94 7.68 6 42 

Not. YEBÖ = Young Ebeveynlik Ölçeği;  LSKÖ  = Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği;  TAÖ-20 = Toronto 

Aleksitimi Ölçeği; DDÖ = Duygu Düzenleme Ölçeği;  BYD = BiliĢsel Yeniden Değerlendirme.               

3.2.   DEĞĠġKENLER ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERE YÖNELĠK KORELASYON 

ANALĠZĠ SONUÇLARI 

         3.2.1.  ÇalıĢmadaki DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyon Analizleri 

Bu bölümde çalıĢmanın ana değiĢkenleri arasındaki iliĢkiler Pearson Korelasyon 

Katsayısı  analizi aracılığıyla hesaplanmıĢtır.  Ana değiĢkenler arasındaki iliĢkilere 

Tablo 4‘de yer verilmiĢtir. 

Tablo 4.  Değişkenler arasındaki Korelasyon Analizi Sonuçları 

Ölçekler      1    2    3   4  5 6 

1-YEBÖ-A     - 
     

2-YEBÖ-B .63**    -     

3-LSKÖ .25** .23**    -    

4-TAÖ-20 .24** .18** .48**    -   

5-DDÖ-BYD -.07 -.13** -17** -.18**   -  

6-DDÖ-B .18** .18** .33** .50** .11 - 
** p ˂ .01    Not.  YEBÖ-A = Young Ebeveynlik Ölçeği-Anne Formu; YEBÖ-B = Young Ebeveynlik Ölçeği- Baba 
Formu;  LSKÖ  = Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği;  TAÖ-20 = Toronto Aleksitimi Ölçeği; DDÖ - BYD = Duygu 
Düzenleme Ölçeği-BiliĢsel Yeniden Değerlendirme; DDÖ - B = Duygu Düzenleme Ölçeği-Bastırma.               
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Tablo 3‘te bulunan sonuçlarda görüldüğü gibi katılımcıların algıladıkları olumsuz anne 

tutumu ile algıladıkları olumsuz baba tutumu ( r = .63, p ˂ .01), sosyal kaygı belirtileri 

(r = .25, p ˂ .01), aleksitimik özellikler (r = .24, p ˂ .01) ve duygu düzenleme 

stratejilerinden bastırma (r = .18, p ˂ .01)  arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde 

iliĢkiler olduğu gözlenmiĢtir. Algılanan olumsuz anne tutumu  ile biliĢsel yeniden 

değerlendirme (r = -.07, p > .05) arasında ise anlamlı düzeyde bir iliĢkinin olmadığı 

görülmektedir. Katılımcıların algıladıkları olumsuz baba tutumu ile sosyal kaygı 

belirtileri ( r = .23, p ˂ .01), aleksitimik özellikler (r = .18, p ˂ .01), bastırma (r = .18, p 

˂ .01) arasında pozitif; biliĢsel yeniden değerlendirme (r = -.13, p ˂ .01) arasında ise 

negatif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢkiler olduğu gözlenmiĢtir. Sosyal kaygı belirtileri 

ile aleksitimik özellikler (r = .48,  p ˂ .01) ve bastırma (r = .33, p ˂ .01) arasında 

pozitif; biliĢsel yeniden değerlendirme (r = -.17, p ˂ .01) arasında negatif yönde anlamlı 

düzeyde iliĢki saptanmıĢtır. Aleksitimik özellikler ile bastırma (r = .50, p ˂ .01) arasında 

pozitif; biliĢsel yeniden değerlendirme (r = -.18,  p ˂ .01) arasında ise negatif yönde ve 

anlamlı düzeyde iliĢkiler bulunmuĢtur. 

         3.2.2.   ÇalıĢmadaki DeğiĢkenlerin Alt Boyutları Arasındaki Korelasyon 

         Analizleri 

Bu bölümde, çalıĢmada yer alan ana değiĢkenlerin alt boyutları arasındaki Pearson 

korelasyon katsayılarına yer verilmiĢtir. Tablo 5‘te YEBÖ anne formunun alt boyutları 

ile diğer değiĢkenlerin alt boyutları arasındaki iliĢkiler yer almaktadır. Tablo 6‘da ise 

YEBÖ baba formunun alt boyutları ile diğer değiĢkenlerin alt boyutları arasındaki 

iliĢkiler belirtilmektedir. 
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Tablo 5. YEBÖ-A ve Diğer Değişkenlerin Alt Boyutları Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1-Kuralcı -                 

2-Küçümseyici .66** -                

3-D.B.Y.B. .39** .63** -               

4-Sömürücü .39** .63** .47** -              

5-AĢırı Koruyucu .44** .33** .05 .14** -             

6-KoĢullu .60** .42** .18** .30** .27** -            

7-AĢırı izin veren .09 .33** .33** .36** .26** .06 -           

8-Kötümser .51** .50** .36** .41** .33** .44** .27** -          

9-Cezalandırıcı .61** .62** .54** .51** .21** .45** .20** .45** -         

10-Duygularını bastıran .41** .35** .32** .16** .21** .20** .10* .30** .19** -        

11-L.S.K.Ö-Korku/Kaygı .16** .19** .20** .16** .25** .07 .16** .18** .15** .17** -       

12-L.S.K.Ö.-Kaçınma .14** .15** .16** .13** .20** .08 .08 .16** .17** .10* .82** -      

13-T.A.Ö.- D.T.G. .18** .16** .20** .08 .19** .10 .25** .16** .14** .16** .46** .44** -     

14-T.A.Ö.-D.S.D.G. .18** .17** .20** .04 .17** .05 .16** .16** .18** .18** .47** .48** .73** -    

15-T.A.Ö.-D.V.D. .04 .01 -.01 -.05 .14** .03 .00 -.07 .03 .02 .14** .10* .19** .26** -   

16-D.D.Ö.-Bastırma .16** .14** .08 -.02 .18** .07 .07 .06 .08 .13** .31** .33** .38** .53** .26** -  

17-D.D.Ö.-B.Y.D. .03 -.08 -.12* -.12* -.06 .05 -.20** -.07 -.04 -.02 -.20** -.13* -.24** -.16** .01 .11* - 

** p ˂ .01   * p  ˂.05  Not.  D.B.Y.B. = Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı;  L.S.K.Ö. = Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği; T.A.Ö. = Toronto Aleksitimi Ölçeği;  D.T.G. = Duyguları 

Tanımlamada Güçlük; D.S.D.G.=Duyguları Söze Dökmede Güçlük; D.V.D. =DıĢa Vuruk DüĢünme; D.D.Ö. = Duygu Düzenleme Ölçeği; B.Y.D. = BiliĢsel Yeniden Değerlendirme. 
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Tablo 6. YEBÖ-B ve Diğer Değişkenlerin Alt Boyutları Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1-Kuralcı - 

                

2-Küçümseyici .64** -                

3-D.B.Y.B. .30** .59** -               

4-Sömürücü .25** .51** .55** -              

5-AĢırı Koruyucu .46** .24** -.08 -.06 -             

6-KoĢullu .58** .35** .08 .19** .34** -            

7-AĢırı izin veren .10* .38** .48** .41** .03 .01 -           

8-Kötümser .58** .54** .31** .27** .33** .34** .26** -          

9-Cezalandırıcı .61** .67** .51** .47** .20** .39** .31** .48** -         

10-Duygularını bastıran .51** .42** .36** .16** .23** .32** .20** .43** .28** -        

11-L.S.K.Ö.-Korku/Kaygı .15** .21** .22** .13** .19** .13* .16** .04 .17** .18** -       

12-L.S.K.Ö.-Kaçınma .13* .16** .16** .10 .15** .13** .08 .03 .16** .14** .82** -      

13-T.A.Ö.-D.T.G. .13** .17** .21** .12* .14** .09 .25** .03 .11* .13** .46** .44** -     

14-T.A.Ö.-D.S.D.G. .07 .14** .20** .04 .07 .03 .15** .00 .10* .15** .47** .48** .73** -    

15-T.A.Ö.-D.V.D. -.01 .00 .02 -.02 .08 .05 .02 -.08 .05 .02 .14** .10* .19** .26** -   

16-D.D.Ö.-Bastırma .17** .16** .10 .02 .16** .12* .01 .05 .09 .19** .31** .33** .38** .53** .26** -  

17-D.D.Ö.-B.Y.D. -.07 -.12* -.15** -.12* -.01 -.07 -.16** -.06 -.06 -.10 -.20** -.13* -.24** -.16** .01 .11* - 

** p ˂ .01   * p  ˂.05  Not.  D.B.Y.B.= Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı;  L.S.K.Ö. = Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği; T.A.Ö. = Toronto Aleksitimi Ölçeği; D.T.G. = Duyguları 

Tanımlamada Güçlük; D.S.D.G.=Duyguları Söze Dökmede Güçlük; D.V.D. =DıĢa Vuruk DüĢünme; D.D.Ö. = Duygu Düzenleme Ölçeği; B.Y.D. =BiliĢsel Yeniden Değerlendirme.       
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 3.3. ÇALIġMADAKĠ DEĞĠġKENLERĠN SOSYAL KAYGI DÜZEYLERĠ 

AÇISINDAN KARġILAġTIRILMASINA ĠLĠġKĠN TEK YÖNLÜ ÇOK 

DEĞĠġKENLĠ VARYANS ANALĠZĠ (MANOVA) BULGULARI  

Bu bölümde duygu düzenleme stratejileri, aleksitimi ve algılanan ebeveyn tutumlarının; 

sosyal kaygı düzeyi farklılaĢan gruplarda farklılık gösterip göstermediğini incelemek 

için yapılan tek yönlü çok değiĢkenli varyans analizinin (MANOVA) sonuçlarına yer 

verilmiĢtir.  

Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ) için kesme puanı toplam ölçek puanı için 50 

olarak önerilmiĢtir (Soykan, Özgüven ve Gençöz, 2003).  Buna göre LSKÖ‘den 50 puan 

ve daha düĢük puan alanlar düĢük sosyal kaygı grubuna,  50 puan üstü alanlar ise 

yüksek sosyal kaygı grubuna dahil edilmiĢtir.  Sosyal kaygı düzeyi  düĢük ve yüksek 

olmak üzere iki düzeyden oluĢacak Ģekilde bağımsız değiĢken olarak eklenmiĢtir. 

ÇalıĢmada ele alınan değiĢkenlerin değerlendirildiği ölçeklerin (YEBÖ-A, YEBÖ-B, 

TAÖ-20, DDÖ-BiliĢsel Yeniden Değerlendirme ve DDÖ-Bastırma) toplam puanları ise 

bağımlı değiĢken olarak atanmıĢtır.  

Sonuçlar temel değiĢkenlerin katılımcıların sosyal kaygı düzeyleri açısından anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢtığını  [Wilks‘ λ =  .796, F (5,382) = 19.607, p = .000, η² = .20] 

göstermektedir. Bu doğrultuda, sosyal kaygı düzeyi toplam değiĢimin % 20‘sini 

açıklamaktadır. Yani bağımlı değiĢkenlerdeki değiĢimin %20‘si sosyal kaygı düzeyi 

tarafından açıklanmaktadır. 

 Bu bağlamda her değiĢkenin sosyal kaygı düzeyine göre ortalama, standart sapma ve 

anlamlılık değerlerinin gösterildiği tablo aĢağıda verilmiĢtir (Tablo 7). 
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Tablo 7. Katılımcıların algılanan ebeveyn tutumu, aleksitimi ve duygu düzenleme 

stratejileri puanlarının sosyal kaygı düzeyleri açısından karşılaştırılması 

Ölçekler     DüĢük SK 

      Ort. 

(N=200) 

     ss 

  Yüksek SK 

       Ort. 

(N=188) 

     ss 

  P 

YEBÖ-A     163.29   40.13      183.44   45.16 .00* 

YEBÖ-B     170.24   45.32      188.66   47.89 .00* 

TAÖ-20       45.76    9.69       55.33   11.22 .00* 

DDÖ-BYD      29.72    7.79       28.08     7.65 .04* 

DDÖ-B      13.57    5.00       16.60     4.83 .00* 

* p ˂ .05  Not. SK =  Sosyal Kaygı; YEBÖ-A = Young Ebeveynlik Ölçeği-Anne Formu; YEBÖ-B = 

Young Ebeveynlik Ölçeği- Baba Formu; LSKÖ  = Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği; TAÖ-20 = Toronto 

Aleksitimi Ölçeği; DDÖ - BYD = Duygu Düzenleme Ölçeği-BiliĢsel Yeniden Değerlendirme;           

DDÖ - B = Duygu Düzenleme Ölçeği-Bastırma.                

Analiz sonuçlarına göre  algılanan anne tutumu, algılanan baba tutumu, aleksitimi ve 

duygu düzenleme stratejileri puanları; katılımcıların sosyal kaygı düzeylerine göre 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (Bkz. Tablo 7). 

        3.3.1. Algılanan Anne Tutumunun Sosyal Kaygı Düzeyleri Açısından 

        KarĢılaĢtırılması       

YEBÖ anne formu  puanlarının sosyal kaygı düzeylerine göre farklılaĢtığı bir önceki 

bölümde belirtilmiĢtir. Algılanan anne tutumunun hangi alt boyutlarının sosyal kaygı 

düzeyine göre farklılaĢıp  farklılaĢmadığını incelemek amacıyla tek yönlü çok 

değiĢkenli varyans analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. Sosyal kaygı düzeyi düĢük ve 

yüksek olmak üzere bağımsız değiĢken olarak analize dahil edilmiĢtir. YEBÖ anne 

formunun 10 alt boyut puanı (kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aĢırıyı koruyucu/ evhamlı, 

koĢullu/baĢarı odaklı, aĢırı izin veren/sınırsız, kötümser/endiĢeli, cezalandırıcı ve 

duygularını bastıran/değiĢime kapalı ebeveynlik) ise bağımlı değiĢken olarak atanmıĢtır. 

Analizde kullanılan bağımlı değiĢkenlere ait ortalama, standart sapma ve anlamlılık 

değerleri sosyal kaygı düzeylerine göre Tablo 8‘de verilmiĢtir. 
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Analiz sonuçları algılanan anne tutumu değiĢkeninin, katılımcıların sosyal kaygı 

düzeyleri açısından anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığına  [Pillai‘s Trace = .085, F (11,376) 

= 3.167, p = .000, η² = .09] iĢaret etmektedir. Bu doğrultuda, sosyal kaygı düzeyi 

toplam değiĢimin % 9’unu açıklamaktadır. Bir diğer deyiĢle bağımlı değiĢkenlerdeki 

değiĢimin %9‘u sosyal kaygı düzeyi tarafından açıklanmaktadır denilebilir. 

Tablo 8. Katılımcıların algılanan anne tutumu alt boyut puanlarının sosyal kaygı 

düzeyleri açısından karşılaştırılması 

    DüĢük SK 

          Ort. 

(N=200) 

     ss 

Yüksek SK 

       Ort. 

(N=188) 

     ss 

    P 

Kuralcı          30.50   13.24        35.55     13.75 .00* 

Küçümseyici          13.85    6.39        16.25      8.23 .00* 

D.B.Y.B.          16.72    7.36        19.76      8.58 .00* 

Sömürücü           7.90    1.84         8.27      2.17 .07 

AĢırı 

Koruyucu 

         21.22    6.74        24.07      7.77 .00* 

KoĢullu          16.08    6.12        16.86      5.99 .20 

AĢırı izin 

veren 

         10.09    4.19        10.92      4.74 .07 

Kötümser           7.35    3.63         8.61      3.99 .00* 

Cezalandırıcı          10.08    4.03        11.44      4.63 .00* 

Duygularını 

bastıran  

           8.20    3.17         8.89      3.33 .04* 

* p ˂ .05  Not. SK= Sosyal Kaygı;  D.B.Y.B =Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı. 

Algılanan anne tutumu ölçeğinin alt boyutlarından; kuralcı, küçümseyici, duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı, aĢırı koruyucu, kötümser, cezalandırıcı ve duygularını 

bastıran ebeveynlik alt boyutları sosyal kaygı düzeyleri açısından anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmaktadır (Bkz. Tablo 8). Öte yandan annenin sömürücü, koĢullu ve aĢırı izin 

verici algılanması üzerinde sosyal kaygı düzeyinin temel etkisinin anlamlı olmadığı 

görülmüĢtür. 
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        3.3.2. Algılanan Baba Tutumunun Sosyal Kaygı Düzeyleri Açısından    

        KarĢılaĢtırılması  

YEBÖ baba formu  puanlarının sosyal kaygı düzeylerine göre farklılaĢtığı bir önceki 

bölümde belirtilmiĢtir. Algılanan baba tutumunun hangi alt boyutlarının sosyal kaygı 

düzeyine göre farklılaĢıp  farklılaĢmadığını incelemek amacıyla tek yönlü çok 

değiĢkenli varyans analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. Sosyal kaygı düzeyi düĢük ve 

yüksek olmak üzere bağımsız değiĢken olarak analize dahil edilmiĢtir. YEBÖ baba 

formunun 10 alt boyut puanı (kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü/istismar edici, aĢırı koruyucu/ evhamlı, 

koĢullu/baĢarı odaklı, aĢırı izin veren/sınırsız, kötümser/endiĢeli, cezalandırıcı ve 

duygularını bastıran/değiĢime kapalı ebeveynlik) ise bağımlı değiĢken olarak atanmıĢtır. 

Analizde kullanılan bağımlı değiĢkenlere ait ortalama, standart sapma ve anlamlılık 

değerleri sosyal kaygı düzeylerine göre Tablo 9‘da verilmiĢtir. 

Analiz sonuçları algılanan baba tutumu değiĢkeninin, katılımcıların sosyal kaygı 

düzeyleri açısından anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığına [Wilks‘ λ = .909,  F (11,376) = 

3.435 , p = .000, η² = .09]  iĢaret etmektedir. Bu doğrultuda, sosyal kaygı düzeyi toplam 

değiĢimin % 9‘unu açıklamaktadır. Yani bağımlı değiĢkenlerdeki değiĢimin %9‘u  

sosyal kaygı düzeyi tarafından açıklanmaktadır. 
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Tablo 9. Katılımcıların algılanan baba tutumu  alt boyut puanlarının sosyal kaygı 

düzeyleri açısından karşılaştırılması 

  DüĢük SK  

         Ort.  

(N=200) 

     ss 

  Yüksek SK 

        Ort.  

(N=188) 

     ss 

    P 

Kuralcı         32.02   13.62        35.35   14.58 .02* 

Küçümseyici        14.91    8.63        18.31     9.96 .00* 

D.B.Y.B.        21.37    9.97        25.80    10.40 .00* 

Sömürücü         8.90    3.40          9.73     4.52 .04* 

AĢırı 

koruyucu 

      18.99    6.14        20.54     6.83 .02* 

KoĢullu       15.52    5.83        16.44     5.85 .12 

AĢırı izin 

veren 

      10.76    5.07        11.90     5.41 .03* 

Kötümser        7.48    3.82          7.55     3.62 .86 

Cezalandırıcı       10.72    4.82         12.02     5.04 .01* 

Duygularını 

bastıran 

       9.97    4.10         11.28     3.89 .00* 

* p ˂ .05   Not. SK= Sosyal Kaygı; D.B.Y.B =Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı. 

Algılanan baba tutumu ölçeğinin alt boyutlarından; kuralcı, küçümseyici, duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı, sömürücü, aĢırı koruyucu, aĢırı izin veren, cezalandırıcı ve 

duygularını bastıran ebeveynlik alt boyutları sosyal kaygı düzeyleri açısından anlamlı 

bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (Bkz. Tablo 9). Öte yandan babanın koĢullu ve kötümser 

algılanması üzerinde sosyal kaygı düzeyinin temel etkisinin anlamlı olmadığı 

görülmüĢtür. 

3.4. SOSYAL KAYGI BELĠRTĠLERĠ VE EBEVEYN TUTUMLARINA ĠLĠġKĠN 

AġAMALI REGRESYON ANALĠZĠ  

Bir önceki bölümde düĢük ve yüksek sosyal kaygı düzeylerinde farklılaĢan ebeveynlik 

tutumları incelenmiĢtir. Bu tutumlardan hangilerinin sosyal kaygı belirtilerinin en güçlü 
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yordayıcıları olduğunu araĢtırmak amacıyla aĢamalı (stepwise) regresyon analizi anne 

ve baba formları için ayrı ayrı gerçekleĢtirilmiĢtir.  

         3.4.1. Sosyal Kaygı Belirtileri ve Anne Tutumlarına Dair Regresyon Analizi 

Anne tutumlarından hangilerinin sosyal kaygı belirtilerini daha iyi açıkladığını 

değerlendirebilmek için aĢamalı regresyon analizi yapılmıĢtır. Liebowitz Sosyal Kaygı 

Ölçeği‘nin toplam puanı analize bağımlı değiĢken olarak katılırken; bir önceki bölümde 

sosyal kaygı düzeylerine göre farklılaĢtığı bulunmuĢ olan Young Ebeveynlik Ölçeği 

Anne formunun alt boyut (kuralcı, küçümseyici, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, 

aĢırı koruyucu, kötümser, cezalandırıcı ve duygularını bastıran) puanları bağımsız 

değiĢken olarak katılmıĢtır.  

Tablo 10. Anne Tutumlarının Sosyal Kaygıyı Yordama Düzeyi 

1.Yordayıcılar: Sabit, YEBÖ A - AĢırı Koruyucu 

2.Yordayıcılar: Sabit, YEBÖ A – AĢırı Koruyucu, YEBÖ A – Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 

 

Tablo 11. Değişkenlerin Korelasyon Katsayıları ve Anlamlılık Düzeyleri 

Not. YEBÖ-A = Young Ebeveynlik Ölçeği Anne Formu; A.K. = AĢırı Koruyucu; D.B.Y.B.= Duygusal Bakımdan 

Yoksun Bırakıcı. 

Model R R² DüzeltilmiĢ R² Yord. Std. Hatası             F             p 

1 .23 .05        .05             27.97                    22.82       .00 

2 .29 .09        .08           27.53                    18.78       .00 

          Model B Std. Hata Beta t p 

1 (Sabit) 31.48 4.46  7.06 .00 

YEBÖA-A.K. .90 .19 .23 4.78 .00 

2 (Sabit) 20.70 5.25  3.94 .00 

YEBÖA-A.K. .87 .19 .23 4.70 .00 

YEBÖA-D.B.Y.B. .62 .17 .18 3.74 .00 
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AĢamalı regresyon analizi uygulanarak sosyal kaygı belirtilerinin yordanmasında 

anlamlı katkı sağlayan ebeveynlik tutumları ve bu tutumların sosyal kaygının 

yordanmasında açıklanan toplam varyansa katkısı belirlenmiĢtir. Birinci modelde aĢırı 

koruyucu anne tutumu regresyon eĢitliğine girilmiĢ ve sosyal kaygı belirtilerindeki  

varyansın %5‘i  aĢırı koruyucu anne tutumu değiĢkeni tarafından açıklanmıĢtır. Diğer 

bir ifade ile sosyal kaygı belirtileri  değiĢkeninin en güçlü yordayıcısı aĢırı koruyucu 

anne tutumu olarak belirlenmiĢtir. Ġkinci regresyon modelinde aĢırı koruyucu anne 

tutumu değiĢkeninden sonra duygusal bakımdan yoksun bırakıcı anne tutumu değiĢkeni 

modele eklenmiĢ ve bu değiĢkenin modele eklenmesi ile sosyal kaygı belirtilerinde 

açıklanan varyans %5‘ten  %9‘a çıkmıĢtır. Diğer bir ifade ile duygusal bakımdan 

yoksun bırakıcı anne tutumu değiĢkeninin açıklanan varyansa yaklaĢık %4‘lük  bir 

katkısı görülmektedir. Sonuç olarak; Tablo 10 ve 11‘e bakıldığında sosyal kaygı 

belirtilerinin en güçlü yordayıcısının aĢırı koruyucu anne tutumu, ikinci olarak ise 

duygusal bakımdan yoksun bırakıcı anne tutumu olduğu görülmektedir.   

         3.4.2. Sosyal Kaygı Belirtileri ve Baba Tutumlarına Dair Regresyon Analizi 

Baba tutumlarından hangilerinin sosyal kaygı belirtilerini daha iyi açıkladığını 

değerlendirebilmek için aĢamalı regresyon analizi yapılmıĢtır. Liebowitz Sosyal Kaygı 

Ölçeği‘nin toplam puanı analize bağımlı değiĢken olarak katılırken; bir önceki bölümde 

sosyal kaygı düzeylerine göre farklılaĢtığı bulunmuĢ olan Young Ebeveynlik Ölçeği 

Baba formunun alt boyut (kuralcı, küçümseyici, duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, 

sömürücü, aĢırı koruyucu, aĢırı izin veren, cezalandırıcı ve duygularını bastıran) 

puanları bağımsız değiĢken olarak katılmıĢtır. 

Tablo 12. Baba Tutumlarının Sosyal Kaygıyı Yordama Düzeyi 

Model R R² DüzeltilmiĢ R² Yord. Std. Hatası        F            p 

1 .21 .04         .04      28.15                   17.59       .00 

2 .28 .08        .07        27.67                   16.47       .00 

1.Yordayıcılar: Sabit, YEBÖ B – Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı 
2.Yordayıcılar: Sabit, YEBÖ B – Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı, YEBÖ B – AĢırı Koruyucu 
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Tablo 13. Değişkenlerin Korelasyon Katsayıları ve Anlamlılık Düzeyleri 

Birinci modelde duygusal bakımdan yoksun bırakıcı baba tutumu regresyon eĢitliğine 

girilmiĢ ve sosyal kaygı belirtilerindeki varyansın %4‘ü duygusal bakımdan yoksun 

bırakıcı baba tutumu değiĢkeni tarafından açıklanmıĢtır. Diğer bir ifade ile sosyal kaygı 

belirtileri değiĢkeninin en güçlü yordayıcısı duygusal bakımdan yoksun bırakıcı baba 

tutumu olarak belirlenmiĢtir Ġkinci regresyon modelinde duygusal bakımdan yoksun 

bırakıcı baba tutumu  değiĢkeninden sonra aĢırı koruyucu baba  tutumu değiĢkeni 

modele eklenmiĢ ve bu değiĢkenin modele eklenmesi ile sosyal kaygı puanında 

açıklanan varyans %4‘ten %8‘e çıkmıĢtır. Diğer bir ifade ile aĢırı koruyucu baba tutumu 

değiĢkeninin açıklanan varyansa yaklaĢık %4‘lük bir katkısı görülmektedir. Sonuç 

olarak; Tablo 12 ve 13‘e bakıldığında sosyal kaygı belirtilerinin en güçlü yordayıcısının 

duygusal  bakımdan  yoksun bırakıcı baba tutumu, ikinci olarak ise aĢırı koruyucu baba 

tutumu olduğu görülmektedir.   

         Model                        B           Std. Hata                Beta                    t            p 

1 (Sabit) 38.62 3.43  11.27 .00 

YEBÖB-D.B.Y.B. .55 .13 .21 4.19 .00 

2 (Sabit) 21.54 5.58  3.86 .00 

YEBÖB-D.B.Y.B. .60 .13 .22 4.64 .00 

YEBÖB-A.K. .81 .21 .19 3.84 .00 

Not. YEBÖ-B = Young Ebeveynlik Ölçeği Baba Formu; D.B.Y.B. =Duygusal Bakımdan Yoksun Bırakıcı; A.K. = 

AĢırı Koruyucu. 
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3.5.    ALGILANAN EBEVEYN TUTUMU ĠLE SOSYAL KAYGI BELĠRTĠLERĠ 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠDE ALEKSĠTĠMĠ VE DUYGU DÜZENLEME 

STRATEJĠLERĠNĠN ARACI ROLÜNE DAĠR ANALĠZLER 

Bu bölümde algılanan ebeveyn tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide 

aleksitimi ve duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünü değerlendirmek için yapılan 

aracı değiĢken analizinin bulgularına yer verilmiĢtir. Aracı değiĢken analizi için SPSS 

programının içinde yer alan PROCESS v.3.3 eklentisi kullanılmıĢtır. Mevcut çalıĢmada 

Hayes‘in aracılık modellerinden ―Model 4‖  kullanılmıĢtır (Hayes, 2013). 

         3.5.1.  Algılanan Ebeveyn Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri Arasındaki  

         ĠliĢkide  Aleksitiminin Aracı Rolüne Dair Analizler  

         3.5.1.1.    Algılanan Olumsuz Anne Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri  

         Arasındaki ĠliĢkide Aleksitiminin Aracı Rolünün Ġncelenmesi  

Ġlk olarak algılanan olumsuz anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide 

aleksitiminin aracı rolüne iliĢkin yapılan analiz sonuçları hesaplanmıĢtır. Bağımsız 

değiĢken (X) olarak YEBÖ - Anne formundan alınan toplam puan, bağımlı değiĢken 

(Y) olarak LSKÖ toplam puanı, aracı değiĢken (M)  olarak ise TAÖ-20 toplam puanı 

analize sokulmuĢtur.  

Analiz sonuçlarına göre, olumsuz anne tutumunun, sosyal kaygı belirtileri üzerindeki 

toplam etkisi anlamlı düzeydedir (c ; β = .16, SH = .03, t = 5.05, p < .001, CI [.10, 

.23]). Olumsuz anne tutumunun aleksitimi üzerindeki doğrudan etkisi anlamlıdır (a ; β 

= .06, SH = .13, t = 4.81, p < .001, CI [.04, .09]). Aleksitimi aracı değiĢkeninin sosyal 

kaygı belirtileri üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir (b ; β = 

1.11, SH = .11, t = 9.76, p < .001, CI [.88, 1.33]).  Bununla birlikte, olumsuz anne 

tutumu ile aleksitimi aracı değiĢkeni modele beraber alındığında doğrudan etki 

açısından olumsuz anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢki ve anlamlılık 

düzeyi azalmıĢtır (c’ ; β = .09, SH = .03, t = 3.15, p < .01, CI [.04, .15]) (Bkz. ġekil 3). 
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                                                c = .16**   (c‘ = .09*) 

 

Şekil 3. Olumsuz Anne Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri arasındaki iliĢkide 

Aleksitiminin aracı rolüne iliĢkin Aracı DeğiĢken Analizi 

** p < .001    * p ˂ .01 

Bulgular, olumsuz anne tutumunun aleksitimi aracılığıyla sosyal kaygı belirtileri 

üzerindeki dolaylı etkisinin (ab) anlamlı (nokta tahmin = .07; BCa GA [.04, .10], SH = 

.02) olduğunu göstermektedir  (Bkz. Tablo 10). Bu doğrultuda aleksitiminin olumsuz 

anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide aracılık etkisinin olduğu 

görülmektedir. Son olarak araĢtırma modelinin anlamlı düzeyde olduğu (F(2,385) = 63.53, 

p < .001) ve sosyal kaygı belirtileri üzerindeki toplam varyansın %25‘ini açıkladığı 

görülmektedir. 

Tablo 14.  Olumsuz Anne Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri İlişkisinde Aleksitiminin 

Aracı Rolünün Aracı Değişken Analizi ile Değerlendirilmesi 

               %95  Güven Aralığı 

                       b        SH     Alt Limit        Üst Limit 

Toplam Etki                     .16        .03          .10             .23* 

Doğrudan Etki                     .09        .03          .04             .15* 

Aleksitimi 

Aracılığıyla 

Dolaylı Etki 

     

                    .07 

 

       .02 

 

          .04 

 

            .10* 

Not. SH = Standart Hata;  *Anlamlı Etkiler (Güven Aralığında 0 değeri bulunmayan) 

Olumsuz Anne 

Tutumu (X) 

Aleksitimi (M) 

Sosyal Kaygı 

Belirtileri (Y) 
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        3.5.1.2.  Algılanan Olumsuz Baba Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri Arasındaki  

        ĠliĢkide Aleksitiminin Aracı Rolünün Ġncelenmesi  

Algılanan olumsuz baba tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide 

aleksitiminin aracı rolüne iliĢkin yapılan analiz sonuçları hesaplanmıĢtır. Bağımsız 

değiĢken (X) olarak YEBÖ- Baba formundan alınan toplam puan, bağımlı değiĢken (Y) 

olarak LSKÖ toplam puanı, aracı değiĢken (M)  olarak ise TAÖ-20  toplam puanı 

analize sokulmuĢtur.  

Analiz sonuçlarına göre, olumsuz baba tutumunun, sosyal kaygı belirtileri üzerindeki 

toplam etkisi anlamlı düzeydedir (c ; β = .14, SH = .03, t = 4,68, p < .001, CI [.08, 

.20]). Olumsuz baba tutumunun aleksitimi üzerindeki doğrudan etkisi anlamlıdır (a ; β 

= .04, SH = .01, t = 3,56, p < .001, CI [.02, .07]). Aleksitimi aracı değiĢkeninin sosyal 

kaygı belirtileri üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir (b ; β = 

1.12, SH = .11, t = 10.06, p < .001, CI [.90, 1.34]). Bununla birlikte, olumsuz baba 

tutumu ile aleksitimi aracı değiĢkeni modele beraber alındığında doğrudan etki 

açısından olumsuz baba tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢki azalmıĢ fakat 

anlamlılığını kaybetmemiĢtir  (c’ ; β = .09, SH = .03, t = 3,38, p < .001, CI [.04, .14]) 

(Bkz. ġekil 4). 

 

 

 

                                               

                                                c = .14**   (c‘ = .09 **) 

Şekil 4. Olumsuz Baba Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri arasındaki iliĢkide 

Aleksitiminin aracı rolüne iliĢkin Aracı DeğiĢken Analizi 

** p < .001 

 

Olumsuz Baba 

Tutumu (X) 

Aleksitimi (M) 

Sosyal Kaygı 

Belirtileri (Y) 
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Bulgular, olumsuz baba tutumunun aleksitimi aracılığıyla sosyal kaygı belirtileri 

üzerindeki dolaylı etkisinin (ab) anlamlı (nokta tahmin = .05; BCa GA [.02, .08], SH = 

.02) olduğunu göstermektedir (Bkz. Tablo 11). Bu doğrultuda aleksitiminin olumsuz 

baba tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide aracılık etkisinin olduğu 

görülmektedir. Son olarak araĢtırma modelinin anlamlı düzeyde olduğu (F(2,385) = 64.47, 

p < .001) ve sosyal kaygı belirtileri üzerindeki toplam varyansın %25‘ini açıkladığı 

görülmektedir. 

Tablo 15.  Olumsuz Baba Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri İlişkisinde Aleksitiminin 

Aracı Rolünün Aracı Değişken Analizi ile Değerlendirilmesi 

                             %95  Güven Aralığı 

     b        SH                   Alt Limit       Üst Limit 

Toplam Etki   .14        .03                        .08             .20* 

Doğrudan Etki   .09        .03                        .04             .14* 

Aleksitimi Aracılığıyla 

Dolaylı Etki 

   

  .05 

 

       .02 

 

                       .02 

 

            .08* 

Not. SH = Standart Hata;  *Anlamlı Etkiler (Güven Aralığında 0 değeri bulunmayan) 

        3.5.2. Algılanan Ebeveyn Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri Arasındaki  

        ĠliĢkide  Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracı Rolüne Dair Analizler 

        3.5.2.1.     Algılanan Olumsuz Anne Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri 

       Arasındaki   ĠliĢkide Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracı Rolünün Ġncelenmesi  

Algılanan olumsuz anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide duygu 

düzenleme stratejilerinin aracı rolüne iliĢkin yapılan analiz sonuçları hesaplanmıĢtır. 

BiliĢsel yeniden değerlendirme stratejisi ile anne tutumları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmadığı için sadece bastırma stratejisinin aracılık rolü değerlendirilmiĢtir. Bağımsız 

değiĢken (X) olarak YEBÖ- Anne formundan alınan toplam puan, bağımlı değiĢken (Y) 

olarak LSKÖ toplam puanı, aracı değiĢken (M)  olarak ise DDÖ-Bastırma alt 

boyutundan alınan toplam puan analize sokulmuĢtur. YapılmıĢ olan korelasyon 
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analizinde algılanan anne tutumu ile duygu düzenleme stratejilerinden biliĢsel yeniden 

değerlendirmenin iliĢkili olmadığı görüldüğünden biliĢsel yeniden değerlendirme 

stratejisi analize dahil edilmemiĢtir. 

Olumsuz anne tutumunun, sosyal kaygı belirtileri üzerindeki toplam etkisi anlamlı 

düzeydedir (c ; β = .16 , SH = .03, t = 5,05, p < .001, CI [.10, .23]). Olumsuz anne 

tutumunun bastırma stratejisi üzerindeki doğrudan etkisi anlamlıdır (a ; β = .02 , SH = 

,01 , t = 3,52, p < .001, CI [.01, .03]). Bastırma aracı değiĢkeninin sosyal kaygı 

belirtileri üzerindeki doğrudan etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir (b ; β =  1.65, 

SH = .27 , t = 6.20 , p < .001, CI [1.13, 2.17]). Bununla birlikte, olumsuz anne tutumu 

ile bastırma aracı değiĢkeni modele beraber alındığında doğrudan etki açısından 

olumsuz anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢki azalmıĢ fakat 

anlamlılığını kaybetmemiĢtir  (c’ ; β = .13, SH = .03, t = 4.12, p < .001, CI [.07, .19]) 

(Bkz. ġekil 5). 

 

 

 

                                                  c = .16**    (c‘= .13 **) 

                                                                                            

Şekil 5.  Olumsuz Anne Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri arasındaki iliĢkide Duygu 

Düzenleme Stratejilerinden Bastırmanın aracı rolüne iliĢkin Aracı DeğiĢken Analizi 

** p ˂ .001 

Bulgular, olumsuz anne tutumunun bastırma aracılığıyla sosyal kaygı belirtileri 

üzerindeki dolaylı etkisinin (ab) anlamlı (nokta tahmin = .03; BCa GA [.01, .06], SH = 

.01) olduğunu göstermektedir (Bkz. Tablo 12). Bu doğrultuda bastırma stratejisinin 

olumsuz anne tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide aracılık etkisinin 

olduğu görülmektedir. Son olarak araĢtırma modelinin anlamlı düzeyde olduğu (F(2,385) 

Olumsuz Anne 

Tutumu (X) 

Bastırma (M) 

Sosyal Kaygı 

Belirtileri (Y) 
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= 33.24, p < .001) ve sosyal kaygı belirtileri üzerindeki toplam varyansın %15‘ini 

açıkladığı görülmektedir. 

Tablo 16.  Olumsuz Anne Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri İlişkisinde Duygu 

Düzenleme Stratejilerinden Bastırmanın Aracı Rolünün Aracı Değişken Analizi ile 

Değerlendirilmesi 

              %95 Güven Aralığı 

              b   SH Alt  Limit              Üst Limit 

Toplam Etki            .16   .03          .10             .23* 

Doğrudan Etki            .13   .03          .07             .19* 

Bastırma Aracılığıyla 

Dolaylı Etki 

 

            .03 

 

  .01 

 

         .01 

 

            .06* 

Not. SH = Standart Hata;  *Anlamlı Etkiler (Güven Aralığında 0 değeri bulunmayan) 

        3.5.2.2.     Algılanan Olumsuz Baba Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri Arasındaki 

        ĠliĢkide Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracı Rolünün Ġncelenmesi  

Algılanan olumsuz baba tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide duygu 

düzenleme stratejilerinin aracı rolüne iliĢkin yapılan analiz sonuçları hesaplanmıĢtır. 

Bağımsız değiĢken (X) olarak YEBÖ- Baba formundan alınan toplam puan, bağımlı 

değiĢken (Y) olarak LSKÖ toplam puanı, aracı değiĢken (M) olarak ise DDÖ - Bastırma 

ve BiliĢsel Yeniden Değerlendirme alt boyutlarından alınan toplam puanlar analize 

sokulmuĢtur.  

Olumsuz baba tutumunun, sosyal kaygı belirtileri üzerindeki toplam etkisi anlamlı 

düzeydedir (c yolu; β = .14 , SH = .03, t =  4,68, p < .001, CI [ .08, .20 ]). Olumsuz 

baba tutumunun aracı değiĢkenler olarak bastırma ve biliĢsel yeniden değerlendirme 

üzerindeki doğrudan etkileri anlamlıdır (a1; β = .02 , SH = .01, t = 3,57,  p ˂ .001, CI 

[.01, .03 ] ;  a2; β = -.02, SH = .01, t = -2,66 , p< .01, CI [-.04, -.01]. Aracı 

değiĢkenlerin sosyal kaygı belirtileri üzerindeki doğrudan etkileri incelendiğinde 
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bastırma ve biliĢsel yeniden değerlendirme  alt boyutlarının, sosyal kaygı belirtileri 

üzerindeki doğrudan etkilerinin anlamlı olduğu görülmektedir (b1; β = 1.81, SH = .26, 

t = 6,82,  p ˂ .001, CI [1.29, 2.33 ] ; b2; β = -.69, SH = .17, t = -3.94, p ˂ .001, CI       

[-1.03, -.34  ]).  Buna ek olarak, olumsuz baba tutumu ile aracı değiĢkenler modele 

beraber alındığında doğrudan etki açısından olumsuz baba tutumu ile sosyal kaygı 

belirtileri arasındaki iliĢki ve anlamlılık düzeyi azalmıĢtır (c‘; β = .09, SH = .03, t = 

3.12,  p < .01, CI [.03, .15]) (Bkz. ġekil 6).  

 

 

 

                                                

                                                    c = .14**    (c‘ = .09 *) 

 

 

                                                           

Şekil 6.  Olumsuz Baba Tutumu ile Sosyal Kaygı Belirtileri arasındaki iliĢkide Duygu 

Düzenleme Stratejilerinden Bastırma ve BiliĢsel Yeniden Değerlendirmenin aracı rolüne 

iliĢkin Aracı DeğiĢken Analizi 

** p ˂ .001   * p ˂ .01 

Bulgular; iki aracı değiĢkene ait toplam dolaylı etkinin anlamlı olduğunu (nokta tahmin 

= .05 ; BCa GA [.02., .08], SH = .01) göstermektedir. Ġki aracı değiĢken ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde her iki alt boyutun  aracılığı istatistiksel olarak anlamlıdır 

(bastırma;  nokta tahmin = .04; BCa GA [.01, .06 ], SH = .01; biliĢsel yeniden 

değerlendirme; nokta tahmin = .02; BCa GA [.00, .03], SH = .01 ). BiliĢsel yeniden 

değerlendirme ve bastırma stratejilerinin aracı etkilerinin farkı anlamlı bulunmadığı için 

hangi değiĢkenin daha güçlü aracı etkisi olduğuna dair bir karĢılaĢtırma yapılmamıĢtır 

(nokta tahmin = - .20; BCa GA    [- .05, .01], SH = .01) (Bkz. Tablo 13). Bu doğrultuda 

Olumsuz Baba 

Tutumu (X) 

Bastırma (M1) 

Sosyal Kaygı 

Belirtileri (Y) 

BiliĢsel Yeniden 

Değerlendirme (M2) 
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bastırma ve biliĢsel  yeniden değerlendirme stratejilerinin ayrı ayrı olumsuz baba 

tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide aracılık etkisinin olduğu 

görülmektedir. Son olarak araĢtırma modelinin anlamlı düzeyde olduğu (F(3,384) = 26.95, 

p < .001) ve sosyal kaygı belirtileri üzerindeki toplam varyansın %17‘sini açıkladığı 

görülmektedir. 

Tablo 17.  Olumsuz Baba Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri İlişkisinde Duygu 

Düzenleme Stratejilerinden Bastırma ve Bilişsel Yeniden Değerlendirmenin Aracı 

Rollerinin Paralel Çoklu Aracı Değişken Analizi ile Değerlendirilmesi 

                   %95  Güven Aralığı 

         b     SH          Alt Limit        Üst Limit 

Toplam Etki      .14     .03                 .08           .20* 

Doğrudan Etki      .09     .03                 .03           .15* 

Toplam Dolaylı Etki      .05     .01                 .02           .08* 

Bastırma Aracılığıyla  

Dolaylı Etki 

     .04     .01                 .01           .06* 

BiliĢsel Yeniden 

Değerlendirme  

Aracılığıyla Dolayı Etki 

     .02     .01                 .00           .03* 

BiliĢsel Yeniden 

Değerlendirme ve  

Bastırma Stratejilerinin 

aracı etkilerinin farkı  

     -.20     .01                 -.05            .01 

Not. SH = Standart Hata;  *Anlamlı Etkiler (Güven Aralığında 0 değeri bulunmayan) 
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4. BÖLÜM 

 TARTIġMA 

Bu çalıĢmada algılanan ebeveyn tutumları ve sosyal kaygı iliĢkisinde aleksitimi ve 

duygu düzenleme stratejilerinin aracılık etkisi incelenmiĢtir. Aynı zamanda değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler (algılanan ebeveyn tutumları, sosyal kaygı belirtileri, aleksitimi ve 

duygu düzenleme stratejileri) ve değiĢkenlerin sosyal kaygı belirti düzeyi düĢük ve 

yüksek olan gruplarda farklılaĢıp farklılaĢmadığı incelenmiĢtir. Bu bölümde; çalıĢmanın 

amacı doğrultusunda yapılan istatistiksel analizlerin  bulguları alanyazındaki bilgiler 

ıĢığında tartıĢılmıĢtır. Bulgular tartıĢıldıktan sonra son olarak araĢtırmanın klinik 

önemine, sınırlılıklarına ve gelecek çalıĢmalar  için önerilere yer verilmiĢtir.  

4.1.   ÇALIġMANIN DEĞĠġKENLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

ÇalıĢmadaki değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin değerlendirilmesi amacıyla korelasyon 

analizi yapılmıĢtır. Yapılan korelasyon analizinin sonuçlarına göre çalıĢmanın 

değiĢkenleri arasında çeĢitli düzeyde anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Bu kısımda,  

bulunan iliĢkiler alanyazın ıĢığında tartıĢılmıĢtır.  

Korelasyon analizinin ilk bulgusu; algılanan olumsuz ebeveyn (hem anne hem baba) 

tutumu ile sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkinin pozitif yönde anlamlı olduğunu 

göstermektedir. BaĢka bir deyiĢle kiĢilerin çocukluklarında  algıladıkları ebeveyn 

tutumunun olumsuzluğu arttıkça kiĢilerin genç yetiĢkinlikte deneyimledikleri sosyal 

kaygı düzeyleri artmaktadır. Alanyazında bu bulguyu destekleyen bir çok çalıĢma 

bulunmaktadır (Arrindell ve ark., 1989; Spokas ve Heimberg, 2009; Nathason, 1992; 

Rana, Akhtar ve Tahir, 2013). Sosyal kaygının erken yaĢlarda ortaya çıktığı bilinmekle 

beraber (Öst, 1987); bu yaĢ dönemi kiĢinin hayatında ailelerinin hala önemli bir yer 

kapladığı bir zaman dilimidir (Bögels ve ark., 2001).  Bögels ve arkadaĢlarına (2001) 

göre; kiĢinin sosyal davranıĢları öğrendiği ve kendisi hakkında Ģemalar geliĢtirdiği ilk 

yerin aile ortamı olması nedeniyle de sosyal kaygının geliĢiminde aile ve dolayısıyla 
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ebeveyn tutumları önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle otoriter ebeveynliğin sosyal 

kaygı ile iliĢkili olduğu  belirtilmektedir (Rana ve ark., 2013; Klonsky ve ark., 1990). 

Katı ve talepkar ebeveyn tutumu, çocuğun güvensizlik hissetmesine ve sosyal 

ortamlarda güven eksikliği yaĢamasına neden olmaktadır (Rana ve ark., 2013). Bununla 

paralel olarak, mevcut tez çalıĢmasında olumsuz ebeveyn tutumu ile sosyal kaygı 

belirtilerinin birbiriyle iliĢkili değiĢkenler olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmanın bir diğer bulgusu;  olumsuz ebeveyn (hem anne hem baba) tutumunun 

aleksitimi ile pozitif yönde anlamlı bir iliĢkisi olduğu yönündedir. BaĢka bir deyiĢle 

kiĢilerin çocukluklarında  algıladıkları ebeveyn tutumunun olumsuzluğu arttıkça 

kiĢilerin aleksitimi düzeyleri artmaktadır.  YaĢamın ilk yıllarından itibaren bireylerin 

duygularını tanıma ve sözel olarak ifade etme becerilerinin geliĢmesinde aile ortamının 

önemli bir rol oynadığı bilinmektedir  (Kystal, 1979; Wolff, 1977; Berenbaum ve 

James, 1994). Algılanan olumsuz ebeveyn tutumunun aleksitimi ile pozitif yönde bir 

iliĢkisi olduğu alanyazındaki çalıĢmalarda da tespit edilmiĢtir (Berenbaum ve James, 

1994; Thorberg ve ark., 2010). Baumrind‘in (1966) modelinde tanımladığı otoriter 

ebeveynlik tarzı, yetiĢkinlikte de artarak devam eden aleksitimi ile iliĢkilendirilmiĢtir 

(Janik McErlean ve Lim, 2020). Çocuğun duygusal ihtiyaçlarını görmezden gelen, bu 

ihtiyacı karĢılamayan ve kendi duygularını da ifade etmeyen ebeveynler; çocuğun 

duygularını farkedip ifade etmesi için olumlu pekiĢtireç alamamasına neden olmaktadır 

(Wolff, 1977). GeliĢimsel süreçlerinde duygularını keĢfetme ve iletme konusunda 

cesareti kırılan çocuklar; duygu düzenleme becerilerinde azalma ve aleksitimi 

düzeyinde artıĢ sergilemektedirler (Janik McErlean ve Lim, 2020). Aynı zamanda 

olumlu iletiĢimin az olduğu, duygu ifadesine izin verilmeyen ve duygusal olarak 

güvensiz ortamda büyüyen kiĢilerin aleksitimik özellikler geliĢtirme riskinin fazla 

olduğu bilinmektedir (Berenbaum ve James, 1994). Nedensel bağ kurulamasa da 

mevcut çalıĢmanın bulguları, çocukluk çağında maruz kalınan olumsuz ebeveyn 

tutumlarının ilerleyen dönemlerde aleksitimi ile iliĢkili olabileceği görüĢünü 

desteklemektedir. 

Mevcut çalıĢmaya göre; olumsuz ebeveyn (hem anne hem baba) tutumu ile duygu 

düzenleme stratejilerinden bastırma arasındaki iliĢki pozitif yönde anlamlıdır. BaĢka bir 
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deyiĢle kiĢilerin çocukluklarında  algıladıkları ebeveyn tutumunun olumsuzluğu arttıkça 

kiĢilerin duygu düzenleme stratejilerinden bastırmayı kullanma sıklıkları  artmaktadır. 

Aynı zamanda olumsuz baba tutumunun duygu düzenleme stratejilerinden biliĢsel 

yeniden değerlendirme ile negatif yönde anlamlı bir iliĢkiye sahip olduğu bulunurken; 

olumsuz anne tutumu ile biliĢsel yeniden değerlendirme stratejisi iliĢkili bulunmamıĢtır. 

Yani kiĢilerin çocukluklarında  algıladıkları baba tutumunun olumsuzluğu arttıkça 

kiĢilerin duygu düzenleme stratejilerinden biliĢsel yeniden değerlendirmeyi kullanma 

sıklıkları  azalmaktadır. Genel olarak bakıldığında olumsuz ebeveyn tutumunun 

bastırma ile pozitif yönde, biliĢsel yeniden değerlendirme ile ise negatif yönde iliĢkili 

olduğu söylenebilir. Alanyazına bakıldığında Aka (2011) da tez çalıĢmasında benzer 

bulgulara ulaĢmıĢtır. Ebeveynler, çocukların duygu düzenleme becerilerinin geliĢiminde 

önemli bir rol oynamaktadır (Morris, Criss, Silk ve Houltberg, 2017). Ebeveyn-çocuk 

etkileĢiminin kalitesi bağlanma iliĢkisinin temelini oluĢturmaktadır ve bu iliĢkinin; 

çocuğun duyguyu deneyimlemesi, ifade etmesi ve düzenlemesinde büyük etkileri 

olduğu bilinmektedir (Jaffe, Gullone ve Hughes, 2010). Bu doğrultuda mevcut 

çalıĢmada kiĢilerin ağırlıklı olarak hangi duygu düzenleme stratejisini kullandıklarının 

çocukluklarında algıladıkları ebeveyn tutumu ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Mevcut çalıĢmanın bulgularına göre, sosyal kaygı belirtileri ile aleksitimi arasındaki 

iliĢki pozitif yönde anlamlıdır. Yani aleksitimi arttıkça sosyal kaygı düzeyi de 

artmaktadır. Alanyazındaki birçok çalıĢma sosyal kaygının aleksitimi ile iliĢkisini 

belirten mevcut çalıĢmanın bulgusunu desteklemektedir (Solmaz ve ark., 2000; Motan 

ve Gençöz, 2007; Fukunishi ve ark., 1997; Cox ve ark., 1995; Ertekin ve ark., 2015; 

Dalbudak ve ark., 2013; Kaur ve Kaur, 2015; Turk, Heimberg, Luterek, Mennin ve 

Fresco, 2005; Evren, Evren, Dalbudak ve Çakmak, 2008). Sosyal etkileĢimlerin 

duyguları sözel olarak sembolize etme becerisi kazanmak için bir ortam yarattığı 

bilinmektedir (Kauhanen ve ark., 1993). Yapılan çalıĢmalarda sosyal kaygı belirtilerine 

sahip kiĢilerde kaçınmaya bağlı sosyal etkileĢim azalmasının aleksitimik özellikleri 

geliĢtirmeye katkısının olabileceği gibi (Solmaz ve ark., 2000); aleksitimik kiĢilik  

özelliklerine sahip kiĢilerin sosyalleĢmede zorluk yaĢayarak sosyal kaygıya daha yatkın 

hale gelebileceği (Dalbudak ve ark., 2013) üzerinde de durulmaktadır. KiĢinin nasıl 

hissettiğini bilmesi; mevcut durumun doğası, bir adım sonra ne yapılacağı ve 
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duygularını değiĢtirmesi için mevcut seçenekler hakkında ek bir bilgi kaynağı 

sağlamaktadır (Feldman-Barrett, Gross, Conner-Christensen ve Benvenuto, 2001; akt., 

Turk ve ark., 2005). Mevcut çalıĢma kapsamında bu bilgi kaynağının sosyalleĢme ve 

kiĢilerarası iliĢkilerde iĢlevsel olabileceği dolayısıyla sosyal kaygı bozukluğu 

etiyolojisinde önemli olduğu düĢünülmektedir. Ertekin ve arkadaĢları (2015)  

aleksitiminin sosyal kaygı bozukluğunun daha Ģiddetli klinik görünümü (belirtilerin 

daha Ģiddetli olması vb.) ile iliĢkili olabileceğini düĢünmüĢlerdir. Duygularını sözel 

veya sembolik olarak ifade edemeyen kiĢilerin duygularını psikosomatik belirtiler ile 

gösteriyor olması (Ruesch, 1948),  Ertekin ve arkadaĢlarının (2015) yaptıkları 

çalıĢmanın bulgusuyla paralel gözükmektedir. Yani sözel olarak ifade edilmemiĢ 

duyguların bedensel tepkiler olarak kendini göstermesiyle beraber aleksitimik kiĢilerin 

sosyal kaygının fiziksel belirtilerini daha Ģiddetli bir Ģekilde deneyimlemelerinin 

muhtemel olduğu düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmanın bulguları, sosyal kaygı belirtileri ile biliĢsel yeniden değerlendirme stratejisi 

arasındaki iliĢkinin negatif yönde anlamlı olduğunu göstermektedir. Yani kiĢilerin 

biliĢsel yeniden değerlendirme stratejisini kullanma sıklığı azaldıkça sosyal kaygı 

düzeyi artmaktadır. Sosyal kaygı ile bastırma stratejisi arasındaki iliĢki ise pozitif yönde 

anlamlıdır. Bir diğer deyiĢle kiĢinin bastırma stratejisini kullanma sıklığı arttıkça sosyal 

kaygı düzeyi de artmaktadır. Sosyal kaygının duygu düzenleme stratejilerinden biliĢsel 

yeniden değerlendirme ile negatif yönde ve bastırma ile pozitif yönde iliĢkili 

olduğununa dair bulgu alanyazındaki çalıĢmalarla paralellik göstermektedir (Srivastava 

ve ark., 2009; Sackl‑Pammer ve ark., 2019; Werner ve ark., 2011; Aka ve Gençöz, 

2014).  Genel olarak sosyal kaygı bozukluğuna sahip kiĢilerin uyum sağlayıcı (adaptif) 

duygu düzenleme stratejilerini daha az kullanırken uyumsuz (maladaptif) duygu 

düzenleme stratejilerini daha çok kullandıkları düĢünülmektedir. Sosyal kaygı 

bozukluğu; kaygı nedeniyle bireyin kiĢilerarası iliĢkilerinin bozulduğu bir durum olarak 

tanımlanabilir (Alden ve Taylor, 2004). Sosyal iliĢkiler karĢılıklı bir duygu alıĢveriĢi 

içerdiğinden sosyal alanda sağlıklı bir uyum için duygu düzenleme çok önemli bir yer 

tutmaktadır (Gross ve Muñoz, 1995). Schäfer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier ve 

Samson (2017) meta-analiz çalıĢmalarında; sağlıklı bireylerin kaygılı bireylere kıyasla 

biliĢsel yeniden değerlendirme, problem çözme becerileri gibi uyum sağlayıcı (adaptif) 
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stratejileri daha çok;  kaçınma, bastırma ve ruminasyon gibi uyumsuz (maladaptif) 

stratejileri daha az kullandıkları bulmuĢlardır. Aka ve Gençöz (2014) sosyal kaygı 

belirtileri için duygu düzenleme stratejilerinden bastırmanın kaçınma kavramı üzerinden 

tartıĢılabileceğini ifade etmiĢlerdir. AraĢtırmacılara göre; sosyal kaygı bozukluğuna 

sahip kiĢiler kaygı uyandıran durumlardan kaçınmaya çalıĢırlar ve bastırma da bir 

kaçınma biçimi olarak değerlendirilebilir. Yüksek düzey sosyal kaygısı olan kiĢilerin 

daha az sosyal kaygıya sahip kiĢilere kıyasla düĢüncelerini kontrol etme ve bastırma; 

olumlu ve olumsuz duyguların ifadesini engelleme olasılıklarının daha fazla olduğu 

görülmüĢtür (Turk ve ark., 2005). Aynı zamanda sosyal kaygı bozukluğuna sahip 

bireylerin, davranıĢsal ve biliĢsel stratejilerin olumsuz duygudurum durumlarını 

hafifletmede etkili olacağına inançları kontrol grubuna göre daha düĢüktür ve bu durum 

da sosyal kaygı bozukluğu hastalarında daha düĢük yaĢam kalitesine neden olmaktadır 

(Sung ve ark., 2012). Mevcut çalıĢmanın bulguları, kiĢinin hangi duygu düzenleme 

stratejisini daha ağırlıklı olarak kullandığının sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkili olduğu 

görüĢünü desteklemektedir.  

4.2.   ÇALIġMADAKĠ DEĞĠġKENLERĠN ALT BOYUTLARI ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmadaki değiĢkenlerin alt boyutları arasındaki iliĢkilerin değerlendirilmesi amacıyla 

YEBÖ‘nin anne ve baba formları için ayrı ayrı korelasyon analizi yapılmıĢtır. Yapılan 

analizin bulgularından bir tanesi; Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği‘nin alt boyutları 

(korku/kaygı ve kaçınma)  ile aleksitiminin duyguları tanımlamada güçlük ve duyguları 

ifade etmede güçlük alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler olduğu 

Ģeklindedir. Yani kiĢinin duyguları tanımlamada ve ifade etme boyutlarında yaĢadığı 

güçlük arttıkça kiĢinin deneyimlediği sosyal korku/kaygı ve kaçınma düzeyi de 

artmaktadır.  Dalbudak ve arkadaĢları (2013) bizim çalıĢmamızın da örneklemi olan 

üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalıĢmalarında aynı sonuca ulaĢmıĢlardır. Evren ve 

arkadaĢları (2008) yatarak tedavi gören alkol bağımlıları ile yürüttükleri çalıĢmalarında 

sosyal korku/kaygı ve kaçınma alt boyutları ile aleksitiminin ―duyguları tanımlamada 

güçlük‖ alt boyutuyla yüksek düzeyde korelasyon gösterdiğini bulmuĢlardır. Motan ve 

Gençöz‘ün (2007) aleksitimi ve kaygı yakınmaları arasındaki iliĢkiyi inceledikleri 



71 
 

çalıĢmada; duyguları tanıma ve tanımlamada güçlük alt boyutu ile kaygı yakınmaları 

arasında pozitif yönde bir iliĢki bulunurken, duygu iletiĢimindeki zorluk alt boyutu ile 

kaygı yakınmaları arasında negatif yönde iliĢki bulunmuĢtur. AraĢtırmacılar bu negatif 

yöndeki iliĢkiyi duygu ifadesinde zorlanan kiĢilerin rahatsızlık verici iliĢki ve 

ortamlardan kaçınarak kaygılarını düĢürmüĢ olma ihtimali ile açıklamaktadırlar. Mevcut 

çalıĢmada ise sosyal korku/kaygı ile duyguları tanımlamada güçlük ve duyguları söze 

dökmede güçlük alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Aynı 

zamanda duyguları tanımlama ve söze dökmede güçlük alt boyutlarının kaçınma ile 

pozitif yönde iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Sosyal kaygı bozukluğunun iĢlevsellikte ve 

kiĢilerarası iliĢkilerde çok önemli sonuçlarının olduğu bilindiği üzere duygularını 

tanımlamakta ve söze dökmekte güçlük yaĢayan kiĢilerin belli ortam ve durumlardan 

kaçınsalar bile yüksek düzeyde sosyal kaygı deneyimlemeye devam ettikleri 

çalıĢmamızın sonuçlarında kendini göstermektedir.   

Ebeveyn tutumları ve aleksitiminin alt boyutlarının iliĢkisi açısından alanyazına 

bakıldığında; Thorberg ve arkadaĢları (2010) anne ve babanın aĢırı korumacı olması ile 

aleksitiminin duyguları söze dökmede güçlük alt boyutunun orta düzeyde iliĢkili 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Mevcut çalıĢmada da anne boyutu için benzer bir sonuç 

bulunurken, baba boyutu için bu iki değiĢken arasında anlamlı düzeyde bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Ülkemizde ebeveyn davranıĢları açısından değerlendirildiğinde 

annelerin babalara göre daha fazla korumacı davranmalarının bu farkı açıklayabileceği 

düĢünülmektedir. 

Ebeveyn tutumları ve duygu düzenleme stratejileri açısından bakıldığında; duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı anne ve baba  tutumu ile biliĢsel yeniden değerlendirme 

stratejisi arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Ebeveyn tutumlarını 

ölçen Young Ebeveynlik Ölçeği‘nin ―duygusal bakımdan yoksun bırakıcı‖ alt 

boyutunun ters kodlanan maddelerinden birkaçı ―Bana karĢı sıcaktı ve fiziksel olarak 

Ģefkatliydi‖ , ―Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karĢılıklı paylaĢtık‖ ve ―Birbirimizi 

çok iyi anlayacak kadar yakındık‖ gibi ebeveynin duygusal sıcaklığını ölçen 

maddelerdir. ÇalıĢma bulgularına benzer olarak Aka (2011) çalıĢmasında ebeveynlerini 

daha sıcak olarak algılayan kiĢilerin daha az sıcak olarak algılayanlara göre duygu 
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düzenleme stratejisi olarak biliĢsel yeniden değerlendirmeyi kullanma ihtimallerinin 

daha fazla olduğunu bulgulamıĢtır. Morris ve arkadaĢlarına (2007) göre, ebeveyn 

sıcaklığı duygu düzenleme becerilerinin geliĢmesine olumlu katkı sağlamaktadır. 

Korelasyon analizinin bir bulgusu da aĢırı koruyucu anne tutumu ile bastırma arasındaki 

pozitif yöndeki anlamlı iliĢkidir. Yani kiĢinin annesini aĢırı koruyucu olarak algılama 

düzeyi arttıkça bastırma stratejisini kullanma sıklığı da artmaktadır. Aka‘nın (2011) 

çalıĢmasına göre babalarını daha fazla korumacı olarak algılayan kiĢiler babalarını daha 

az korumacı olarak algılayan kiĢiler ile karĢılaĢtırıldığında bir duygu düzenleme 

stratejisi olarak bastırmayı kullanma eğilimindedirler. Aka (2011) kiĢinin ebeveyn 

kontrolünden sıyrılmak ve ebeveynin kontrol edebileceği alanları kısıtlamak amacıyla 

duygularını bastırmayı öğrenebileceğini ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmanın bulguları da 

belirli ebeveyn tutumlarının hangi duygu düzenleme stratejisinin kullanımının tercih 

edileceği ile iliĢkili olduğu görüĢünü desteklemektedir.  

Ebeveyn tutumu değiĢkeninin belirli alt boyutlarının sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkisi 

bir sonraki bölümde tartıĢılacaktır. 

4.3.   ÇALIġMADAKĠ DEĞĠġKENLERĠN SOSYAL KAYGI DÜZEYĠ 

AÇISINDAN FARKLILIKLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmadaki değiĢkenlerin sosyal kaygı düzeyleri açısından karĢılaĢtırılması amacıyla 

tek yönlü çok değiĢkenli varyans analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. Yapılan varyans 

analizinin sonucunda algılanan ebeveyn tutumu, aleksitimi düzeyi ve duygu düzenleme 

stratejilerinin düĢük sosyal kaygı  ve yüksek sosyal kaygı gruplarında  farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmanın bulgularına göre; yüksek sosyal kaygı grubundakiler düĢük sosyal kaygı 

grubundakilere göre daha çok aleksitimik özellik göstermektedirler. Alanyazında bu 

bulguyu destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır (Solmaz ve ark., 2000; Fukunishi ve 

ark., 1997; Ertekin ve ark., 2015). Mevcut çalıĢmanın bulguları da bireylerin aleksitimi 

düzeylerinin sosyal kaygı düzeyleri açısından farklılaĢtığını göstermektedir. 
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Aynı zamanda yüksek sosyal kaygı grubunun düĢük sosyal kaygı grubuna kıyasla duygu 

düzenleme stratejilerinden biliĢsel yeniden değerlendirmeyi daha az, bastırmayı ise daha 

çok kullandıkları bulunmuĢtur. Alanyazında bu bulguyu destekleyen çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Sackl‑Pammer ve ark., 2019; Werner ve ark., 2011). Sosyal kaygı 

grubunda  klinik olmayan gruba göre bastırmanın daha yüksek olması, bastırma 

stratejisinin aĢırı kullanımının sosyal kaygı bozukluğunun etiyolojisindeki olası 

etkilerine iĢaret etmektedir (Werner ve ark., 2011). 

Sosyal kaygı düzeyi yüksek olan grubun düĢük olan gruba göre çocukluklarında 

ebeveynlerinin (hem anne hem baba) tutumlarını daha olumsuz algıladıkları 

bulunmuĢtur. Anne boyutunun alt boyutları açısından bakıldığında yüksek sosyal kaygı 

grubu düĢük sosyal kaygı grubuna kıyasla annelerini daha kuralcı, küçümseyici, 

duygusal bakımdan yoksun bırakıcı, aĢırı koruyucu, kötümser, cezalandırıcı ve 

duygularını bastıran/değiĢime kapalı olarak algılamaktadırlar. Baba boyutunun alt 

boyutları açısından bakıldığında ise yüksek sosyal kaygı grubu düĢük sosyal kaygı 

grubuna kıyasla babalarını daha kuralcı, küçümseyici, duygusal bakımdan yoksun 

bırakıcı, sömürücü, aĢırı koruyucu, aĢırı izin veren, cezalandırıcı ve duygularını 

bastıran/değiĢime kapalı olarak algıladıkları bulunmuĢtur.   

Sosyal kaygı bozukluğunun etiyolojisinde ailenin önemli bir yer tuttuğu bilinmektedir 

(Bögels ve ark., 2001). ÇalıĢma bulguları, sosyal kaygı düzeyi farklılaĢan gruplarda 

farklılaĢan bazı ebeveynlik tutumları (hem anne hem baba boyutunda) üzerinde 

yoğunlaĢmaktadır. Bunlar; kuralcı/kalıplayıcı, küçümseyici/kusur bulucu, duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı, aĢırı koruyucu/evhamlı, cezalandırıcı ve duygularını 

bastıran/değiĢime kapalı ebeveynlik tutumlarıdır.      

Bulgularda belirtildiği üzere algılanan ebeveyn tutumunun alt boyutlarından  

―küçümseyici/kusur bulucu‖ alt boyutu sosyal kaygı düzeyleri açısından anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢmaktadır. Bir diğer deyiĢle sosyal kaygı düzeyi yüksek olan grubun 

düĢük olan gruba göre çocukluklarında ebeveynlerinin (hem anne hem baba) tutumlarını 

daha küçümseyici/kusur bulucu algıladıkları bulunmuĢtur. Bu alt boyutun maddelerine 

bakıldığı zaman  (―Beni çok eleĢtirirdi‖ , ―Önemli konularda kendimden utanmama 
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neden oldu‖ , ―Bana hep bende yanlıĢ bir Ģey varmıĢ gibi davrandı‖ , ―Benim fikrim 

veya isteklerim önemsizmiĢ gibi davrandı‖ , ―Bana kendimi sevilmeye layık olmayan 

veya dıĢlanmıĢ gibi hissettirdi‖) yüksek sosyal kaygı grubunun ebeveynlerini daha 

küçümseyici/kusur bulucu olarak algılaması anlaĢılır görünmektedir. Ebeveynin 

olumsuz değerlendirmesinin sosyal kaygının ortaya çıkmasına katkıda bulunduğu 

bilinmektedir. Bögels ve arkadaĢlarına (2001) göre erken dönemde olumsuz 

geribildirimlere maruz kalmak ileride kiĢiyi çevreden gelen olumsuz geribildirimlere 

karĢı aĢırı duyarlı hale getirebilmektedir. Alessandri ve Lewis (1993) de çalıĢmalarında 

ebeveynin olumsuz değerlendirmelerinin varlığı ile utancın iliĢkilendirilmiĢ olduğunu 

görmüĢlerdir.   

ÇalıĢmanın bir diğer bulgusu, yüksek sosyal kaygı düzeyine sahip olan katılımcıların 

düĢük sosyal kaygı grubuna göre ebeveynlerini daha kuralcı/kalıplayıcı olarak 

algılaması olarak bulunmuĢtur. Bu alt boyutun altındaki maddelerden birkaçı ―HerĢey 

onun kurallarına uymalıydı‖ , ―Neyin doğru neyin yanlıĢ olduğuyla ilgili kesin ve katı 

kuralları vardı‖ , ―Çok talepkardı; herĢeyin onun istediği gibi olmasını isterdi‖ , ―HerĢey 

onun kontrolü altında olmalıydı‖ Ģeklinde sıralanabilir. Maddelerden de görüldüğü 

üzere  kuralcı/kalıplayıcı tutum çok katı ve kontrolcü bir ebeveynlik tutumuna iĢaret 

etmektedir.  Anne tarafından gösterilen aĢırı kontrolün doğrudan çocuğun kaygı düzeyi 

ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (Affrunti ve Ginsburg, 2012). Affrunti ve Ginsburg‘e 

(2012) göre aĢırı kontrolcü ebeveyn tutumu çocuğa çevresinin tehlikeli ve kontrol 

edilemez olduğu mesajını iletebileceğinden çocuğun kaygı düzeyini doğrudan 

etkileyebilir. Aynı zamanda ebeveyn iyi niyetle de olsa çocuğun çevresine müdahale 

ettiği zaman çocuk bu ve benzeri durumlar ile baĢa çıkmayacağı yönünde inançlar 

geliĢtirmesinden ötürü kaygısı artabilir (Affrunti ve Ginsburg, 2012). KiĢinin bu 

inancını yetiĢkinlikte de sürdürmesi ile sosyal ortamlarda ya da performans sergilemesi 

gereken durumlarda kaygı duyarak bu ortamlardan kaçınması beklenebilir. 

Analiz sonuçlarına göre; yüksek sosyal kaygıya sahip katılımcılar düĢük sosyal kaygıya 

sahip katılımcılara kıyasla ebeveynlerini daha fazla duygusal bakımdan yoksun bırakıcı 

olarak algıladıklarını bildirmiĢlerdir.  Young Ebeveynlik Ölçeği‘nin ―duygusal 

bakımdan yoksun bırakıcı‖ alt boyutunun ters kodlanan maddelerinden birkaçı ― Beni 
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sevdi ve bana özel birisi gibi davrandı‖ , ―Bana karĢı sıcaktı ve fiziksel olarak 

Ģefkatliydi‖ , ―Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karĢılıklı paylaĢtık‖ ve ―Birbirimizi 

çok iyi anlayacak kadar yakındık‖ gibi ebeveynin duygusal sıcaklığını ölçen 

maddelerdir. Castro ve arkadaĢları (1993) duygusal sıcaklık kavramını fiziksel/sözel 

ebeveyn kabulü ile ebeveynin fiziksel ve mental olarak hazır bulunması bileĢenleriyle 

açıklamıĢlardır. Duygusal sıcaklığın, çocuğun olumlu bir kendilik imgesi geliĢtirmesine 

yardımcı olarak sosyal kaygıya karĢı koruyucu bir rol oynadığı düĢünülmektedir 

(Klonsky ve ark., 1990). Alanyazına bakıldığında bu konuda yapılmıĢ olan çalıĢmalarda 

sosyal kaygıya sahip kiĢilerin ebeveynlerini duygusal sıcaklıktan yoksun olarak 

değerlendirmeleri (Arrindell ve ark., 1989; Bögels ve ark., 2001; Spokas ve Heimberg, 

2009) çalıĢmamızın bulgusuyla paralellik göstermektedir. 

ÇalıĢmanın bulgularına göre; algılanan ebeveyn tutumunun alt boyutlarından  ―aĢırı 

koruyucu/evhamlı‖ alt boyutu sosyal kaygı düzeyleri açısından anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢmaktadır. Bu alt boyutu ölçen maddelere bakıldığında ― Beni aĢırı korurdu‖ , 

―ĠĢleri kendi baĢıma yapmama fırsat vermeden çoğu iĢimi o yaptı‖ , ―Ondan tam olarak 

ayrı bir birey olduğumu hissedemedim veya bireyselliğimi yeterince yaĢayamadım‖ gibi 

maddeler yer almaktadır. Maddelerden de anlaĢılacağı üzere aĢırı koruyucu ebeveyn 

tutumu, çocuğun özerkliğinin engellendiği ve çevredeki deneyimlerden izole edildiği bir 

ebeveynlik stiline iĢaret etmektedir (Bögels ve ark., 2001). ÇalıĢmanın bu bulgusu, 

alanyazında sosyal kaygının aĢırı koruyucu/evhamlı ebeveyn tutumu ile iliĢkisini 

bulmuĢ olan birçok çalıĢma ile desteklenmektedir (Arrindell ve ark., 1989; Spokas ve 

Heimberg, 2009; Bögels ve ark., 2001; Klonsky ve ark., 1990; Parker, 1979). Bu 

çalıĢmalar genel olarak; sosyal deneyimlerden izole edilen, bağımsız bir Ģekilde keĢif 

yapmasına izin verilmeyen ve giriĢkenliği desteklenmeyen çocuğun  sosyal beceriler 

edinemediği üzerinde durmaktadır. Ebeveynin çocuğu çeĢitli yollarla (ailenin sosyal 

faaliyetlere katılması, çocuğu eve arkadaĢlarını çağırması için teĢvik etmek)  sosyal 

olmaya teĢvik etmesi;  çocuğun sosyal beceriler kazanacağı fırsatlara yol açarak ve yeni 

sosyal durumlara maruz kalmayı arttırarak sosyal kaygı belirtileri için önleyici 

olabilmektedir (Bruch, 1989). Bir birey erken dönemde sosyal risklere dair kendi 

inançlarını ebeveynlerinin eylemlerini gözlemleyerek ve referans alarak oluĢturmaktadır 

(Bögels ve Perotti, 2011). Ebeveynden gelen ipuçları, sosyal etkileĢimin olumsuz bir 
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deneyim ile sonuçlanacağını öne sürerse, çocuk sosyal kaygıya sahip biri olabilir 

(Bögels ve Perotti, 2011). Ebeveynin aĢırı koruyucu tutumunun kaygı ile 

iliĢkilendirilmesine neden olabilecek olası bir mekanizma, çocuğa ―dünyanın zararlı 

olduğu ve çocuğun kendini savunamayacağı için korunması gerektiği‖ mesajını 

iletmesidir (Hudson ve Rapee, 2000). Bu mesaj çocuğun sosyal durumlarla baĢ 

edemeyeceğine dair inancının oluĢmasını sağlayarak kaygı duygusu için temel 

oluĢturabilir.  

Analiz sonuçlarına göre; yüksek sosyal kaygıya sahip katılımcılar düĢük sosyal kaygıya 

sahip katılımcılara kıyasla ebeveynlerini daha fazla cezalandırıcı olarak algıladıklarını 

bildirmiĢlerdir.  Bu alt boyutun maddelerinden bazıları ―YanlıĢ bir Ģey yaptığımda beni 

cezalandırdığı olurdu‖ , ―YanlıĢ yaptığımda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap 

ettiği olurdu‖ Ģeklinde sıralanabilir. EleĢtirel ve cezalandırıcı ebeveyn tutumunun 

kiĢinin kendisiyle ilgili olumsuz inançlar oluĢturmasına katkı yapabileceği 

düĢünülmüĢtür. Aynı zamanda ebeveynleri tarafından cezalandırıcı tutumla yetiĢtirilmiĢ 

kiĢiler hata yapmanın kabul edilemez ve felaketle sonuçlanması gereken bir durum 

olduğunu öğrenmiĢ olabilirler. Bu kiĢiler için onaylanmama bir ceza olabilmekte ve bu 

nedenle bu kiĢilerin sosyal ortamlardan, performans göstermesi gereken alanlardan ve 

onaylanmamanın olası bir sonuç olabileceği durumlardan kaçınması muhtemel 

gözükmektedir. 

DüĢük ve yüksek sosyal kaygı düzeylerinde farklılaĢan ebeveynlik tutumlarından 

hangilerinin sosyal kaygı belirtilerinin en güçlü yordayıcısı olduğunu incelemek 

amacıyla yapılan analiz sonucunda hem anne hem baba formlarında aĢırı koruyucu ve 

duygusal bakımdan yoksun bırakıcı ebeveyn tutumlarının sosyal kaygı belirtilerinin en 

güçlü yordayıcıları olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre bireyin kendini nasıl 

gördüğü ve hissettiğinden, ileride kuracağı iliĢkilerine kadar bir çok konuda belirleyici 

olan ebeveynlik tutumlarından bireyselleĢmeye izin vermeyen aĢırı koruyucu tutum ve 

ihmalkar ebeveynlik kapsamına giren duygusal bakımdan yoksun bırakıcı tutumların 

sosyal kaygı belirtileri için en önemli risk faktörleri olduğu düĢünülebilir.  
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4.4. ÇALIġMADAKĠ DEĞĠġKENLERĠN ARACI ROLLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

Alanyazında yer aldığı gibi olumsuz ebeveyn tutumu ve sosyal kaygı belirtileri arasında 

bir iliĢki bulunmaktadır.  Benzer bir iliĢki bu çalıĢma kapsamında da bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada amaç olumsuz ebeveyn tutumunun sosyal kaygı belirtileriyle  olan iliĢkisinde 

etkili olabilecek değiĢkenleri incelemektir. Bu doğrultuda aleksitimi ve duygu 

düzenleme stratejileri değiĢkenlerinin bu iliĢkide aracı rol oynayabilecekleri  

düĢünülmüĢtür. Bu iliĢkiyi anlamak için de Aracı DeğiĢken Analizi yapılmıĢtır. Bu 

bölümde algılanan ebeveyn tutumu  ve sosyal kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide 

aleksitimi ve duygu düzenleme stratejilerinin aracı etkisini görmek için yapılan 

analizden elde edilen bulgular alanyazın ıĢığında değerlendirilmiĢtir. 

        4.4.1.    Algılanan Ebeveyn Tutumu ve Sosyal Kaygı Belirtileri ĠliĢkisinde 

        Aleksitiminin Aracı Rolü  

Algılanan ebeveyn tutumu ile sosyal kaygı belirtileri iliĢkisinde aleksitiminin aracı 

rolünün değerlendirilmesi amacıyla anne ve baba için ayrı ayrı aracı değiĢken analizi 

yürütülmüĢtür. Yapılan aracı değiĢken analizinin sonucunda olumsuz ebeveyn tutumu 

(hem anne hem baba) ve sosyal kaygı iliĢkisinde aleksitiminin  aracılık etkisinin olduğu 

bulunmuĢtur. Bir diğer deyiĢle algılanan ebeveyn tutumunun olumsuzluğu arttıkça  

aleksitimi düzeyi artmakta ve sonrasında kiĢinin sosyal kaygı belirtileri gösterme 

eğilimi artmaktadır. Olumsuz ebeveyn tutumu, sosyal kaygı belirtileri  üzerindeki 

etkisinin bir kısmını  aleksitimik özellikler üzerinden göstermektedir denilebilir. 

Olumsuz ebeveyn tutumları, sosyal kaygı belirtileri ve aleksitimi birbirleriyle iliĢkili 

değiĢkenlerdir. Ancak, bu çalıĢmada olduğu gibi algılanan ebeveyn tutumları ve sosyal 

kaygı belirtileri arasındaki iliĢkide aleksitiminin aracı rolünün incelendiği bir 

araĢtırmaya bilindiği kadarıyla rastlanmamıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda genel olarak 

sosyal kaygı belirtilerine sahip olan kiĢilerde kaçınmaya bağlı sosyal etkileĢim 

azalmasının  kiĢinin giderek tüm duygularını yaĢamayı kısıtlayarak aleksitimik 

özellikler geliĢtirmesine katkıda bulunabileceği üzerinde durulurken (Solmaz ve ark., 
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2000); aleksitimik kiĢilik  özelliklerine sahip olan kiĢilerin sosyalleĢmede zorluk 

yaĢayıp sosyal ortamlarda kendilerini rahatsız hissederek sosyal kaygıya daha yatkın 

hale gelebileceği (Dalbudak ve ark., 2013) ile ilgili çok fazla çalıĢma bulunmamaktadır. 

Mevcut çalıĢma aleksitimi ve  sosyal kaygı belirtilerinin bu yöndeki iliĢkisini de 

doğrulamakta ve aleksitimi aracılığıyla sosyal kaygı yatkınlığının artabileceğini 

göstermektedir.  ÇalıĢmanın bu bulgusu, erken dönemde çocuğun duygusal geliĢimini 

ketleyen yıkıcı iliĢkilerden ve ortamlardan dolayı (örn.; olumsuz ebeveyn tutumları, 

duygu ifadesinin desteklenmediği aile ortamı) aleksitimik özelliklerin geliĢip (Krystal, 

1979; Wolff, 1977; Berenbaum ve James, 1994) duygularını tanıma ve ifade etme 

güçlüklerinin ileriki dönemde sosyal kaygıya yatkınlığı arttırabileceğini 

düĢündürmektedir.  

KiĢinin duygularını sağlıklı bir Ģekilde düzenleyebilmesi ve kiĢilerarası iliĢkilerde yol 

gösterici olarak kullanabilmesi için öncelikle ne hissettiğini bilmesinin gerekli olduğu 

düĢünülmektedir.  KiĢinin nasıl hissettiğini bilmesi; mevcut durumun doğası, bir adım 

sonra ne yapılacağı ve duygularını düzenleyebilmesi için ne yapılması gerektiği 

hakkında kiĢiye yol göstermektedir (Feldman-Barrett ve ark., 2001;  akt., Turk ve ark., 

2005 ). Bu nedenle duyguların, sosyal iliĢkileri inĢa etmek ve korumak için çalıĢan 

önemli iĢlevlere hizmet ettiği düĢünülmektedir (Zeman ve Shipman, 1998). Sonuç 

olarak olumsuz ebeveyn tutumlarıyla Ģekillenen aleksitimik özellikler nedeniyle 

kiĢilerin duyguların yol gösterici fonksiyonunu kullanamayarak sosyal ortamlarda ve 

kiĢilerarası iliĢkilerde problem yaĢamalarının ve sosyal kaygı belirtileri göstermeye 

yatkın hale gelmelerinin muhtemel olduğu düĢünülmektedir. 

         4.4.2.       Algılanan Ebeveyn Tutumu ve  Sosyal Kaygı Belirtileri ĠliĢkisinde   

         Duygu Düzenleme Stratejilerinin Aracı  Rolü  

Algılanan ebeveyn tutumu ve sosyal kaygı belirtileri iliĢkisinde duygu düzenleme 

stratejilerinin rolünü değerlendirmek amacıyla anne ve baba için ayrı ayrı aracı değiĢken 

analizi yapılmıĢtır. Yapılan aracı değiĢken analizinin sonucunda olumsuz baba tutumu 

ve sosyal kaygı iliĢkisinde duygu düzenleme stratejilerinden biliĢsel yeniden 

değerlendirme ve bastırmanın ayrı ayrı aracılık etkilerinin anlamlı olduğu bulunmuĢtur. 
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Yani algılanan baba tutumunun olumsuzluğu arttıkça kiĢi bastırma stratejisini daha  

fazla kullanmakta ve bu durum da kiĢinin sosyal kaygı belirtileri gösterme eğilimini 

arttırmaktadır. Aynı zamanda algılanan baba tutumunun olumsuzluğu arttıkça  kiĢi 

biliĢsel yeniden değerlendirme stratejisini daha az kullanmakta ve bu da kiĢinin sosyal 

kaygı belirtileri gösterme eğilimini arttırmaktadır. Anne için yapılan aracı değiĢken 

analizi sonucunda ise olumsuz anne tutumu ile sosyal kaygı iliĢkisinde duygu 

düzenleme stratejilerinden bastırmanın aracılık etkisinin olduğu bulunmuĢtur. Yani 

algılanan anne tutumunun olumsuzluğu arttıkça kiĢi bastırma stratejisini daha  fazla 

kullanmakta ve bu durum da kiĢinin sosyal kaygı belirtileri gösterme eğilimini 

arttırmaktadır.  

Alanyazında bu çalıĢmadaki gibi algılanan ebeveyn tutumları ve sosyal kaygı belirtileri 

arasındaki iliĢkide duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünün incelendiği bir 

çalıĢmaya bilindiği kadarıyla rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmanın bu bulgusu, erken dönemde 

çocuğun duygu düzenleme becerilerini geliĢtirmesini engelleyen iliĢkilerden dolayı 

(örn.; olumsuz ebeveyn tutumları) iĢlevsel olmayan duygu düzenleme stratejilerinin 

geliĢerek (Morris ve ark., 2007; Aka, 2011)  ileriki dönemde sosyal kaygı belirtilerini 

ortaya çıkarabileceğini düĢündürmektedir.  

Aka (2011);  olumlu bir ebeveyn tutumu olarak duygusal açıdan sıcak olan 

ebeveynlerin, kendi duygularını açıkça ifade etmenin yanı sıra çocuklarının duygularını 

anlamak ve ona göre davranma açısından rol model olarak çocukların durumları farklı 

bakıĢ açılarından değerlendirmeyi öğrenme ve  biliĢsel yeniden değerlendirme 

stratejisini kullanma ihtimallerini arttırdığını belirtmiĢtir. BiliĢsel yeniden 

değerlendirmenin daha olumlu duygu deneyimi,  daha yakın iliĢkiler ve daha fazla 

duyguları paylaĢma eğilimi ile iliĢkili olduğu  (Gross, 2014) bilindiğine göre sosyal 

kaygı belirtileri açısından koruyucu faktör olduğu düĢünülebilir. Mevcut çalıĢma 

kapsamında kiĢinin sosyal ortamlarda ve performans göstermesi gereken durumlarda 

düĢünce içeriğini değiĢtirerek duygusunu düzenlemesinin ve durumu farklı açılardan 

değerlendirebilmesinin sosyal kaygı belirtileri gösterme eğilimini azaltabileceği 

düĢünülmüĢtür.  
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Duygularını bastıran ebeveynlerin de çocuklarını duygularını ifade etmeleri yönünden 

teĢvik etmedikleri rapor edilmektedir (Suveg, Zeman, Flannery-Schroeder ve Cassano, 

2005). Duygularını ifade etmeyen ebeveynlerin çocukları duygu ifadesinin güvenli 

olmadığını, duyguların kontrol edilmesi gerektiğini ve duyguların ifade edilmesinin 

olumsuz sonuçlar doğurabileceğini öğrenmiĢ olabilirler. Duyguları bastırma eğiliminin;  

olumlu duygu deneyimlerinin azalması, yakın iliĢkilerden kaçınılması ve baĢkalarıyla 

daha az olumlu iliĢkilere sahip olunması gibi  sonuçlara neden olduğu bilinmektedir  

(Gross, 2014). ĠĢlevsel sonuçları olmayan bu duygu düzenleme stratejisinin 

sosyalleĢmede zorluklar yaĢanmasına neden olarak sosyal kaygıya olan yatkınlığı 

arttırabileceği düĢünülmüĢtür.  

4.5. ARAġTIRMANIN KLĠNĠK ÖNEMĠ 

Mevcut çalıĢmada ebeveyn tutumlarının sosyal kaygı belirtileri ile iliĢkisinde 

aleksitiminin ve duygu düzenleme stratejilerinin aracılık rolü oynadığı  bulunmuĢtur. Bu 

model sosyal kaygı bozukluğunun ortaya çıkmasında nasıl bir mekanizma iĢleyebileceği 

ile ilgili fikir vermektedir. Sosyal kaygı bozukluğunun kiĢilerin iĢlevselliğini en çok 

etkileyen patolojilerden birisi olması dolayısıyla; sosyal kaygı ile iliĢkili olan ve sosyal 

kaygıya aracılık eden faktörlerin daha iyi anlaĢılmasının; uygulama alanına, yapılacak 

müdahalelere, bu alanda çalıĢanlara ve vakaların izlemine katkı ve yarar sağlayacağı 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢmanın, sosyal kaygı belirtileri gösteren bir bireyde 

değerlendirilmesi gereken alanlardan bazılarına iĢaret ettiği düĢünülmektedir. Psikolojik 

müdahale yapılırken;  kiĢilerin kullandıkları duygu düzenleme stratejilerinin ve 

aleksitimi düzeylerinin değerlendirilip bu alanlar üzerinde çalıĢılmasının sosyal kaygı 

bozukluğunun tedavisinde faydalı olabileceği düĢünülmektedir. Aynı zamanda sosyal 

kaygı bozukluğu olan bireylerin, duygularını daha iyi tanıma ve ayırt etme becerilerini 

geliĢtirmekten fayda görebileceği düĢünülmektedir. Bu nedenle, geleneksel biliĢsel 

davranıĢçı tekniklerine ek olarak duyguları tanımlama, ayırt etme ve iletiĢim  

becerilerinin kazandırılması için verilecek eğitimin sosyal kaygı bozukluğu tanısına 

sahip kiĢiler için yararlı olacağı düĢünülmektedir. Duygu düzenleme çoğunlukla 

çocukluk döneminde öğrenilse de doğru içgörü ve yeni öğrenme deneyimleri ile duygu 

düzenleme stratejileri değiĢtirilerek sosyal kaygı belirtilerinin önlenmesi  ya da tedavi 
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edilebilir hale gelmesinin mümkün olacağı düĢünülmektedir. Bu tez çalıĢmasında aynı 

zamanda kiĢilerin çocukluklarında ebeveynlerinin algıladıkları tutumlarının duygu 

düzenleme stratejileri ve aleksitimi aracılığıyla sosyal kaygıyı yordayabileceği de 

bulunmuĢtur. Bu noktada da erken müdahale programları kapsamında ailelere etkili ve 

sağlıklı ebeveynlik eğitimi (özellikle kendine yeten ve bağımsız bir birey olma 

yönünden bireyselleĢmeyi engelleyen aĢırı koruyucu ve kendilik değerinin oluĢumunu 

engelleyen duygusal bakımdan yoksun bırakıcı ebeveynlik tutumları ve bu ebeveynlik 

tutumların muhtemel sonuçları hakkında)  verilerek sosyal kaygı bozukluğunun 

geliĢmesinin erken dönemde önlenmesi mümkün olabilir. 

4.6. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI ve GELECEK ÇALIġMALAR ĠÇĠN 

ÖNERĠLER 

Bu çalıĢmanın çeĢitli sınırlılıkları bulunmaktadır. Ġlk olarak Young Ebeveynlik Ölçeği 

(YEBÖ) katılımcıların algıladıkları anne baba tutumlarını geriye dönük (retrospective) 

olarak ölçen bir ölçektir. Ölçeğin yönergesinde katılımcılardan çocukluklarındaki 

algıladıkları anne ve baba tutumlarını değerlendirmeleri istenmiĢtir. Katılımcıların 

ölçeği doldururken sahip olabilecekleri hatırlama yanlılığı çocukluklarındaki anne ve 

baba tutumlarını tam anlamıyla doğru değerlendirmemelerine neden olmuĢ olabilir. 

Mevcut çalıĢma; kesitsel bir çalıĢma olduğu için model iliĢkisel bir Ģekilde 

açıklamaktadır, sonuçlar ile ilgili nedensel bir çıkarım yapılmamalıdır. Gelecek 

çalıĢmalarda aynı model boylamsal bir Ģekilde incelenirse nedensel çıkarımların da 

yapılabilmesi mümkün olabilmektedir. 

Mevcut çalıĢmada öz-bildirime dayalı ölçekler kullanılmıĢtır. Katılımcıların ölçeklerde 

yer alan soruları dürüst bir Ģekilde cevapladıkları varsayılmıĢtır. Ancak kiĢinin 

ebeveynleriyle ilgili tutumları değerlendirdikleri ölçekteki bazı soruların hassas 

olabilmesi nedeniyle katılımcılar bazı sorulara doğru cevap  vermemiĢ olabilirler.  

Gelecek çalıĢmalarda algılanan ebeveyn tutumlarının ölçekler ile değil de görüĢme 

yapılarak değerlendirilmesi ile bu sınırlılığın önüne geçmek mümkün olabilir.  Aynı 

zamanda Young Ebeveynlik Ölçeği‘nin madde sayısı (anne ve baba için 72‘Ģer madde) 
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çok olduğu için ölçeğin sonlarına doğru katılımcılar yorulmuĢ ve dikkatlerini 

toplamakta güçlük çekmiĢ olabilirler. Bu da çalıĢmanın sınırlılıklarından biridir. Ayrıca 

çalıĢmanın yürütüldüğü dönemde tüm dünyayı etkileyen COVID-19 salgınından dolayı 

okullarda yüz yüze eğitime ara verildiği için çalıĢmanın veri toplama aĢaması sadece 

çevrimiçi olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu nedenle katılımcıların ölçekleri doldururken 

akıllarına takılan bir Ģey olduğunda soru sorma fırsatları olmamıĢtır. Aynı zamanda 

kiĢiler kendi ortamlarında ölçekleri doldurdukları için araĢtırmacının ortam üzerinde 

herhangi bir kontrol Ģansı olmamıĢtır. Ölçeklerin ne kadar sürede doldurulduğu, kiĢinin 

ölçekleri dolduruken tek baĢına olup olmadığı bilgileri alınamamıĢtır. 

Bu çalıĢmanın örneklemini Türkiye‘nin çeĢitli üniversitelerinde lisans ve yüksek lisans 

düzeylerinde eğitimlerine devam eden üniversite öğrencileri oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların genellikle belirli bir eğitim düzeyinde olmaları ve klinik olmayan 

örneklem olmaları çalıĢma bulgularının genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Gelecek 

çalıĢmalarda genellenebilirliği arttırabilmek amacıyla farklı örneklemlerle çalıĢılması 

Ģeklinde bir öneri  sunulabilir. 

Alanyazında algılanan ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı iliĢkisinde aleksitiminin ve 

duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolünü inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Bu çalıĢmanın bu konuda alanyazına bir katkı sağlayacağı düĢünülmekle birlikte bu 

iliĢkileri inceleyen diğer değiĢkenlerin ekleneceği daha kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç 

vardır.  
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SONUÇ 

Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinde algılanan ebeveyn tutumu ve sosyal kaygı 

belirtileri arasındaki iliĢkide aleksitimi ve duygu düzenleme stratejilerinin aracı rolleri 

incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın örneklemini Türkiye‘deki üniversitelerde lisans/yüksek lisans 

düzeyinde eğitimi devamı eden 388 üniversite öğrencisi oluĢturmaktadır. ÇalıĢma 

kapsamında katılımcılara ―Demografik Bilgi Formu‖ , ―Young Ebeveynlik Ölçeği‖ , 

―Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği‖ , ―Toronto Aleksitimi Ölçeği‖ ve ―Duygu Düzenleme 

Ölçeği‖ uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın hipotezlerini test etmek ve araĢtırma sorusuna 

yanıt bulmak amacıyla Korelasyon Analizi, Tek Yönlü Çok Faktörlü Varyans Analizi 

(MANOVA) ve  Aracı DeğiĢken Analizi yürütülmüĢtür. Bu kısımda analiz bulguları; 

araĢtırmanın hipotezleri üzerinden gidilerek özetlenmiĢtir. 

 1. hipotezimiz ―Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile sosyal 

kaygı belirti puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir.‖ 

Ģeklindeydi. Mevcut çalıĢmanın bulguları; algılanan olumsuz anne ve baba tutumu ile 

sosyal kaygı arasındaki iliĢkinin pozitif yönde anlamlı olduğunu göstermiĢ ve bu 

hipotez doğrulanmıĢtır.  

2. hipotezimiz ―Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile 

aleksitimi puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir.‖ 

Ģeklindeydi. ÇalıĢma bulguları; olumsuz anne ve baba tutumunun aleksitimi ile pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢkisi olduğu yönündedir ve bu hipotez desteklenmiĢtir. 

3. hipotezimiz ―Aleksitimi puanları ile sosyal kaygı belirti puanları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir.‖ Ģeklindeydi. Mevcut çalıĢmanın bulgularına 

göre, sosyal kaygı ile aleksitimi arasındaki iliĢki pozitif yönde anlamlıdır. ÇalıĢmanın 

bu hipotezi de doğrulanmıĢtır.  

4. hipotezimiz ―Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile duygu 

düzenleme ölçeğinin bastırma alt boyutu puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki beklenmektedir.‖ idi. Mevcut çalıĢmaya göre; olumsuz anne ve baba tutumu ile 
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duygu düzenleme stratejilerinden bastırma arasındaki iliĢki pozitif yönde anlamlıdır. 

ÇalıĢmanın bu  hipotezi desteklenmiĢtir. 

5. hipotezimiz ―Duygu düzenleme ölçeğinin bastırma alt boyutu puanları ile sosyal 

kaygı belirti puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir.‖ Ģeklinde 

ifade edilmiĢti. Mevcut çalıĢma sonuçlarına göre; sosyal kaygı ile bastırma stratejisi 

arasındaki iliĢki ise pozitif yönde anlamlıdır ve bu hipotez doğrulanmıĢtır.  

6. hipotezimiz ―Çocukluk dönemine dair algılanan ebeveyn tutumu puanları ile duygu 

düzenleme ölçeğinin biliĢsel yeniden değerlendirme alt boyutu puanları arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki beklenmektedir.‖ olarak belirtilmiĢti. ÇalıĢmanın sonucunda; 

olumsuz baba tutumunun duygu düzenleme stratejilerinden biliĢsel yeniden 

değerlendirme ile negatif yönde anlamlı bir iliĢkiye sahip olduğu bulunurken; olumsuz 

anne tutumu ile biliĢsel yeniden değerlendirme stratejisi iliĢkili bulunmamıĢtır. 

ÇalıĢmanın bu hipotezi baba boyutu için doğrulanırken anne boyutu için 

doğrulanmamıĢtır. 

7. hipotezimiz  ―Duygu düzenleme ölçeğinin biliĢsel yeniden değerlendirme alt boyutu 

puanları ile sosyal kaygı belirti puanları arasında negatif  yönde anlamlı bir iliĢki 

beklenmektedir.‖ idi. ÇalıĢmanın bulguları, sosyal kaygı ile biliĢsel yeniden 

değerlendirme stratejisi arasındaki iliĢkinin negatif yönde anlamlı olduğunu 

göstermektedir ve bu hipotez desteklenmiĢtir. 

8. hipotezimiz ―Algılanan ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı arasındaki iliĢkide 

aleksitiminin aracı rol oynaması beklenmektedir.‖ Ģeklindeydi. Yapılan aracı değiĢken 

analizinin sonucunda olumsuz ebeveyn tutumu (hem anne hem baba) ve sosyal kaygı 

iliĢkisinde aleksitiminin aracılık etkisinin olduğu bulunmuĢ ve bu hipotez 

doğrulanmıĢtır. 

9. hipotezimiz  ―Algılanan ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı arasındaki iliĢkide duygu 

düzenleme stratejilerinin aracı rol oynaması beklenmektedir.‖ idi. Olumsuz anne tutumu 
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ile sosyal kaygı iliĢkisinde duygu düzenleme stratejilerinden bastırmanın aracılık 

ekisinin; olumsuz baba tutumu ile sosyal kaygı iliĢkisinde hem bastırmanın hem de 

biliĢsel yeniden değerlendirme stratejilerinin aracılık etkisinin olduğu bulunmuĢ ve bu 

hipotez desteklenmiĢtir.  

Son olarak araĢtırma sorusuna cevap bulmak amacıyla yapılan analiz sonucunda 

algılanan ebeveyn tutumlarının, aleksitimi düzeyinin ve kullanılan duygu düzenleme 

stratejilerinin sosyal kaygı düzeyi farklılaĢan gruplarda farklılaĢtığı bulunmuĢ ve bu 

bulguların alanyazındaki çalıĢmalarla tutarlılık gösterdiği görülmektedir.  

Bu çalıĢmada ele alınan değiĢkenler arasındaki çeĢitli düzeydeki iliĢkiler alanyazındaki 

çalıĢmalar tarafından da doğrulanmaktadır. Bu araĢtırma kapsamında incelenmiĢ olan 

aracılık etkilerinin daha önce çalıĢılmamıĢ olması nedeniyle bu araĢtırmanın 

alanyazındaki bir boĢluğu dolduracağı düĢünülmektedir. Aynı zamanda bu çalıĢmanın; 

sosyal kaygının ortaya çıkıĢ mekanizması ve sosyal kaygı ile iliĢkili değiĢkenler  ile 

ilgili sağladığı bilgiler itibariyle uygulama alanına ve yapılacak müdahalelere yarar 

sağlayacağı düĢünülmektedir.  
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EK 1. GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU 

Bu araĢtırma, Hacettepe Üniversitesi Psikoloji Bölümü Klinik Psikoloji Programı Yüksek Lisans 

öğrencisi Elifnur Birtürk tarafından Doç. Dr. Zeynep Tüzün danıĢmanlığındaki yüksek lisans tezi 

kapsamında yürütülmektedir. Bu form sizi araĢtırma koĢulları hakkında bilgilendirmek için 

hazırlanmıĢtır.  

Bu çalıĢmanın amacı üniversite öğrencilerinde algılanan ebeveyn tutumları ile sosyal kaygı belirtileri 

arasındaki iliĢkide duygu düzenleme stratejileri ve aleksitiminin (duyguları tanıma, ayırt etme ve ifade 

etmede zorluk özellikleri) aracı rolünü incelemektir. Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu‗ndan bu 

araĢtırmanın yapılması için gerekli izinler alınmıĢtır.  

YaklaĢık 30 dakika süren bu çalıĢma tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmaya katılıp 

katılmamayı seçme hakkınız bulunmaktadır. ÇalıĢmada sizden kimliğinizi tanımlayan hiçbir bilgi 

istenmeyecektir. Cevaplarınız gizli tutulacak ve sadece bilimsel çalıĢmaya hizmet etmesi amacıyla 

kullanılacaktır.  

Dolduracağınız ölçekler, çalıĢmanın amacına hizmet edecek Ģekilde seçilmiĢtir. KiĢisel rahatsızlık 

vermeyeceği öngörülen maddeler içermektedir. Ancak çalıĢma esnasında sorulardan ya da herhangi baĢka 

bir nedenden dolayı kendinizi rahatsız hissederseniz istediğiniz zaman çalıĢmayı yarıda bırakma hakkına 

sahipsiniz. Gönüllü katılım formunu imzalamadan önce aklınızda herhangi bir soru olduğunda sormaktan 

çekinmeyiniz. ÇalıĢma hakkında bilgi almak isterseniz sonraki süreçte Doç. Dr. Zeynep Tüzün ya da 

Elifnur Birtürk ile iletiĢim kurabilirsiniz. Yukarıdaki açıklamayı okudum ve anladım. Çalışmaya 

gönüllü olarak katıldığımı ve istediğim anda çalışmadan ayrılmakta özgür olduğumu biliyorum. 

Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını 

Kabul ediyorum              Kabul etmiyorum   

 

(Formu doldurduktan sonra uygulayıcıya geri veriniz)  

 

Tarih:  
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EK 2. DEMOGRAFĠK BĠLGĠ FORMU 

YaĢınız    _____ 

Cinsiyetiniz    K___      E___     Diğer ___  

Eğitim durumunuz   Ġlkokul___   Ortaokul___   Lise___   Üniversite___    

                              Yüksek Lisans/Doktora___ 

Bağlı olduğunuz fakülte ve bölüm  _________________________________ 

Doğum yeriniz   _______________ 

Medeni durumunuz ________________ 

YaĢadığınız yer ____________________ 

En uzun süre yaĢanılan yer    Köy___    Kasaba___     Ġlçe___     ġehir___     BüyükĢehir___ 

Kiminle yaĢıyorsunuz? _____________ 

Kaç kardeĢsiniz? ______ 

Anne     Sağ___   Ölü___ (ise kayıp tarihi __________ ) 

Baba     Sağ___   Ölü___ (ise kayıp tarihi __________ ) 

Annenizin eğitim durumu:   Ġlkokul___   Ortaokul___   Lise___   Üniversite___    

                                         Yüksek Lisans/Doktora___ 

Babanızın eğitim durumu: :  Ġlkokul___   Ortaokul___   Lise___   Üniversite___    

                                          Yüksek Lisans/Doktora___ 

Anne ve Baba    Evli___     BoĢanmıĢ___ (ise boĢanma tarihi __________ ) 

Anne ve Baba boĢanmıĢ ise boĢanmadan sonra kiminle yaĢadınız? ______________ 

Anne ve Baba boĢanmıĢ ise diğer ebeveyni görme sıklığınız nedir? ______________  

Ailenizde psikopatoloji var mı?    Hayır ____  

                                                  Evet  ____ (Varsa açıklayınız ____________________ )  
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EK 3. YOUNG EBEVEYNLĠK ÖLÇEĞĠ (YEBÖ) 

AĢağıda anne ve babanızı tarif etmekte kullanabileceğiniz tanımlamalar verilmiĢtir. 

Lütfen her tanımlamayı dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduğuna karar 

verin. 1 ile 6 arasında, çocukluğunuz sırasında annenizi ve babanızı tanımlayan en 

yüksek dereceyi seçin. Eğer sizi anne veya babanız yerine baĢka insanlar büyüttü ise 

onları da aynı Ģekilde derecelendirin. Eğer anne veya babanızdan biri hiç olmadı ise o 

sütunu boĢ bırakın. 

 

1 - Tamamı ile yanlıĢ 

2 - Çoğunlukla yanlıĢ 

3 - Uyan tarafı daha fazla 

4 - Orta derecede doğru 

5 - Çoğunlukla doğru 

6 - Ona tamamı ile uyuyor 

 

 Anne    Baba 

1. ____    ____ Beni sevdi ve bana özel birisi gibi davrandı. 

2. ____    ____ Bana vaktini ayırdı ve özen gösterdi. 

3. ____    ____ Bana yol gösterdi ve olumlu yönlendirdi. 

4. ____    ____ Beni dinledi, anladı ve duygularımızı karĢılıklı paylaĢtık. 

5. ____    ____ Bana karĢı sıcaktı ve fiziksel olarak Ģefkatliydi. 

6. ____    ____ Ben çocukken öldü veya evi terk etti. 

7. ____    ____ Dengesizdi, ne yapacağı belli olmazdı veya alkolikti. 

8. ____    ____ KardeĢ(ler)imi bana tercih etti. 

9. ____    ____ Uzun süreler boyunca beni terk etti veya yalnız bıraktı. 

10. ____    ____ Bana yalan söyledi, beni kandırdı veya bana ihanet etti. 

11. ____    ____ Beni dövdü, duygusal veya cinsel olarak taciz etti. 

12. ____    ____ Beni kendi amaçları için kullandı. 

13. ____    ____ Ġnsanların canını yakmaktan hoĢlanırdı. 

14. ____    ____ Bir yerimi inciteceğim diye çok endiĢelenirdi. 

15. ____    ____ Hasta olacağım diye çok endiĢelenirdi. 

16. ____    ____ Evhamlı veya fobik/korkak bir insandı. 
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17. ____    ____ Beni aĢırı korurdu. 

18. ____    ____ Kendi kararlarıma veya yargılarıma güvenememe neden oldu 

19. ____    ____ ĠĢleri kendi baĢıma yapmama fırsat vermeden çoğu iĢimi o yaptı. 

20. ____    ____ Bana hep daha çocukmuĢum gibi davrandı. 

21. ____    ____ Beni çok eleĢtirirdi. 

22. ____    ____ Bana kendimi sevilmeye layık olmayan veya dıĢlanmıĢ gibi 

hissettirdi. 

23. ____    ____ Bana hep bende yanlıĢ bir Ģey varmıĢ gibi davrandı. 

24. ____    ____ Önemli konularda kendimden  utanmama neden oldu. 

25. ____    ____ Okulda baĢarılı  olmam için gereken disiplini bana  kazandırmadı. 

26. ____    ____ Bana salakmıĢım veya beceriksizmiĢim gibi davrandı. 

27. ____    ____ BaĢarılı olmamı gerçekten istemedi. 

28. ____    ____ Hayatta baĢarısız olacağıma inandı. 

29. ____    ____ Benim fikrim veya isteklerim önemsizmiĢ gibi davrandı. 

30. ____    ____ Benim ihtiyaçlarımı gözetmeden kendisi ne isterse onu yaptı. 

31. ____    ____ Hayatımı o kadar çok kontrol altında tuttu ki çok az seçme 

özgürlüğüm oldu. 

32. ____    ____ Her Ģey onun kurallarına uymalıydı. 

33. ____    ____ Aile için kendi isteklerini feda etti. 

34. ____    ____ Günlük sorumluluklarının pek çoğunu yerine getiremiyordu ve ben 

her zaman kendi payıma düĢenden fazlasını yapmak zorunda 

kaldım. 

35. ____    ____ Hep mutsuzdu ;  destek ve anlayıĢ için hep bana dayandı. 

36. ____    ____ Bana güçlü olduğumu ve diğer insanlara yardım etmem gerektiğini 

hissettirdi. 

37. ____    ____ Kendisinden beklentisi hep çok yüksekti ve bunlar için kendini çok 

zorlardı. 

38. ____    ____ Benden her zaman en iyisini yapmamı bekledi. 

39. ____    ____ Pek çok alanda mükemmeliyetçiydi; ona göre her Ģey olması 

gerektiği gibi olmalıydı. 

40. ____    ____ Yaptığım hiçbir Ģeyin yeterli olmadığını hissetmeme sebep oldu. 
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41. ____    ____ Neyin doğru neyin yanlıĢ olduğu hakkında kesin ve katı kuralları 

vardı. 

42. ____    ____ Eğer iĢler düzgün ve yeterince hızlı yapılmazsa sabırsızlanırdı. 

43. ____    ____ ĠĢlerin tam ve iyi olarak yapılmasına, eğlenme veya dinlenmekten 

daha fazla önem verdi. 

44. ____    ____ Beni pek çok konuda Ģımarttı veya aĢırı hoĢgörülü davrandı. 

45. ____    ____ Diğer insanlardan daha önemli ve daha iyi olduğumu hissettirdi. 

46. ____    ____ Çok talepkardı; her Ģeyin onun istediği gibi olmasını isterdi. 

47. ____    ____ Diğer insanlara karĢı sorumluluklarımın olduğunu bana öğretmedi. 

48. ____    ____ Bana çok az disiplin veya terbiye verdi. 

49. ____    ____ Bana çok az kural koydu veya sorumluluk verdi. 

50. ____    ____ AĢırı sinirlenmeme veya kontrolümü kaybetmeme izin  verirdi. 

51. ____    ____ Disiplinsiz bir insandı. 

52. ____    ____ Birbirimizi çok iyi  anlayacak kadar yakındık. 

53. ____    ____  Ondan tam olarak ayrı bir birey olduğumu hissedemedim veya 

bireyselliğimi yeterince yaĢayamadım.   

54. ____    ____ Onun çok güçlü bir insan olmasından dolayı büyürken kendi 

yönümü belirleyemiyordum.  

55. ____    ____ Ġçimizden birinin uzağa gitmesi durumunda,  birbirimizi 

üzebileceğimizi hissederdim.  

56. ____   ____ Ailemizin ekonomik sorunları ile ilgili çok endiĢeli idi. 

57. ____    ____ Küçük bir hata bile yapsam kötü sonuçların ortaya çıkacağını 

hissettirirdi. 

58. ____    ____ Kötümser bir bakıĢı açısı vardı, hep en kötüsünü beklerdi. 

59. ____    ____ Hayatın kötü yanları veya kötü giden Ģeyler üzerine odaklanırdı. 

60. ____    ____ Her Ģey onun kontrolü altında olmalıydı. 

61. ____    ____ Duygularını  ifade etmekten rahatsız olurdu. 

62. ____    ____ Hep düzenli ve tertipliydi; değiĢiklik yerine bilineni tercih ederdi. 

63. ____    ____ Kızgınlığını çok nadir belli ederdi. 

64. ____    ____ Kapalı birisiydi; duygularını çok nadir açardı. 

65. ____    ____ YanlıĢ bir Ģey yaptığımda kızardı veya sert bir Ģekilde  eleĢtirdiği 

olurdu. 
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66. ____    ____ YanlıĢ bir Ģey yaptığımda beni cezalandırdığı olurdu. 

67. ____    ____ YanlıĢ yaptığımda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap 

ettiği olurdu. 

68. ____    ____ ĠĢler kötü gittiğinde  baĢkalarını  suçlardı. 

69. ____    ____ Sosyal statü ve görünüme önem verirdi. 

70. ____    ____ BaĢarı ve rekabete çok önem verirdi. 

71. ____    ____ BaĢkalarının gözünde benim davranıĢlarımın onu ne duruma 

düĢüreceği ile çok ilgiliydi. 

72. ____    ____ BaĢarılı olduğum zaman beni daha çok sever veya bana daha çok 

özen gösterirdi. 
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EK4. LIEBOWITZ  SOSYAL KAYGI ÖLÇEĞĠ (LSKÖ) 

Uyarılar: Tüm seçeneklere geçen haftayı düĢünerek bugün  de dahil olacak Ģekilde 

puan veriniz. Eğer durumlardan biri geçen hafta içerisinde oluĢmadıysa, bu durumla 

karĢılaĢtığınızda göstereceğiniz tepkiyi  puanlayınız. Her bir durum için (yaĢanmıĢ 

olan ya da yaĢanmıĢ olduğu varsayılan) hem ―korku ya da anksiyete‖nin  derecesini 

hem de ―kaçınma‖ sıklığını puanlayınız. 

 Korku ya da 

anksiyete 

0=yok 

1=hafif 

2=orta 

3=Ģiddetli 

Kaçınma 

0=asla (% 0) 

1=ara sıra (% 1-33) 

2=sıkça (% 34-67) 

3=genellikle (% 68-

100) 

1.Topluluk içerisinde telefon 

etmek 
0 1 2 3 0 1 2 3 

2.Küçük bir grupla beraber bir 

aktiviteye katılmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

3.Toplulukta yemek yemek 0 1 2 3 0 1 2 3 

4.Toplulukta içecek içmek 0 1 2 3 0 1 2 3 

5.Yönetici konumundaki biri ile 

konuĢmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

6.Seyirci önünde rol yapmak, 

oynamak ya da konuĢmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

7.Bir partiye / davete gitmek 0 1 2 3 0 1 2 3 

8.Biri ya da birileri tarafından 

izlenirken çalıĢmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

9.Biri ya da birileri tarafından 

izlenirken yazı yazmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

10.Çok iyi tanımadığınız birine 

telefon etmek 
0 1 2 3 0 1 2 3 

11.Çok iyi tanımadığınız biri ile 

yüz yüze konuĢmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

12.Yabancılarla tanıĢmak 0 1 2 3 0 1 2 3 

13.Genel bir tuvalette idrar 

yapmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 
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14.BaĢkalarının oturuyor olduğu 

bir odaya girmek 
0 1 2 3 0 1 2 3 

15.Ġlgi merkezi olmak 0 1 2 3 0 1 2 3 

16.Ön hazırlık olmadan bir 

toplumda konuĢmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

17.Beceri, bilgi ya da yetenek ile 

ilgili bir sınava girmek 
0 1 2 3 0 1 2 3 

18.Çok iyi tanımadığınız birine 

karĢı görüĢ bildirmek ya da onunla 

aynı fikirde olmadıgınızı söylemek  

0 1 2 3 0 1 2 3 

19.Çok iyi tanımadığınız birinin 

doğrudan gözlerinin içine bakmak 
0 1 2 3 0 1 2 3 

20.Bir gruba sözlü rapor vermek 0 1 2 3 0 1 2 3 

21.Cinsel ya da romantik bir iliĢki 

amacıyla biriyle yakınlaĢmaya 

çalıĢmak 

0 1 2 3 0 1 2 3 

22.Bir malı parası iade edilmek 

üzere geri götürmek 
0 1 2 3 0 1 2 3 

23.Bir parti / davet vermek 0 1 2 3 0 1 2 3 

24.Israrcı bir satıcıyı reddetmek 0 1 2 3 0 1 2 3 
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EK 5. TORONTO ALEKSĠTĠMĠ ÖLÇEĞĠ (TAÖ-20) 

Lütfen aĢağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını iĢaretleyiniz. 

Hiçbir zaman (1),.............., Her zaman (5) olacak Ģekilde bu maddelere puan veriniz. 

 
Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık Sık 

Her 

zaman 

1.Ne hissettiğimi çoğu kez tam 

olarak bilemem. 
1 2 3 4 5 

2.Duygularım için uygun kelimeleri 

bulmak benim için zordur. 
1 2 3 4 5 

3.Bedenimde doktorların bile 

anlamadığı duyumlar oluyor. 
1 2 3 4 5 

4.Duygularımı kolayca 

tanımlayabilirim. 
1 2 3 4 5 

5.Sorunları yalnızca 

tanımlamaktansa onları çözümlemeyi 

yeğlerim.  

1 2 3 4 5 

6.Keyfim kaçtığında, üzgün mü, 

korkmuĢ mu yoksa kızgın mı 

olduğumu bilemem.  

1 2 3 4 5 

7.Bedenimdeki duyumlar çoğu kez 

kafamı karıĢtırır. 
1 2 3 4 5 

8.Neden öyle sonuçlandığını 

anlamaya çalıĢmaksızın, iĢleri 

oluruna bırakmayı yeğlerim. 

1 2 3 4 5 

9.Tam olarak tanımlayamadığım 

duygularım var. 
1 2 3 4 5 

10.Ġnsanların duygularını tanıması 

zorunludur. 
1 2 3 4 5 

11.Ġnsanlar hakkında hissettiğimi 

tanımlamak benim için zordur. 
1 2 3 4 5 

12.Ġnsanlar duygularım hakkında 

daha çok konuĢmamı isterler. 
1 2 3 4 5 

13.Ġçimde ne olup bittiğini 

bilmiyorum.                
1 2 3 4 5 
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Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık Sık 

Her 

zaman 

14.Çoğu zaman neden öfkeli 

olduğumu bilmem. 
1 2 3 4 5 

15.Ġnsanlarla, duygularından çok 

günlük uğraĢları hakkında 

konuĢmayı yeğlerim. 

1 2 3 4 5 

16.Psikolojik dramalar yerine 

eğlence programları izlemeyi 

yeğlerim. 

1 2 3 4 5 

17.Ġçimdeki duyguları yakın 

arkadaĢlarıma bile açıklamak bana 

zor gelir. 

1 2 3 4 5 

18.Sessizlik anlarında bile, kendimi 

birisine yakın hissedebilirim. 
1 2 3 4 5 

19.KiĢisel sorunlarımı çözerken 

duygularımı incelemeyi yararlı 

bulurum.  

1 2 3 4 5 

20.Film veya oyunlarda gizli 

anlamlar aramak, onlardan alınacak 

hazzı azaltır. 

1 2 3 4 5 
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EK 6. DUYGU DÜZENLEME ÖLÇEĞĠ (DDÖ) 

Lütfen her maddeyi okuduktan sonra, o maddede belirtilen fikre katılma derecenizi 7 (Tamamen 

katılıyorum) ve 1 (Hiç katılmıyorum) arasında değiĢen rakamlardan size uygun olanını iĢaretleyerek 

belirtiniz.  

 

1- Hiç katılmıyorum                                        
2- Katılmıyorum 

3-Biraz katılmıyorum 

4- Kararsızım 

5- Biraz katılıyorum 
6- Katılıyorum 

7- Tamamen katılıyorum 

1.Olumlu duygularımın fazla olmasını 

istersem (mutluluk veya eğlence) 

düĢündüğüm Ģeyi değiĢtiririm. 

1 2 3 4 5 6 7 

2.Duygularımı kendime saklarım. 1 2 3 4 5 6 7 

3.Olumsuz duygularımın az olmasını 

istersem (kötü hissetme veya kızgınlık gibi) 

düĢündüğüm Ģeyi değiĢtiririm. 

1 2 3 4 5 6 7 

4.Olumlu duygular hissettiğimde onları 

ifade etmemeye dikkat ederim. 
1 2 3 4 5 6 7 

5.Stresli bir durumla karĢı karĢıya geldiğim 

zaman, beni sakinleĢtirecek Ģeyleri 

düĢünmeye çalıĢırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6.Duygularımı ifade etmeyerek kontrol 

ederim. 
1 2 3 4 5 6 7 

7.Olumlu duygularımın fazla olmasını 

istediğim zaman durumla ilgili düĢünme 

Ģeklimi değiĢtiririm. 

1 2 3 4 5 6 7 

8.Ġçinde bulunduğum duruma göre 

düĢünme Ģeklimi değiĢtirerek duygularımı 

kontrol ederim. 

1 2 3 4 5 6 7 

9.Olumsuz duygular hissettiğimde onları 

ifade etmediğimden emin olmak isterim. 
1 2 3 4 5 6 7 

10.Olumsuz duygularımın az olmasını 

istersem, durumla ilgili düĢünme Ģeklimi 

değiĢtiririm. 

1 2 3 4 5 6 7 
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EK 7. ETĠK KOMĠSYON ĠZNĠ 
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EK 8. ORĠJĠNALLĠK RAPORU   
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