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ÖZ
Amaç: Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin aleksitimi düzeylerinin 

bazı değişkenler açısından incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın örneklemini Doğu Ana-

dolu Bölgesi’nde yer alan bir Sağlık Bilimleri Fakültesi’nin 203 hemşi-

relik bölümü öğrencisi oluşturmuştur. Veriler sosyo-demografik öze-

likleri belirleyen “Kişisel Bilgi Formu” ve “Toronto Alekstimi Ölçeği” 

kullanılarak toplanmıştır. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 

frekans,  ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U 

testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Öğrencilerin Aleksitimi Ölçeği puan ortalaması 53.43±14.12 

olup orta düzeyde aleksitimik oldukları belirlenmiştir. Araştırmada 

hasta birey ile iletişim de güçlük yaşama ve aleksitimi düzeyi arasında 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). Hasta birey ile iletişimde güçlük 

yaşayanların daha aleksitimik olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Öğrencilerin orta düzeyde aleksitimik olduğu ve aleksitimi dü-

zeyinin hasta ile iletişimini olumsuz etkilediği belirlenmiştir. Hemşire-

lik eğitiminde iletişimin öneminin vurgulanması, öğrencilerin etkin ve 

doğru iletişime geçmelerini sağlayacak, duygusal farkındalığı artırıcı ve 

geliştirici yöntemler geliştirilmesi önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi; hemşirelik; öğrenci.

 ABSTRACT
Aim: This study was carried out to investigate certain variables in the 
alexithymia levels of nursing students.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 203 nur-
sing students studying at Faculty of Health Sciences, Department of 
Nursing in Eastern Anatolia Region. Data were collected by using the 
“Personal Information Form” to determine socio-demographic charac-
teristics and “Toronto Alexithymia Scale”. SPSS 18 statistics program 
was used in the evaluation of the collected data. And, frequency, mean, 
standard deviation, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test was used 
in analyzing the data. p<0.05 was accepted as the level of significance 
in the statistical analysis.

Results: The mean score of the students in the Alexithymia Scale was 
53.43±14.12, indicating that their level of alexithymia is moderate. In 
the study, a significant correlation was found between alexithymia le-
vels and difficulty in communication with patients (p<0.05). The stu-
dents who were having difficulty in communication with patients were 
found to be more alexithymic. 

Conclusion: Students’ level of alexithymia was moderate, which was 
adversely affecting the communication with patients. It can be recom-
mended that the importance of communication should be emphasized 
in nursing education, and, methods should be developed to increase 
and improve emotional awareness of students in order to direct them 
to the effective and accurate communication practices.
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S ağlıklı ve dengeli ilişkiler kurmadaki bütünlüğü sağla-
yan en önemli unsurlardan biri iç dünyamızın aynası 
olan duygularımızdır.[1] Eid ve Boucher (2012) fiziksel 

ve psikolojik olarak iyi olmanın, duyguları fark etme ve ifade 
etme becerisi ile yakından ilişkili olduğunu belirtmektedirler.[2] 
Bireyin duyguları tanıma becerisi; temelinde kendisi ile sağlaya-
cağı içsel iletişimin, bunun başarılmasıyla birlikte de dış dünya 
ile kurulacak etkileşimlerinin temelini oluşturmaktadır.[3] Fakat 
çeşitli sebeplerden ötürü birçok insan duygularını tanıma ve i-
fade etmede problem yaşar. Duygusal anlamda yaşanan bu sı-
kıntı aleksitimi (alexithymia) olarak tanımlanmaktadır.[4]

Aleksitimi (alexithymia) kelime anlamı olarak Yunanca’da “a: 
yok, lexis: söz, thymos: duygu” anlamına gelen kelimelerin 
birleşmesinden meydana gelmiş bir kavram olup, Türkçe’ye 
“duygular için söz, kelime yokluğu” şeklinde çevrilmiştir.[5] 
Aleksitimi kavramı, ilk kez Sifneos tarafından 1972 yılında 
düzenlenen bir konferansta, duyguları tanıma ve ifade etme 
yeteneğinde yaşanan problemleri anlatmak için kullanmıştır. 
Yaşanan bu problemler; duyguları tanımlayamamak, söze 
dökememek, duygularını birbirinden ayrıştıramamak ve 
duygusal farkındalık olmaksızın yaşamak şeklinde 
özetlenmektedir.[6,7] Şahin[8] (1991) kavramın açıklamasını 
geliştirerek aleksitimin sadece duygular için söz/kelime yokluğu 
anlamında kullanılan duygulara karşı “dilsiz” olmakla 
sınırlandırılamayacağını, aleksitimik bireylerin  aynı zamanda 
duygularına karşı “sağır” olduklarını da vurgulamaktadır. 
Dökmen[9] (2000) ise aleksitimi karşılığı olarak “düşünce 
köleliği” kavramını öne sürmektedir. Aleksitimi başlangıçta 
psikosomatik hastalıklara özgü bir terim olarak ruh sağlığı 
alanında kullanılan bir kavram olmuştur.[10] Fakat yapılan 
güncel araştırmalarda hasta bireylerin yanı sıra sağlıklı bireyler 
arasında da aleksitiminin, yaygın bir durum olduğu 
belirlenmişitir.[11,12] Yapılan çalışmalarda aleksitiminin sağlıklı 
popülasyondaki prevelansı %10’nun üzerinde bulunmuştur.[5,12,13]

Kendi duygularını tam olarak tanımlayamayan ve ifade 
edemeyen aleksitimik bireylerin karşılarındaki kişilerin 
duygularına karşı çok duyarlı olmaları da beklenemez. Yani 
aleksitimik bireyler sadece kendi duygularını tanımada zorluk 
çekmezler aynı zamanda başkalarının duygularını tanımada da 
zorluklar yaşarlar. Bu durum aleksitimik bireylerin empati 
yeteneğinin sınırlı olmasına neden olmaktadır.[14-16] Guttman 
ve Laporte’nin[17] yaptıkları bir çalışmada, bireylerin  aleksitimi 
düzeyi ile empati düzeyi arasında negatif bir ilişki olduğu ve 
aleksitimik bireylerin başkalarının duygularını anlamada da 
problemler yaşadıkları belirtilmektedir. Literatürde ayrıca 
aleksitimik kişilerin empati düzeylerinin sınırlı olmasına bağlı 
olarak kişilerarası ilişkilerde ve iletişimde problem yaşadıkları 
belirtilmektedir.[10,18-20] Çünkü kaliteli bir iletişim sürecinde, 
duyguların tamamen ifade edilmesi ve karşıdaki kişinin 
duygularının anlaşılması önemli bir yer tutmaktadır.[13]

Kişilerarası etkileşimin temelini oluşturan iletişimin her insanın 
yaşamında önemli bir yeri vardır. Çünkü insanlar duygu ve 
düşüncelerini iletişim aracılığıyla paylaşarak mutlu olma ve 

çevrelerindeki bireylerin mutluluklarına katkıda bulunma 
fırsatı yakalarlar. İnsan ve insana yardımı esas alan meslek 
sahiplerinin başarıları da onların iletişim becerilerine bağlıdır. 
Kişilerarası etkileşimin önemli olduğu meslek gruplarından 
biride hemşirelik mesleğidir.[21] Birçok kuramcı hemşireliği, 
“kişilerarası bir etkileşim süreci” olarak tanımlayarak, hasta-
hemşire etkileşiminde iletişimin önemini vurgulamıştır.[22] 

Hemşire, hasta ya da sağlıklı bireylerle kurduğu kişilerarası 
ilişkiler yoluyla temel sorumluluğu olan bakım işlevini yerine 
getirmektedir.[23] Hasta-hemşire arasındaki iletişimin kalitesi 
ise, hemşirelerin empati yeteneğine bağlıdır.[24] Literatür 
incelendiğinde, hemşirelerin empati ve iletişim becerilerini 
araştıran bir çok çalışmaya rastlanmaktadır. Ancak hemşirelerin 
iletişim ve empati becerilerin gelişimini olumsuz etkileyebileceği 
düşünülen aleksitimi gibi durumların araştırıldığı çok az 
çalışmaya bulunmaktadır. Oysaki yurt dışında psikiyatri 
kliniğinde çalışan hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada,  
aleksitimik kişilik özeliğine sahip hemşirelerin empati 
yeteneğinin daha sınırlı olduğu ve kişilerarası ilişkiler de daha 
çok problem yaşadıkları belirlenmiştir.[10] Yani iyi bir hemşirelik 
bakımı için öncelikle hemşirelerin duygusal farkındalıklarının 
olması gerekmektedir.[25] Duygusal farkındalığı olan 
hemşirelerin, hastalar ile empatik yaklaşım içerisinde daha 
etkin iletişim kuracağı ve bununda hemşirelik bakım kalitesini 
artıracağı belirtilmektedir.[10,23]

Hemşirelik öğrencilerinin aleksitimi düzeylerinin, eğitimleri 
henüz sürerken belirlenmesi ve duygusal farkındalığı artırmaya 
yönelik uygun girişimlerin yapılması son derece önemlidir. Li-
teratür incelendiğinde yurt dışında hemşirelik öğrencilerinin 
aleksitimi düzeylerini belirlemeye yönelik az sayıda bilimsel a-
raştırmaya rastlanırken, ülkemizde böyle bir araştırmaya ulaşı-
lamamıştır. Bu nedenle bu çalışmanın literatürdeki önemli bir 
boşluğun doldurulmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Amaç
Bu çalışmanın amacı hemşirelik öğrencilerinin aleksitimi 
düzeylerinin bazı değişkenler açısından incelenmesidir.

Araştırma Soruları

•	 Öğrencilerin aleksitimi düzeyi ile sosyodemoğrafik özelikleri 
arasında ilişki vardır

•	 Öğrencilerin aleksitimi düzeyi ile sosyodemoğrafik özelikleri 
arasında ilişki yoktur.

Yöntem 

Bu araştırma, hemşirelik bölümü öğrencilerinin aleksitimi 
düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı türde 
olan bu araştırmanın evrenini 2013-2014 eğitim-öğretim 
yılında Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde 
öğrenim gören 2. 3. ve 4. sınıf öğrencileri oluşturmuştur 
(N=370). Araştırmada evrenin tamamının alınması hedeflenmiş, 
örneklem seçimine gidilmemiştir. Fakat araştırmaya katılmayı 
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kabul etmeme, araştırmanın yapıldığı tarihte okula gelmeme 
gibi nedenlerle araştırma 203 öğrenci (katılım oranı: %54) ile 
tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Veriler 20.09.2013- 15.10.2013 tarihleri arasında toplanmıştır. 
Veri toplama aracı olarak 8 sorudan oluşan, öğrencilerin yaş, 
cinsiyet, eğitim, medeni durum ve ekonomik düzey gibi 
özelliklerini belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından 
hazırlanan “Anket Formu” ve öğrencilerin aleksitimi düzeylerini 
belirlemek amacıyla 20 soruluk Toronto Aleksitimi Ölçeği 
(TAÖ) kullanılmıştır.

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ): Toronto Aleksitimi Ölçeği 
(TAÖ) Taylor ve arkadaşları[26] (1985) tarafından 
geliştirilmiştir. 20 sorudan oluşan ölçek, Güleç ve ark.[27] 
(2009) tarafından Türkçeye uyarlanmış, iç güvenirlik katsayısı 
0.78 olarak hesaplanmıştır. TAÖ-20, Duygularını tanıma 
zorluğu (DTZ), Duygularını ifade etme zorluğu (DİEZ), Dışa 
dönük düşünce (DDD) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmuştur. 
TAÖ-20, yirmi maddeden oluşan, DTZ alt boyutunda 7 (1, 3, 
6, 7, 9, 13,14), DİEZ alt boyutunda 5 (2, 4, 11, 12, 17) ve DDD 
alt boyutunda 8 (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) madde 
bulunmaktadır. Ölçek likert tipi bir ölçme aracı olup, “Hiçbir 
zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Sık sık (4)” ve “Her 
zaman (5)” ifadeleriyle değerlendirilir.  Ölçekte yer alan 4, 5, 
10, 18 ve 19. maddeler ters biçimde puanlanır. Ölçekten 
alınabilecek en yüksek puan 100, en düşük puan ise 20 dir. 
Ölçeğin tamamından  ≤ 51 ve altı puan alanlar aleksitimik 
olmayan gruba, 52-60 arasında puan alanlar orta derecede 
aleksitimik grubuna,  61 ve üzerinde puan alan ise tamamen 
aleksitimik grubuna dahil edilecektir.[10,13] 

Verilerin Toplanması

Veriler, ders saatleri dışında, sınıf ortamında toplanmıştır.  
Araştırmanın yapılabilmesi için öncelikle Sağlık Bilimler 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay, sonrasında verilerin 
toplanabilmesi için Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan 
yazılı izin alınmıştır. Öğrencilere araştırmanın amacı 
anlatıldıktan ve araştırma ile ilgili gerekli açıklamalar 
yapıldıktan sonra, bütün öğrencilerden çalışmaya katılma 
konusunda sözlü onam alınmış ve gönüllü olanlar çalışma 
kapsamına alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi 

Toplanan veriler SPSS 18 paket programı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Araştırmada verilerin homojenitesini 
değerlendirmek için verilere One Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test uygulanmış, test sonuçları p>0.05 ise parametrik, p<0.05 
ise nonparametrik test uygulanması kuralına göre, değişkenlerin 
hepsi p<0.05 olduğu için nonparametrik testler uygulanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde, Kruskal-Wallis (KW), Mann-
Whitney (U) testleri ve yüzde, ortalama, stantard sapma 

kullanılmıştır. İstatistiki analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak seçilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırma sonuçları araştırmanın yürütüldüğü fakültenin 
hemşirelik bölümü öğrencilerine genellenebilir. Araştırmanın 
sınırlılığı, bir sağlık bilimleri fakültesinin sadece hemşirelik 
bölümü öğrencileri ile yürütülmesi ve evrenin tamamına 
ulaşılamamasıdır.

Bulgular

Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde yaş 
ortalamalarının 21.55±1.51 olduğu, %70.9’nun kadın olduğu, 
%66.5’inin düz lise mezunu olduğu ,%37.9’sinin 3. sınıf 
olduğu, %66.5’nin gelirinin giderine denk olduğu belirlenmiştir. 
Öğrencilerin annelerinin eğitim düzeylerine bakıldığında ise 
annelerinin %85.7’si sadece okur yazar olduğu bulunmuştur. 
Öğrencilerin %56.2’sinin sosyal aktivitelere katılma durumunu 
kısmen yeterli bulduğu, %79.8’nin kişilerarası ilişkilerde, 
%54.7’nin hastayla iletişimde sorun yaşamadığı tespit edilmiştir. 
(Öğrencilerin Toronto Aleksitimi Ölçek (TAÖ) puan ortalaması 
53.43±14.12 olup orta düzeyde aleksitimik oldukları 
saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre 
Dağılımı (N=203)

ÖZELLIKLER n %

Cinsiyet
Kadın 144 70.9

Erkek 59 29.1

Sınıf

2.sınıf 61 30.0

3.sınıf 77 37.9

4.sınıf 65 32.1

Ekonomik düzey

Geliri giderinden az 66 32.5

Geliri giderine denk 135 66.5

Geliri giderinden fazla 2 1.0

Anne eğitim 
durumu

Sadece okur-yazar 174 85.7

Lise ve üzeri 29 14.3

Mezun olunan lise
Anadolu veya fen lisesi 68 33.5

Düz lise 135 66.5

Sosyal 
aktivitelerde 
bulunma

Yeterli 45 22.2

Kısmen yeterli 114 56.2

Yetersiz 44 21.6

Kişiler arası 
ilişkilerde sorun 
yaşama

Evet 40 20.2

Hayır 163 79.8

Hasta ile 
iletişimde sorun 
yaşama

Çok fazla 3 1.5

Zaman zaman 89 43.8

Hayır 111 54.7

Hemşirelik Öğrencilerinin Aleksitimi Düzeylerinin Bazı Değişkenler Açısından İncelenmesi
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Tablo 2. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre Aleksitimi Puan Ortalamalarının Dağılımı

TORONTO ALEKSITIMI ÖLÇEĞI

DTZ DİEZ DDD TAP

Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

CINSIYET

Kadın (n=144) 16.91±5.90 13.16±4.86 22.60±4.66 52.71±13.48

Erkek (n=59) 18.10±6.87 13.43±4.69 23.79±5.18 55.24±15.59

U=1.09 p=0.27 U=0.56 p=0.57 U=1.60 p=0.24 U=0.99 p=0.32

SINIF 

2.sınıf a (n=61) 15.67±4.65 11.81±3.77 20.85±4.09 48.35±10.85

3.sınıf b (n=77) 17.98±6.26 13.90±5.70 23.70±4.87 55.53±14.88

4.sınıf c (n=65) 17.89±7.15 13.24±4.80 24.03±4.88 55.70±14.84

KW=4.55 p=0.103 KW=7.89 p=0.19 KW=8.935 
p=0.000*** (a<b=c)

KW=9.001 p=0.011* 
(a<b=c)

EKONOMIK DÜZEY

Geliri giderinden az (n=66) 16.98±6.00 13.06±3.85 22.15±4.87 52.19±13.31

Geliri giderine denk (n=135) 17.43±6.34 13.33±5.25 23.35±4.79 54.11±14.59

Geliri giderinden fazla (n=2) 14.50±3.53 13.00±1.41 22.00±5.65 49.50±7.77

KW=0.43 p=0.80 KW=0.10 p=0.94 KW=2.85 p=0.24 KW=0.22 p=0.89

ANNE EĞITIM DURUMU

Sadece okur-yazar (n=174) 17.17±7.11 13.21±4.72 23.79±5.82 54.34±16.98

Lise ve üzeri (n=29) 17.27±6.07 13.24±4.83 22.81±4.62 53.03±13.67

U=0.56 p=0.57 U=0.01 p=0.98 U=0.93 p=0.35 U=0.20 p=0.84

MEZUN OLUNAN LISE

Anadolu ve Fen lisesi (n=68) 14.91±4.63 12.18±3.85 22.05±4.44 48.96±11.09

Düz lise (n=135) 18.42±6.56 13.76±5.14 23.04±4.97 55.38±14.93

U=3.50 p=0.000*** U=2.19 p=0.02* U=1.58 p=0.11 U=2.65 p=0.008**

SOSYAL AKTIVITELERE KATIMA DURUMU

Yeterli a (n=45) 14.27±5.18 11.20±3.76 21.62±4.51 46.76±11.27

Kısmen yeterli b (n=114) 17.14±5.91 13.16±4.87 22.76±4.83 53.13±13.71

Yetersiz c (n=44) 20.60±6.40 15.58±4.66 24.83±4.69 61.02±14.43

KW=23.76 KW=25.77 KW=6.69 KW=23.54

p=0.000*** (a<b<c) p=0.000*** (a<b<c) p=0.000*** (a=b<c) p=0.000*** (a<b<c)

KIŞILER ARASI ILIŞKILERDE PROBLEM YAŞAMA

Evet (n=40) 20.24±6.67 16.26±6.62 24.65±5.62 61.17±1648

Hayır (n=163) 16.49±5.88 12.46±3.88 22.51±4.53 51.44±12.76

U=3.35 U=4.06 U=2.27 U=3.51

p=0.000*** p=0.000*** p=0.230 p=0.000***

HASTA ILE ILETIŞIMINDE PROBLEM YAŞAMA 

Sorun yaşamayan a (n=111) 14.52±4.60 11.16±3.17 20.95±3.98 46.51±9.32

Zaman zaman sorun yaşayan b (n=89) 20.59±6.34 15.81±5.30 25.31±4.74 61.93±14.62

Çok sık sorun yaşayan c (n=3) 18.33±5.85 15.66±3.51 26.66±3.05 60.66±11.71

KW=43.39 KW=51.86 KW=36.51 KW=46.51

p=0.000*** (a<b=c) p=0.000***(a<b=c) p=0.000***(a<b=c) p=0.000***(a<b=c)

*p<0.05; **p<0.01; *p<0.001 
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Araştırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet, annelerinin eğitim 
durumu,  ailenin ekonomik durumu ile aleksitimi ölçek puan 
ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 2).

Hemşirelik öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıfa göre 
aleksitimi ölçek puan ortalamalarının; 2. sınıf öğrencilerinde 
48.35±10.85, 3. sınıf öğrencilerinde 55.53±14.88, 4. sınıf 
öğrencilerinde 55.70±14.84 olarak hesaplanmıştır. Öğrencilerin 
öğrenim gördüğü sınıf ile aleksitimi ölçek puan ortalamaları 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 
(p<0.05) (Tablo 2). Farkı yaratan grubu belirlemek amacıyla 
yapılan ileri analizde anlamlılığın 2. sınıftan kaynaklandığı, 2. 
sınıfta öğrenim gören öğrencilerin aleksitimi düzeylerinin 3. ve 
4. sınıfa göre daha düşük olduğu, fakat 3. ve 4. sınıfta öğrenim 
gören öğrencilerin aleksitimi düzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir (a<b=c.) 

Mezun olunan lise türüne göre aleksitimi ölçek puan 
ortalamaları karşılaştırıldığında, düz liseden mezun olan 
öğrencilerin aleksitimi ölçek puan ortalamaları 55.38±14.93 
iken, Anadolu ve Fen lisesinden mezun olanların puan 
ortalamaları 48.96±11.09 olup aradaki farkın istatiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 2). Bu bulgular 
doğrultusunda düz liseden mezun olan öğrencilerin aleksitimi 
puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.

Öğrencilerin sosyal aktivitelerde bulunma durumların ile 
aleksitimi ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise, sosyal 
aktivitelerini yeterli bulanların ölçek puan ortalaması 
46.76±11.27, kısmen yeterli bulanların ölçek puan ortalamaları 
53.13±13.71, yetersiz bulanların ölçek puan ortalamaları 
61.02±14.40 olup aradaki fark istatiksel olarak anlamlı 
görülmüştür (p<0.05) (Tablo 2). Bu anlamlılığın üç gruptan da 
kaynaklandığı belirlenmiştir (a<b<c).

Öğrencilerin kişilerarası ilişkilerde problem yaşama durumu ile 
aleksitimi ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında, problem 
yaşayan öğrencilerin ölçek puan ortalaması 61.17±16.48, 
yaşamayan öğrencilerin ölçek puan ortalaması ise 51.44±12.76 
olarak belirlenmiş ve yapılan istatistiksel analizlerde ardaki 
farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 2).

Öğrencilerin hasta ile iletişim problemi yaşama durumları ile 
aleksitimi puan ortalamaları karşılaştırıldığında, “çok fazla 
yaşıyorum” diyen öğrenci grubunda 60.66±11.71, “zaman 
zaman yaşıyorum” diyen öğrenci grubunda 61.93±14.62, “sorun 
yaşamıyorum” diyen öğrenci grubunda 46.51±9.23 olup aradaki 
fark istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05) 
(Tablo 2). Bu anlamlılığın “hasta ile iletişimde problem yaşıyor 
musunuz?” sorusuna hayır cevabını veren gruptan kaynaklandığı, 
hasta ile iletişimde problem yaşamayan grubun aleksitimi puan 
ortalamaları diğer iki gruptan düşük bulunmasına rağmen 
“zaman zaman sorun yaşıyorum” cevabını veren grup ile “çok 
fazla sorun yaşıyorum” yanıtını veren grup arasında yapılan 
analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenememiştir (a<b=c).

Tartışma

Hemşirelik öğrencilerinin aleksitimi düzeylerinin bazı 
değişkenler açısından incelendiği bu çalışmada; cinsiyet 
değişkeni açısından aleksitimi puanında anlamlı bir farklılık 
gözlenmemiştir. Daha önce yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
bazı çalışmalarda aleksitiminin erkeklerde daha fazla görüldüğü 
bildirilirken,[13,28,29] bazı çalışmalarda da, bizim bulgumuzda 
olduğu gibi, cinsiyetler arası bir farklılığın olmadığı 
belirtilmektedir.[5,13,28,30] 

Bağcı’nın çalışmasında bahsi geçen Simon Baron-Cohen’nın 
tarafından geliştirilen  tezde kadının “E-beyni” (duygusal 
beyin), erkeğe oranla daha iyi geliştiği için diğer insanların 
duygularını daha iyi algıladığını ve bu nedenle kadınların 
aleksitimi düzeylerinin erkelere oranla daha düşük olduğunu 
savunmaktadır.[13,31] Bu çalışmada da cinsiyetler açısından 
aleksitimi ölçek puan ortalamasında anlamlı bir farklılık 
olmamasına rağmen, erkeklerin kadınlardan daha yüksek 
aleksitimi puan ortalamasına sahip oldukları belirlenmiştir. 

Çalışmada, anne eğitim düzeyine göre öğrencilerin aleksitimi 
düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde 
anne ve babası eğitimsiz ya da sadece okuryazar olan bireylerin, 
aleksitimik özeliklerinin diğerlerine oranla daha yüksek olduğu 
belirtilmektedir.[4] Bu çalışmada, anne eğitim düzeyine göre 
öğrencilerin aleksitimi düzeyi arasında anlamlı bir fark olmayışı 
öğrenci annelerinin, büyük bir çoğunluğunun aynı eğitim 
seviyesinde olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Öğrencilerin sosyo-ekonomik düzeylerine göre aleksitimi pu-
anlarına bakıldığında aradaki farkın anlamlı olmadığı görül-
müştür. Bu bulgu, üniversite öğrencilerinin aleksitimik düzey-
lerinin ekonomik duruma göre değişmediğini göstermektedir. 
Daha önce yapılan çalışmaların bir kısmı bu çalışmadaki bulgu-
ları desteklerken,[8,13] Türk’ün[32] (1992) yaptığı araştırmada ise 
düşük sosyo-ekonomik kesimden gelen bireyler arasında alek-
sitiminin görülme sıklığının daha fazla olduğu bulmuştur. Bu 
çalışmada aleksitiminin sosyo-ekonomik düzeye göre farklı 
bulunmayışı, araştırmanın üniversite öğrencilerinin üzerinde 
yapılmış olmasından ve diğer araştırmadan zaman olarak çok 
farklı bir dönemi kapsıyor olmasından kaynaklanmış olabilir.

Bu çalışmada, öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıfa göre 
aleksitimi ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
olduğu belirlenmiştir. Bulgulara göre üçüncü ve dördüncü 
sınıfta öğrenim görenlerin aleksitimi puan ortalamaları daha 
yüksek bulunmuştur. Literatürde bu bulgu ile birebir örtüşen 
veya zıttı yönünde herhangi çalışma bulunmamaktadır. Fakat 
yapılan bir çalışmada son sınıf öğrencilerinin stres düzeylerini 
diğer sınıflardan daha yüksek olduğu belirlemiştir.[33] 

Literatürde aleksitiminin, duygusal zorlanmaya neden olan 
stresli durumlara karşı bir baş etme stili olarak ortaya 
çıkabileceği bildirilmektedir.[34] Yani aleksitiminin şiddetli 

Hemşirelik Öğrencilerinin Aleksitimi Düzeylerinin Bazı Değişkenler Açısından İncelenmesi



HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2017;14 (1): 45-51

50

duygulanımdan kaçınmak amacıyla, bir savunma mekanizması 
şeklinde işlev gördüğü düşünülmektedir.[35] Bu çalışmada da 
üçüncü ve dördüncü sınıfta öğrenim görenlerin aleksitimi puan 
ortalamalarının daha yüksek olması artan strese karşı bir 
savunma mekanizması olarak aleksitimik özeliklerin baş 
göstermesinden kaynaklanıyor olabileceği düşünülebilir.  

Bu çalışmada; öğrencilerin mezun oldukları lise türüne göre 
aleksitimi puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
olduğu saptanmıştır. Bu bulguya göre Anadolu ve Fen lisesinden 
mezun olan öğrencilerin aleksitimi puan ortalamalarının, düz 
liseden mezun olan öğrencilerinkine göre daha düşük olduğu 
bulunmuştur. Literatürde bu bulgu ile birebir örtüşen herhangi 
bir bulgu bulunmamaktadır. Fakat  Mattila ve ark.[28] (2006) 
yaptıkları bir çalışmada eğitim düzeyinin aleksitimi puanı 
arasında negatif korelasyon  olduğunu ve iyi eğitim düzeyine 
sahip kişilerde aleksitimik puanının daha düşük olduğunu 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada, Anadolu ve Fen lisesinden mezun 
öğrencilerin aleksitimi puanların düşük olması bu liselerin, düz 
liselere göre daha iyi eğitim vermelerinden kaynaklanıyor 
olabilir.

Öğrencilerin sosyal aktivitelere katılma durumu ile aleksitimi 
puan ortalamaları incelendiğinde, sosyal aktivitelere katılmayan 
öğrencilerin aleksitimi puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Bu durumun aleksitimik bireylerin 
insanlara karşı soğuk, kaçınmacı, sosyal olarak uyumsuz, 
ilgisiz-kayıtsız ve çekingen kişilik özeliği sahip olmalarından 
kaynaklanıyor olabilir.[5,19]

Aleksitimik bireyler, kendi duygularının yanı sıra başkalarının 
duygularını anlamada da sıkıntı yaşarlar. Bu durum, aleksitimik 
kişilerin empati yeteneğinin sınırlı olmasına neden olmaktadır.[14-16] 
Aleksitimik kişilerin empati düzeylerinin sınırlı olması 
kişilerarası ilişkilerde problem yaşamalarına neden olmaktadır.[10,18-20] 
Daha önce yapılan çalışmalarda da aleksitimik kişilik yapısının 
kişilerarası sorunlar için önemli bir risk faktörü olduğu 
belirtilmektedir.[18,19,30] Bu çalışmada da kişilerarası ilişkilerde 
sorun yaşayan öğrencilerin, sorun yaşamayanlara göre aleksitimi 
ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.

İnsanlar iletişim kurarak karşılarındakilere; isteklerini, 
düşündüklerini ve hissettiklerini anlatırlar. Ayrıca karşılarındaki 
kişilerin isteklerine, düşündüklerine ve hissettiklerine de 
onlarla kurdukları bu iletişimi anlamlandırarak ulaşırlar. 
Kaliteli bir iletişim sürecinde duyguların tamamen ifade 
edilmesi ve karşıdaki kişinin duygularının anlaşılması önemli 
bir yer tutar.[13] İletişim becerilerini etkin kullanmak bir yardım 
mesleği olan hemşirelik için çok önemlidir. Hemşirelerin 
hastayı doğru bir şekilde anlaması, gereksinimlerini belirlemesi 
ve olumlu sonuçlar elde edebilmesi, hemşirelerin iletişim 
becerileri ile yakından ilişkilidir.[36] Literatürde hemşirelik 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada öğrencilerin hasta ile 
terapotik iletişim kurabilmeleri için öncelikle kendi 
duygularının farkında olmaya ihtiyaç duydukları 
vurgulanmaktadır.[37] Bu çalışmada da hasta ile iletişimde sık 

sık sorun yaşayan öğrencilerin aleksitimi ölçek puan 
ortalamalarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu 
görülmüştür. Bu durum duygusal farkındalığı olmayan 
aleksitimik hemşirelik öğrencilerinin hastaların sözlü ve sözsüz 
mesajlarının altında yatan anlamı anlayamamalarına nedeniyle 
iletişimde problem yaşıyor olabileceklerini düşündürmektedir. 

Sonuç 

Bu çalışmada öğrencilerin orta düzeyde aleksitimik olduğu ve 
öğrencilerin aleksitimi düzeylerinin kişilerarası ilişkilerini ve 
hastalarla olan iletişimlerini olumsuz etkilediği belirlenmiştir. 
Eğiticilerin öğrencilerin duygusal farkındalığını artıracak 
eğitimler programlamaları önerilir. Bu amaçla duyguları 
tanımayı öğretmek için laboratuvar uygulamaları yapılabilir. 
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