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Ozet

Amag: Bu calisma hemsirelerin aleksitimi diizeylerini ve aleksitiminin tikenmislik, 6fke ve somatizasyon ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: iliskisel tanimlayici tipte olan calisma 3-28 Subat 2014 tarihleri arasinda, istanbul Anadolu Kuzey
Kamu Hastaneleri Birligine bagh tam tesekkulli dort egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsireler ile yaratal-
mistiir (n=339). Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu’, “Toronto Aleksitimi Olcegi’, “Maslach Tiikenmislik Olcegi’, “Spiel-
berger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi” ve “SCI-90 Somatizasyon Alt Olcegi” ile toplanmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, sayi, yuzde dagilimlan) ve Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney-U testi ve
Spearman’s Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin, yas ortalamasinin 30.8+7.3, %91.2'sinin kadin ve %28.6'sinin orta diizeyde
aleksitimik oldugu bulunmustur. Aleksitimik hemsirelerin tiikenmislik puani (p<0.05), 6fke puani (p<0.01) ve somati-
zasyon puan ortalamalari (p<0.01) aleksitimik olmayan hemsirelerden daha ytiksektir. Aleksitimi ile tikenmislik (r=0.18;
p<0.01), 6fke (r=0.34; p<0.01) ve somatizasyon (r=0.32 p<0.01) arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Calisma bulgulari hemsirelerde aleksitimi diizeyinin yiiksek oldugunu, aleksitimi puani arttik¢a tikenmislik,
ofke ve somatizasyon diizeylerinin de arttigini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Aleksitimi; 6fke; somatizasyon; tikenmislik.

Duygu, diisiince ve davranislarin bir bitiin olarak islev
gormesi bireylerin saglikli ve dengeli iliskiler kurmasini
saglamaktadir. Duygusal siirecler ve duygulari tanima becerisi
fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma hali ile yakindan iliskilidir.
0.2 Ancak pek ¢ok insan cesitli faktorler nedeniyle duygu far-
kindaligi ve duygulari sézel olarak ifade etmede problem ya-
samaktadir. Duygulara karsi dilsiz olma olarak da ifade edilen
bu sorun aleksitimi (alexithymia) seklinde tanimlanmaktadir.®

Aleksitimi Yunanca'da “a;yoksunluk, lexis;s6zclik, thymos;-
duygu” anlamina gelen kelimelerin birlesiminden tlreyen bir
kavramdir.* ilk defa Peter Emanuel Sifneos®® (1973) duygu-
sal problemleri tanimlarken aleksitimi kavramini kullanmistir.

Literattirde “duygular icin kelimelerin yoklugu” olarak yer alan
aleksitimi; “duygulari fark etme, ayirt etme ve séze dokmede
glglik, dis kurma, dislem yasantisinda sinirlilik” gibi 6zellik-
lerin bir butinadar®'@ Aleksitimi, duygusal, davranissal, fiz-
yolojik ve 6znel/deneyimsel diizeyde tiim duygularin ifadesin-
de gliglikle karakterizedir."” Aleksitiminin bir kisilik 6zelligi ya
da ruhsal sorunlarla iliskili bir semptom olup olmadig tartis-
mali olsa da aleksitiminin fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin
belirtileri ile iliskili oldugu kesin olarak bilinmektedir.>59

Yapilan arastirmalarda aleksitiminin depresyon, somatizas-
yon, ¢fke/saldirganlik, tikenmislik gibi pek ¢ok sorunla iliskili
olabildigi belirtilmistir.”'4 Tlikenmislik ve aleksitimi iliskisini
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Aleksitimi, tikenmislik, 6fke ve somatizasyon gibi cesitli psikolojik prob-
lemler icin risk olusturmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Ulkemizde hemsirelerde aleksitimi ve aleksitiminin tiikenmislik, &fke ve
somatizasyon ile iliskisini inceleyen ilk calismadir. Aleksitimik kisilik 6zel-
ligi gosteren bireylerin tikenmislik, 6fke ve somatizasyon puanlarinin
aleksitimik olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu, aleksitimi ile tu-
kenmislik, 6fke ve somatizasyon arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Bulgular, hemsirelerin duygularini tanima, farkinda olma ve ifade etme-
de yasadiklari sorunlar belirlenmesi ve 6nlem planlarinin gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

inceleyen calismalarda aleksitimiyle duygusal tiikenme ve du-
yarsizlasma arasinda pozitif, kisisel basari arasinda ise negatif
iliski oldugu, aleksitiminin tikenmislik icin bir risk faktori olus-
turdugu belirlenmistir.'>"'1 Hemsirelikte yonetimsel, orgitsel,
isle ilgili ve bireysel pek cok faktor tikenmislik duygusuna yol
agmaktadir. Bununla birlikte ayni ¢alisma kosullarina sahip bi-
reyler icinde bazilarinin neden tiikenmislige daha duyarli ol-
duklar sorusuna net bir cevap verilemezken, bireylerin stresi
nasil algiladiklari, kisilik 6zellikleri ve basa ¢itkma yollarinin ti-
kenmisligin gelismesinde etkili olabilecegi dusiiniilmektedir.
Konu ile ilgili yapilmis calismalar da nevrotiklik, disadontklik
veya aleksitimi gibi baz kisilik 6zelliklerinin stres duygusunu
artirabilecegini ve tiikenmisligin gelismesine katkida buluna-
bilecegini gostermektedir.!

Aleksitiminin duygular ve kisilerarasi iliskiler ile baglantili bir
kavram oldugu dikkate alindiginda aleksitimi ve 6fkenin bir-
likte ele alinmasi gerekmektedir. Aleksitimik bireyler genellikle
problemlerinin derinine inmemekte ve onlarla sadece ylizey-
sel bir sekilde bas etmektedir.'® Problemleri derinlemesine
incelemeden bir yarglya varma, sorunlarla ilgili neden sonug
iliskileri kuramama ve bu silirece duygularini katmama duru-
mu 6fke diizeyini kacinilmaz bir sekilde artirmaktadir. Aleksiti-
mik kisilerde, 6fke duygusunun diizenlenmesindeki gli¢lik ve
ofkenin bastiriimasi, ifade edilememesi durumu olarak agik-
lanan ice yonelmis ofkenin fiziksel saghdi olumsuz yonde et-
kileyen bir faktor oldugu belirtiimektedir.'"?% Literatiirde bir-
¢ok calisma bulgusu aleksitimi ile somatik semptom bildirimi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermis ve aleksitiminin
somatizasyon icin potansiyel bir faktor oldugu 6ne sirtlmis-
tar.52122 Ayrica aleksitimi ile ego glicii ve savunma mekaniz-
malari arasindaki iliskilerin longitidunal olarak ele alindigi bir
calismada yiiksek aleksitiminin olgun olmayan (inmatdr) sa-
vunma mekanizmalari ile iliskili olabilecegi 6ne strtlmustir.®
Bu bilgiler 1siginda, 6fkenin aleksitimik bireylerde inmatiir bir
savunma olan bedensellestirme ile ifade edilebilecedi ve bu
durumun da aleksitimi ile somatik belirtiler arasindaki iliskileri
aciklayabilecegi diistinilebilir.

Saglik alaninda calisan bireylerin, stresi en Ust dlizeyde yasa-
yan hasta ve yakinlarina hizmet sunma glicligi nedeniyle is
yasamlarinda siklikla psikolojik olarak zorlayici durumlarla kar-
si karsiya kaldiklan bildirilmektedir.>->! Saglik hizmetlerinin

yuritilmesinde primer rol oynayan hemsireler is yukintiin faz-
la olmasi, sosyal ve duygusal destek verme, hizmet sunumun-
da karsilasilan yetersizlikler, mesleki 6zerkligin azalmasi, zayif
meslek imaji, Ucret, kariyer ve 6dillendirme sistemlerinin is-
tendik diizeyde olmamasi gibi faktorler nedeniyle is ortamin-
da yogun stres yasamaktadirlar.?¥ Calisma hayatinin getirdigi
sorunlar fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan hemsireleri negatif
yonde etkilemekte, tikenmislik, 6fke veya somatik sikayetle-
rin gorilmesine neden olmaktadir.™ Literatiirde hemsireler-
de tikenmislik, 6fke ve somatizasyon ile ilgili pek ¢ok calisma
bulunurken aleksitimi ve iliskili faktorlerin incelendigi calisma
sayisi oldukca azdir. Aleksitimi ile ilgili olarak tilkemizde genel-
likle 6grenci hemsire grubu ile calisilmig olup yapilan calisma-
larda empati, depresyon, tiikenmislik, aile destegi gibi faktor-
lerin aleksitimi ile iliskisi incelenmistir.2'%2 Ancak aleksitimi
ile tikenmislik, 6fke ve somatizasyon iliskisini inceleyen ca-
lisma olmadig gériilmektedir. insan odakli calisan, en dnemli
sorumlulugu bitiincil hasta bakimi vermek olan hemsirelik
mesleginin etkinliginin arttirlmasi icin, 6ncelikle hemsirele-
rin ruhsal durumlarinin iyi olmasi gerekmektedir. Aleksitimik
ozellik gosteren hemsirelerin cesitli ruhsal problemler aci-
sindan risk altinda oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda,
hemsirelerde aleksitimi diizeyi ve aleksitimi ile iliskili faktorle-
rin incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda arastirma, hem-
sirelerde aleksitimi diizeyi, aleksitiminin tikenmislik, 6fke ve
somatizasyon ile iliskisi ve etkileyen faktorleri incelemek ama-
ayla gergeklestirilmistir.

Bu amac dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

+ Hemsirelerin aleksitimi diizeyi nedir?

+  Hemsirelerde aleksitimi dlizeyini etkileyen demografik ve
mesleki degiskenler nelerdir?

« Hemsirelerde aleksitimi ile tikenmislik 6fke ve somatizas-
yon arasinda iliski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

iliskisel tanimlayici nitelikte olan calisma verileri 03-28 Subat
2014 tarihleri arasinda, istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hasta-
neleri Birligine baglh tam tesekkulli dort egitim ve arastirma
hastanesinden toplanmistir. Arastirmanin evrenini bu has-
tanelerde calisan 1371 hemsire olusturmustur. Arastirmada
gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, arastirmaya
katilmayi gonlli olarak kabul eden 339 (%24.7) hemsire ca-
lismanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan, Kisisel Bilgi For-
mu, Toronto Aleksitimi Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi,
Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi ve SCI-90
Somatizasyon Alt Olcegi ile 6z bildirime dayali toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirla-
nan form, cinsiyet, yas, medeni durum gibi bireysel 6zellikle-
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rin yani sira egitim durumu, mesleki deneyim siresi, calistigi
birim, calistigi birimdeki deneyim suresi, calistigi birimdeki
gorevi gibi meslek ile ilgili verileri iceren sekiz sorudan olus-
maktadir.'¢4

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20): Taylor ve ark.?” (1998)
tarafindan gelistirilmis, Gulec ve ark.?® (2009) tarafindan Tuirk-
ce 'ye uyarlanmistir. TAO-20, besli Likert tipi ve 20 maddeden
olusan bir o6lcektir. “Duygularini tanimada glicliik, duygulari
soze dokmede glicliik, disa-doniik diisinme” olmak Gzere (g
alt boyutu vardir. Olcedin kesme puani icin aleksitimik olma-
yan bir grupla ¢alisma yapmak isteniyorsa 51 puanin alt de-
ger olarak alinmasi, aleksitimik grupla ¢alisiimak isteniliyorsa
59 puanin (st deger olarak alinmasi énerilmektedir. Olcekten
alinan toplam puan arttikca aleksitimi diizeyi artmaktadir. Gu-
le¢ ve ark.®® (2009) 6lcegin “Cronbach alfa degerini 0.78, alt
Olceklerin ise 0.57-0.80" arasinda oldugunu belirlemislerdir.
Calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.80, alt 6lceklerin ise
0.60-0.78 arasinda oldugu belirlenmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson®!
(1981) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi CamB? tarafindan yapilmistir. DortlU likert tipi olgek
lic alt boyut ve 22 maddeden olusmaktadir. Olcegin toplam
puani bulunmamakta olup U¢ alt boyutun her biri icin ayr
puan elde edilmektedir. Tikenmislik yasayan bireylerin duy-
gusal tiikenme (DT) ve duyarsizlasma (DYS) alt boyut puanlari
yuksek, kisisel basari (KB) puani ise diisiik olmaktadir. Cam®®
calismasinda, alt boyutlarin “Cronbach alfa katsayilarini DT alt
boyutu icin 0.81; DYS alt boyutu icin 0.70; KB alt boyutu icin
0.77" olarak belirlemistir. Caismada 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri DT icin 0.85; DYS icin 0.74; KB icin 0.78'dir.

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Ol¢cegi (SOOIT):
Spielberger ve ark.B" (1983) tarafindan gelistirilmis olup, Ozer2
(1994) tarafindan llkemizde gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
yapilmistir. Dort alt boyut ve 34 maddeden olusan 6lcek likert
tipindedir. Alt Slceklerden elde edilen puanlar toplam &lcek
puanini olusturmaktadir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan-
lar, stirekli 6fke alt boyutu icin artmis 6fke diizeyini; ice yonelik
ofke alt boyutu icin 6fkenin bastiriimis oldugunu; disa yonelik
ofke alt boyutu icin 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugu-
nu; 6fke kontrolii alt boyutu icin ise 6fkenin kontrol edilebiliyor
oldugunu géstermektedir. Olcegin Cronbach alfa katsayilar
‘stirekli ofke’ boyutu icin 0.79, ‘6fke disa vurumu’ boyutu icin
0.78, ‘6fke ice vurumu’ boyutu icin 0.62, ‘6fke kontroli’ boyutu
icin 0.84" olarak bulunmustur.®? Calismada 6l¢edin Cronbach
alfa degerlerinin 0.75-0.88 arasinda oldugu belirlenmistir.

SCL-90 Somatizasyon Alt Ol¢cegi: Derogatis® (1977) tarafin-
dan gelistirilmistir. Turkce gecerlilik ve guvenilirligine iliskin
calismalar Dag®¥ (1991) tarafindan yapilmistir. Likert tipi olan
Olcedin somatizasyon alt boyutu 12 maddeden olugsmaktadir.
Alt 6lcek puani, 0.00 ile 4.00 arasinda bir deger alabilmektedir.
Puanin 1.00'in izerinde olmasi, somatizasyon varligini goster-
mektedir. “Somatizasyon alt 6lceginin Cronbach alfa degeri
0.75" olarak bulunmustur. Calismada ise 6lgedin Cronbach alfa
degerinin 0.80 oldugu saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittist Etik kurulundan (23.11.2013-10) etik onay
ve istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi'nden yazil
kurum izni, arastirmaya katilan hemsirelerden ise bilgilendiril-
mis yazili-s6zIi onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS.20 paket programi ile bilgisayarda degerlendiril-
mistir. istatistiksel analizde sayi, ortalama, yiizdelik dagihimlar
ve standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagihma
uygunluklari Kolmogorov-Smirnov Z testi ile degerlendiril-
mistir. Veriler normal dagihma uymadidi icin degiskenlerin
karsilastiriimasinda ve iliskinin incelenmesinde Mann-whit-
ney U, Kruskall-Wallis testi ve Spearman’s korelasyon analizi
kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 olarak kabul edil-
mistir.

Calismanin Siirhiliklar

Bu arastirma istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi-
ne bagli tam tesekkulli dort egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerle yuritilmastur. Arastirmanin bir bélgede
yuritilmesi ve katim oraninin disiik olmasi nedeniyle so-
nuclar genellenemez.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.8+7.3 (18-59)
yil olup, %91.2'si kadin, %53.4'U evli ve %82.9'u Uiniversite me-
zunudur. Ayrica %52.8'i yatakl birimlerde, %14.7’si acil serviste
ve %8.8'i yogun bakimda calismaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin dlceklerden aldiklari puan ortalamalari TAO-20
icin 46.22+9.25, Maslach Tikenmislik Olcegi icin 69.14+11.7,
SCL-90 Somatizasyon Alt Ol¢egi icin 1.37+0.75'dir (Tablo 2).
Arastirmaya katilan hemsirelerin %28.6'sinin aleksitimik oldu-
gu bulunmustur.

Aleksitimik olan hemsirelerle olmayan hemsirelerin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalamalari
arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Aleksitimik olan hemsire-
ler olmayanlara goére daha fazla duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasma yasamakta ve aleksitimik olmayan hemsireler olan-
lara gore kendilerini daha basarili algilamaktadir. Aleksitimik
olan hemsirelerle olmayan hemsirelerin siirekli 6fke puan or-
talamasi arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Aleksitimik olan
hemsireler olmayanlara gére daha fazla siirekli 6fke yasamak-
tadir. Ofkelerini daha ¢ok bastirmalarinin yani sira aleksitimik
olmayan hemsirelere gore 6fke disa vurumlari daha yiiksektir.
Ofke kontrolii alt boyutunda ise aleksitimik olmayan hemsi-
reler olanlara goére 6fkelerini daha ¢ok kontrol edebilmekte-
dirler. Aleksitimik olan hemsirelerle olmayan hemsirelerin
somatizasyon puan ortalamalari arasinda fark bulunmustur
(p<0.01). Aleksitimik olan hemsireler olmayanlara gore daha
fazla somatizasyon yasamaktadirlar (Tablo 3).



Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayia 6zellikleri (n=339)

Tanitic1 6zellikler n %

Yas, Ort.£SS (min-max) 30.8+7.3 (18-59)

Cinsiyet
Kadin 309 91.2
Erkek 30 8.8
Medeni durum
Evli 181 534
Bekar 158 46.6
Ogrenim durumu
Lise 58 17.1
Universite ve tizeri 281 82.9
Calistiklart birim
Yatakh birimler 179 52.8
Acil 50 14.7
Ameliyathane 40 11.8
Yogun bakim 30 8.8
Ayaktan tedavi birimleri 30 8.8
idari birimler 10 2.9
Toplam 339 100

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Korelasyon analizi sonucunda, hemsirelerin TAO-20 ile Mas-
lach Tiikenmislik Olcegi ve alt boyutlari, Spielberger Siirekli
Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi ve alt boyutlari, SCL 90 Soma-
tizasyon Alt Olcegi puanlari arasinda anlamli zayif iliski oldu-
gu bulunmustur (Tablo 4). Hemsirelerin calistiklarn birimlere
gore TAO-20 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p<0.01). ikili karsilastirmalar sonucunda Ya-
takl Birimler ile Acil, Ameliyathane ve idari Birimler arasinda;
idari Birimler ile Yogun Bakim, Acil, Ameliyathane ve Ayaktan

Tablo 2. Hemsirelerin 6lcek puan ortalamalari (n=339)

Tedavi Birimleri arasinda fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
Hemysirelerin, yas, meslekteki deneyim yil, calistigi birimdeki
deneyim yili, egitim durumu ile TAO-20 puanlari arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ayrica ¢alistiklari birim-
lere gére Maslach Tilkenmislik Olcegi, Spielberger Siirekli Ofke
ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi ve SCL 90 Somatizasyon Alt Olcegi
puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Calismaya katilan hemsirelerin %28.6’ sinin aleksitimik ve alek-
sitimi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bratis
ve ark.'® (2009) calismalarinda hemsirelerde aleksitimi oranini
%14.7, TAO-20 puan ortalamasini 46.84+13.38 olarak belirle-
mislerdir. Uzun'unB (2013) calismasinda ise TAO-20 puan or-
talamasi 49.76+9.89'dur. Bu sonuclar dogrultusunda hemsire-
lerde aleksitiminin yaygin olarak goriildigu soylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas, egitim diizeyi, mesleki de-
neyim siiresi ve calistigi birimdeki deneyim siiresi ile TAO-20
puanlari arasinda bir iliski bulunmamigtir. Faramarzi ve Kahri®®
(2017), Taycan ve ark.”! (2017), Caka ve ark.”® (2018) calisma-
larinda aleksitimi dlizeyi ile sosyodemografik degiskenler (yas,
egitim seviyesi ve medeni durum) arasinda anlamh bir fark
olmadigini belirlemislerdir. Literatlrde, bazi calismalar arastir-
ma bulgulari ile uyum gosterirken, diger ¢calismalar aleksitimi
ile ileri yas, erkek cinsiyeti, diistik egitim diizeyi ve distk sos-
yoekonomik seviye arasinda anlamli bir fark oldugunu bildir-
mektedir.21"2>371 By konuda bildirilen farkl sonuglar nedeniyle
genelleme yapmak miimkiin degildir. Ancak bulgular dogrul-
tusunda, calisma grubunun buyutk cogunlugunun Universite
diizeyinde egitime sahip olmasi, yas ortalamasinin ¢ok ytiksek
olmamasi, erkek popilasyonun daha disik oranda olmasi
gibi faktorler nedeniyle demografik degiskenlerin aleksitimi
diizeyine etkisi olmadigi distnilebilir.

Olcekler Min Max Ortalama*SS Standart Hata
Toronto Aleksitimi Olcegi 26 72 46.22+9.25 0.52
Duygularini Tanimada Giicliik Alt Olcegi 7 30 13.75+4.90 0.27
Duygulari Séze Dékmede Giicliik Alt Olcegi 5 19 10.81+2.97 0.16
Disa-Déniik Diisiinme Alt Olcegi 13 34 21.64+£3.47 0.19
Maslach Tiikenmislik Olcegi 22 109 69.14+11.7 0.67
Duygusal Tikenme 17 85 54.27+14.92 0.82
Duyarsizlasma 5 25 11.47£4.77 0.26
Kisisel Basari 8 40 29.35+6.10 0.34
Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi
Siirekli Ofke 10 40 22+5.66 0.3
ice Yonelik Ofke 8 29 17.28+4.13 0.22
Disa Yonelik Ofke 8 29 16.36+4.6 0.23
Ofke Kontrolii 10 32 22.94+4.45 0.24
SCL-90 SomatizasyonAlt Olcegi 0 3.75 1.37+0.75 0.04

SS: Standart sapma.



Tablo 3. Aleksitimik olan ve olmayan hemsirelerin titkkenmislik, 6fke ve somatizasyon diizeylerinin karsilastiriimasi (n=339)

Olgekler Aleksitimik Olanlar Aleksitimik Test P
(n=97) Olmayanlar (n=242)
Ort.1SS Sh Ort.*SS Sh z
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme 59.05+14.53 1.48 52.29+14.66 0.96 8218.50 0.000"
Duyarsizlasma 13.43+£5.00 0.52 10.72+4.47 0.29 7360.0 0.000"
Kisisel Basar 27.74+£5.14 0.53 30.10£6.30 0.41 7380.0 0.000"
Toplam 71.63£11.36 1.23 68.17£11.72 0.79 7628.50 0.028™
Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi
Surekli Ofke 24.67+5.43 0.55 20.92+5.40 0.34 7024.0 0.000"
ice Yénelik Ofke 19.70+3.66 0.37 16.29+3.90 0.25 5626.0 0.000"
Disa Yonelik Ofke 18.28+4.07 0.42 15.62+4.11 0.26 6517.0 0.000"
Ofke Kontrolii 21.68+4.17 0.41 23.45+4.50 0.29 8679.0 0.001™
SCL-90
Somatizasyon Alt Ol¢egi 1.63+0.77 0.78 1.26£0.72 0.04 8406.0 0.000"

*P degeri (p<0.001) dlizeyinde anlamlidir. **P degeri (p<0.05) diizeyinde anlamlidir. Z: Mann-Whitney U-Testi. SS: Standart sapma. Sh: Ortalamalarin standart hatasi.

Calismaya katilan hemsirelerin calistiklari birime gore alek-
sitimi diuzeyleri incelendiginde ameliyathane, acil ve yogun
bakim birimlerinde calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda bu farkhliklarin yatakli birimler ile acil, ameliyat-
hane ve idari birimler arasinda; idari birimler ile yogun bakim,
acil, ameliyathane ve ayaktan tedavi birimleri arasinda oldu-
gu gorulmustir. Literatirde hemsirelerin cahstiklar birime
gore aleksitimi duzeylerini inceleyen calismaya rastlanma-
mistir. Yogun bakim, ameliyathane, acil gibi birimlerde calisan
hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere oranla stres
olusturan faktorlere daha fazla maruz kaldigi, bu nedenle de
tikenmislik sendromu yasama risklerinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.? Calisilan birimin kosullari nedeniyle siklik-
la 6fke duygusu yasayan ve ofkelerini baskilayan hemsireler,
ofke yonetim sirecini yapici bir sekilde sirdiirememektedir.

Tablo 4. Hemsirelerde aleksitimi ile tilkenmislik, 6fke ve
somatizasyon arasindaki iliski (n=339)

6I§.ekler r P

Toronto Aleksitimi Olcegi
Maslach Toplam 0.187 0.001™
Duygusal Tikenme 0.272 0.000"
Duyarsizlasma 0.328 0.000"
Kisisel Basari -0.267 0.000"
Surekli Ofke 0.345 0.000"
ice Yonelik Ofke 0.425 0.000"
Disa Yonelik Ofke 0.320 0.000"
Ofke Kontrolii -0.293 0.000*
Somatizasyon 0.327 0.000"

“P degeri (p<0.001) diizeyinde anlamlidir. “P degeri (p<0.05) diizeyinde anlamlidir.

Baskilanan 6fke duygusunun sekonder sonucu olarak da stres,
yorgunluk, tikenmislik ve somatizasyon gelismektedir.l#2!
Hamdan ve Hamra?¥ (2017) acil servislerde calisan hemsirele-
rin diger birimlerde gdrev yapanlara gore DT, DYS ve KB puan
dizeylerinin daha yiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Ham
ve You?! (2018) calismalarinda acil ve ameliyathanede calisan
hemsirelerde daha fazla 6fke yasandigini belirlemislerdir. Ba-
rutcu ve ark.2® (2008) hemsirelerin calistiklar birimlere gore
tikenmislik dizeylerini incelendikleri calismalarinda cerrahi
birimler ile yogun bakim ve acil servis arasinda fark oldugunu
bulmuslardir. Ozgiir® (2008) ameliyathane ve yogun bakim
biriminde calisan hemsirelerin somatizasyon belirtilerini daha
agirlikla gosterdigini saptamistir. Aleksitimik kisiler, duygula-
rini ve altta yatan psikolojik streslerini tanimlamakta ve ifade
etmedeki yetersizlikleri nedeniyle duygu durumlarini beden-

Tablo 5. Hemsirelerin calistiklari birimlere gére Toronto
Aleksitimi Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(n=339)

Birimler Ort.£SS / Sh x2 P

Yatakli Birimler® (n=179)
Yogun Bakim® (n=30)

Acil¢ (n=50)

Ameliyathane? (n=40)
Ayaktan Tedavi Birimleri¢ (30)
idari Birimlerf (10)

ikili Karsilastirmalar

45.17+9.16/ 0.68
46.30+9.50/1.73
47.76+8.09/1.14
48.87+8.75/1.38
44.60+9.17 / 1.67
38.40+5.85/1.85

a>c (p=0.03); a>d (p=0.01); a>f
(p=0.01); b>f (p=0.01); c>f
(p=0.002); d>f (p=0.001); e>f
(p=0.04)

17.219 0.004

*P degeri (p<0.05) dizeyinde anlamlidir. % Kruskal Wallis Testi. Z: Mann-Whitney
U-Testi. SS: Standart sapma; Sh: Ortalamalarin standart hatasi.
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sel duyumlar Uzerine yogunlastirirlar.® Literatlir verilerine
gore yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi birimlerde cali-
san hemsirelerin tikenmislik, 6fke ve somatizasyon acisindan
risk altinda oldugu goérilmektedir.242538 Aleksitimik kisilerde
psikolojik stresin bedensellestirme araciligiyla alternatif bir yol
Uzerinden ifade edildigi ve bu nedenle bu birimlerde calisan
hemsirelerde tikenmislik, 6fke ve somatizasyonun bir reaksi-
yon olarak gelistigi distnulebilir.

Calismada aleksitimik olan hemsirelerin DT, DYS, KB puan orta-
lamalari ile aleksitimik olmayan hemsirelerin puan ortalama-
lari arasinda fark oldugu belirlenmistir. Bratis ve ark.'® (2009)
Katsifaraki ve Tucker!'” (2013), Popa-Velea ve ark.? (2017)
calismalarinda aleksitiminin tikenmislik icin risk faktori olus-
turdugunu, duygusal tikenme ve duyarsizlasma ile aleksitimi
arasinda pozitif, kisisel basari ile aleksitimi arasinda negatif
iliski oldugu sonucuna ulasmiglardir. lorga ve ark.'" (2017)
calismalarinda aleksitimi ile DT, DYS arasindaki korelasyonun
oldukca yiksek oldugunu, duygulari tanimlamada yasanan
glclik arttikca tlikenmislik puaninin da buna paralel olarak
artacagini belirtmislerdir. Ayrica aleksitimi diizeyi yiiksek olan
bireylerin daha fazla disa yonelik diisinme egilimi oldugunu
ve bu durumun da duyarsizlasma puan ortalamasini artirdigi-
ni ifade etmislerdir. Bu veriler 1siginda aleksitimik kisilerin duy-
gulari taniyamama, ifade etmede glicliik cekmeleri nedeniyle
tikenmislik agisindan risk altinda olduklar sdylenebilir.

Galismada aleksitimik hemsirelerin sirekli 6fke, ice yonelik
ofke, disa yonelik o6fke, 6fke kontrolli puan ortalamalar ile
aleksitimik olmayan hemsirelerin puan ortalamalar arasinda
fark oldugu belirlenmistir. Atasayar® (2011) aleksitimik 6zel-
liklere sahip olan bireylerin genellikle sorunlarla ytizeysel bir
sekilde bas ettigini ve bu durumun 6fke duygusunu artirdigini
belirtmistir. Konrath ve ark.*® (2012) tiniversite 6grencileri ile
yurittikleri calismalarinda aleksitimik 6grencilerinin saldir-
ganlik davranislarinin olmayan 6grencilerden fazla oldugunu
saptamislardir. Evren ve ark.*" (2015) ise madde bagimlilariile
yaptiklari calismalarinda aleksitimi ve saldirganlik arasinda po-
zitif ydnde bir iliski saptamislar ve aleksitiminin duygulari tani-
ma alt boyutunun saldirganlikla iliskili olan temel faktér oldu-
gu sonucuna ulasmislardir. Ayrica Norman ve Borrill*Z(2015)
tarafindan yapilan bir calismada aleksitimik 6zelliklere sahip
olan bireylerin kendilerine zarar verici davraniglarda bulunma
egilimlerinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Roberton ve
ark.¥ (2014), Velotti ve ark.* (2017) aleksitimik 6zelliklerin
ofke duygusunun gelismesine neden oldugunu, 6fkenin dep-
resyon ve anksiyete bozukluklariyla bir arada gérildigini ve
bunlarin da siklikla somatik sikayetlerle dile getirildigini ifade
etmislerdir. Aleksitimik bireylerin 6fkeleriyle saghkh bir sekil-
de basa ¢ikma ve onu uygun yollarla ifade etme konusundaki
beceri ve teknikleri yeterince gelismemis olabilecegi icin, bu
kisilerin 6fkelerini bastirmaya ve icte tutmaya calismak yerine
onu disa vurarak rahatlama duygusu yasamayi daha kolay ve
dogru bir yol gibi goriyor olabilecegi distinlebilir.

Galismada aleksitimik olan hemsirelerin somatizasyon puan
ortalamasi ile aleksitimik olmayan hemsirelerin puan ortala-

masi arasinda fark oldugu belirlenmistir. Bir kisinin hangi duy-
guyu neden hissettiginin farkinda olmamasi onun, olumsuz
duygularini saglikli yollarla diizenlemesine engel olabilmekte-
dir.#54¢ Bununla birlikte, aleksitimik 6zelliklere sahip olan kisi-
ler duygusal uyarilmanin fiziksel belirtilerini, somatik bir has-
taligin belirtileri seklinde yanhs yorumlama egilimine sahiptir.
46l Matilla ve ark.?? (2007) aleksitiminin somataform bozukluk,
anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak somatizasyon ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Aleksitimik kisilerin genel ola-
rak baskalariyla es duyum yapma, empati kurma yetenekleri
zayif oldugu icin somatizasyon egilimleri yiiksektir. Duygula-
rindan ziyade bedenlerini dinler, fiziksel belirtilerle duygu ve
distncelerini ifade ederler®?2 Sozii edilen literatur verileri
ve calisma bulgulari dogrultusunda aleksitimik kisilik 6zelligi
olan bireylerde duygulari farkinda olmama, yanlis yorumlama
veya abartmaya bagli olarak somatizasyon gorilebilecegi soy-
lenebilir.

Hemsirelerin aleksitimi diizeyi ylkseldikce tiikkenme, 6fke ve
somatizasyon diizeylerinin de arttigi belirlenmistir. Taycan ve
ark.(2014) calismasinda aleksitimiile DT ve DYS arasinda po-
zitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Pek ¢ok calisma bul-
gusu da korelasyonu desteklemektedir.'522471 Shin ve Eom™®
(2015) Kore'de bir grup Universite 6grencisi ile ylrittikleri ca-
lismalarinda aleksitimi diizeyi artikca 6fke diizeyinin de arttig
sonucuna ulasmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bireylerde
duygusal tliikenmislik, 6fke ve somatizasyonun aleksitimiye
bagli ikincil bir duygu olarak gelisebilecegini dustndulebilir.

Sonug¢

Galisma bulgulari hemsirelerde aleksitimi, tikenmislik, 6fke
ve somatizasyonun gorildiguni ve aralarindailiski oldugunu
goOstermektedir. Aleksitimik hemsirelerin aleksitimik olmayan
hemsirelere gore tiikkenmislik, 6fke ve somatizasyon puanla-
r daha fazla olup, ameliyathane, yogun bakim ve acil servis
gibi birimlerde calisan hemsirelerde aleksitimi diizeyinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgular evrene genel-
lenememekle birlikte aleksitimik bireylerde tikenmislik, 6fke
veya somatizasyon gelistigini belirten calismalar ile uyum gos-
termektedir.

Aleksitimik bireylerde duygularn tanima, islemsel diisinme ve
ifade sireci arasindaki baglanti yoksunlugu olgun olmayan
savunma mekanizmalarinin kullanilmasina ve bunlara paralel
olarak psikosomatik belirtilerin gelismesine neden olabilmek-
tedir. Hemsirelerin, birey, aile ve toplum ile etkili ve glivenli bir
iletisim kurarak saglk bakim hizmetlerini sunabilmeleri adina
kendi duygularinin farkinda olmalari 6nemlidir. Bu dogrultuda
hemsirelerin aleksitimi diizeyini ve aleksitimi ile iliskili olabi-
lecek faktorleri belirleyecek calismalarin yapilmasi, hemsireler
icin destek sistemlerinin olusturulmasi ve calisma kosullari ne-
deniyle ortaya ¢ikan risk faktorlerini en aza indirebilmek adina
koruyucu 6nlemlerin alinmasi dnerilmektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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