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Amag: Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin aleksitimi diizeylerinin

baz1 degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayict tipteki bu arastirmanin érneklemini Dogu Ana-
dolu Bolgesimde yer alan bir Saglik Bilimleri Fakiiltesinin 203 hemsi-
relik boltumii 6grencisi olusturmustur. Veriler sosyo-demografik 6ze-
likleri belirleyen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Toronto Alekstimi Olcegi”
kullanilarak toplanmstr. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
frekans, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U

testleri kullamlmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Aleksitimi Olgegi puan ortalamast 53.43+14.12
olup orta diizeyde aleksitimik olduklar belirlenmistir. Arastirmada
hasta birey ile iletisim de giiclitk yasama ve aleksitimi dtizeyi arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Hasta birey ile iletisimde gticlik

yasayanlarin daha aleksitimik oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerin orta diizeyde aleksitimik oldugu ve aleksitimi di-
zeyinin hasta ile iletisimini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Hemsgire-
lik egitiminde iletisimin éneminin vurgulanmasi, dgrencilerin etkin ve
dogru iletisime ge¢melerini saglayacak, duygusal farkindaligi artiric1 ve

gelistirici yontemler gelistirilmesi nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi; hemsirelik; 6grenci.
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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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yan en ¢nemli unsurlardan biri i¢ diinyamizin aynasi

olan duygularimizdir.l!l Eid ve Boucher (2012) fiziksel
ve psikolojik olarak iyi olmanin, duygulan fark etme ve ifade
etme becerisi ile yakindan iliskili oldugunu belirtmektedirler. 2!
Bireyin duygular tanima becerisi; temelinde kendisi ile saglaya-
cagl i¢sel iletisimin, bunun basarilmasiyla birlikte de dis diinya
ile kurulacak etkilesimlerinin temelini olusturmaktadir. 3! Fakat
cesitli sebeplerden otirtt bir¢ok insan duygularimi tanima ve i-
fade etmede problem yasar. Duygusal anlamda yasanan bu si-
kint aleksitimi (alexithymia) olarak tanimlanmaktadir. 14!

f ; aglikl ve dengeli iliskiler kurmadaki butiinlugt sagla-

Aleksitimi (alexithymia) kelime anlami olarak Yunanca’da “a:
yok, lexis: sz, thymos: duygu” anlamina gelen kelimelerin
birlesmesinden meydana gelmis bir kavram olup, Ttrkee'ye
“duygular icin soz, kelime yoklugu” seklinde cevrilmistir.[5!
Aleksitimi kavramy, ilk kez Sifneos tarafindan 1972 yilinda
dtizenlenen bir konferansta, duygulari tanima ve ifade etme
yeteneginde yasanan problemleri anlatmak icin kullanmistir.
Yasanan bu problemler; duygular tanimlayamamak, soze
dokememek, duygularini birbirinden ayristiramamak ve
duygusal farkindalik olmaksizin yasamak seklinde
ozetlenmektedir.[0.7] Sahinl8l (1991) kavramin aciklamasini
gelistirerek aleksitimin sadece duygular icin soz/kelime yoklugu
anlaminda kullanilan duygulara karsi “dilsiz” olmakla
sinirlandirilamayacagini, aleksitimik bireylerin ayni zamanda
duygularina karst “sagir” olduklarini da vurgulamaktadir.
Dokmenl® (2000) ise aleksitimi karsiligi olarak “distince
koleligi” kavramini ¢ne stirmektedir. Aleksitimi baslangicta
psikosomatik hastaliklara 6zgii bir terim olarak ruh saghg
alaninda kullanilan bir kavram olmustur.!10/ Fakat yapilan
gtincel arastirmalarda hasta bireylerin yani sira saghkl bireyler
arasinda da aleksitiminin, yaygin bir durum oldugu
belirlenmisitir.'1.12] Yapilan ¢alismalarda aleksitiminin saghkl
popiilasyondaki prevelanst %10'nun tizerinde bulunmustur.5.12.131

Kendi duygularini tam olarak tanimlayamayan ve ifade
edemeyen aleksitimik bireylerin karsilarindaki kisilerin
duygularina karst cok duyarl olmalart da beklenemez. Yani
aleksitimik bireyler sadece kendi duygularini tanimada zorluk
cekmezler ayn1 zamanda bagkalarmin duygularini tanimada da
zorluklar yasarlar. Bu durum aleksitimik bireylerin empati
yeteneginin sinirli olmasina neden olmaktadir.[14-161 Guttman
ve Laporte’ninl17l yapuklar bir ¢calismada, bireylerin aleksitimi
duizeyi ile empati duizeyi arasinda negatif bir iligki oldugu ve
aleksitimik bireylerin bagkalarinin duygularini anlamada da
problemler yasadiklari belirtilmektedir. Literattirde ayrica
aleksitimik kisilerin empati diizeylerinin smirli olmasina bagh
olarak kisilerarast iliskilerde ve iletisimde problem yasadiklar
belirtilmektedir.[10,18-20] Cinkii kaliteli bir iletisim stirecinde,
duygularin tamamen ifade edilmesi ve karsidaki kisinin
duygularinin anlasilmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.!3]

Kisilerarasi etkilesimin temelini olusturan iletisimin her insanin
yasaminda ¢nemli bir yeri vardir. Ctinkit insanlar duygu ve
dustincelerini iletisim araciligiyla paylasarak mutlu olma ve

cevrelerindeki bireylerin mutluluklarina katkida bulunma
firsati yakalarlar. Insan ve insana yardimu esas alan meslek
sahiplerinin basarilart da onlann iletisim becerilerine baghdir.
Kisileraras: etkilesimin 6nemli oldugu meslek gruplarindan
biride hemsirelik meslegidir.2!] Bircok kuramci hemsireligi,
“kisilerarast bir etkilesim stireci” olarak tanimlayarak, hasta-
hemsire etkilesiminde iletisimin énemini vurgulamistir. 22!
Hemsire, hasta ya da saglikl bireylerle kurdugu kisilerarasi
iligkiler yoluyla temel sorumlulugu olan bakim islevini yerine
getirmektedir. (23] Hasta-hemsire arasindaki iletisimin kalitesi
ise, hemsirelerin empati yetenegine baghdir.l24 Literatiir
incelendiginde, hemsirelerin empati ve iletisim becerilerini
arastiran bir ¢cok calismaya rastlanmaktadir. Ancak hemsirelerin
iletisim ve empati becerilerin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi
dustniilen aleksitimi gibi durumlarin arasturildigi ¢ok az
calismaya bulunmaktadir. Oysaki yurt disinda psikiyatri
kliniginde calisan hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alismada,
aleksitimik kisilik ozeligine sahip hemsirelerin empati
yeteneginin daha simirli oldugu ve kisilerarasi iliskiler de daha
cok problem yasadiklari belirlenmistir.[10 Yani iyi bir hemsirelik
bakimu icin dncelikle hemsirelerin duygusal farkindaliklarinin
olmast gerekmektedir.25] Duygusal farkindaligi olan
hemsirelerin, hastalar ile empatik yaklasim icerisinde daha
etkin iletisim kuracagi ve bununda hemsirelik bakim kalitesini
artiracagi belirtilmektedir.[10.231

Hemsirelik dgrencilerinin aleksitimi diizeylerinin, egitimleri
hentiz stirerken belirlenmesi ve duygusal farkindaligi artirmaya
yonelik uygun girisimlerin yapilmasi son derece énemlidir. Li-
terattir incelendiginde yurt disinda hemsirelik 6grencilerinin
aleksitimi dtizeylerini belirlemeye yonelik az sayida bilimsel a-
rastirmaya rastlanirken, tilkemizde boyle bir arastirmaya ulasi-
lamamustir. Bu nedenle bu ¢alismanin literattirdeki énemli bir
boslugun doldurulmasina katki saglayacag: dustintilmektedir.

EBu calismanin amaci hemsirelik &grencilerinin aleksitimié
i diizeylerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesidir. :

Arastirma Sorularn

» Ogrencilerin aleksitimi diizeyi ile sosyodemografik ozelikleri
arasinda iligki vardir

« Ogrencilerin aleksitimi dtizeyi ile sosyodemogralik zelikleri
arasinda iliski yoktur.

Yontem

Bu arastirma, hemsirelik bolimii 6grencilerinin aleksitimi
duizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ttirde
olan bu arastirmanin evrenini 2013-2014 egitim-9gretim
yilinda Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii'nde
ogrenim goren 2. 3. ve 4. sinif dgrencileri olusturmustur
(N=370). Arastirmada evrenin tamaminin alinmasi hedeflenmis,
orneklem secimine gidilmemistir. Fakat arastirmaya katilmay1
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kabul etmeme, arastirmanin yapildig tarihte okula gelmeme
gibi nedenlerle arastirma 203 dgrenci (katlhm orani: %54) ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclar

Veriler 20.09.2013- 15.10.2013 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veri toplama araci olarak 8 sorudan olusan, ¢grencilerin yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum ve ekonomik diizey gibi
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Anket Formu” ve 6grencilerin aleksitimi diizeylerini
belirlemek amaciyla 20 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO) kullamilmustir.

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO): Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO) Taylor ve arkadaslari[26] (1985) tarafindan
gelistirilmistir. 20 sorudan olusan olcek, Giile¢ ve ark.[27]
(2009) tarafindan Ttirkceye uyarlanmis, i¢ giivenirlik katsayist
0.78 olarak hesaplanmistir. TAO-20, Duygularini tanima
zorlugu (DTZ), Duygularini ifade etme zorlugu (DIEZ), Disa
doniik diistince (DDD) olmak tizere ti¢ alt boyuttan olusmustur.
TAO-20, yirmi maddeden olusan, DTZ alt boyutunda 7 (1, 3,
6,7,9,13,14), DIEZ alt boyutunda 5 (2,4, 11, 12, 17) ve DDD
alt boyutunda 8 (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20) madde
bulunmaktadir. Olgek likert tipi bir élgme aract olup, “Hicbir
zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Sik sik (4)” ve “Her
zaman (5)” ifadeleriyle degerlendirilir. Olcekte yer alan 4, 5,
10, 18 ve 19. maddeler ters bicimde puanlanir. Olgekten
alinabilecek en ytiksek puan 100, en dusiik puan ise 20 dir.
Olgegin tamamindan < 51 ve alt puan alanlar aleksitimik
olmayan gruba, 52-60 arasinda puan alanlar orta derecede
aleksitimik grubuna, 61 ve tzerinde puan alan ise tamamen
aleksitimik grubuna dahil edilecektir.[10.13]

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ders saatleri disinda, sinif ortaminda toplanmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin oncelikle Saglik Bilimler
Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay, sonrasinda verilerin
toplanabilmesi icin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
yazili izin almmisur. Ogrencilere arastirmanin amact
anlatildiktan ve arastirma ile ilgili gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra, biitiin 6grencilerden calismaya katilma
konusunda sozlit onam alinmis ve gonilli olanlar calisma
kapsamina alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS 18 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada verilerin homojenitesini
degerlendirmek icin verilere One Sample Kolmogorov-Smirnov
Test uygulanmus, test sonuclart p>0.05 ise parametrik, p<0.05
ise nonparametrik test uygulanmasi kuralina gore, degiskenlerin
hepsi p<0.05 oldugu i¢in nonparametrik testler uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, Kruskal-Wallis (KW), Mann-
Whitney (U) testleri ve ytizde, ortalama, stantard sapma

Hemysirelik Ogrencilerinin

kullanilmustir. Istatistiki analizlerde anlamhlhk diizeyi p<0.05
olarak secilmistir.

Arastirmamin Siirliliklar

Bu arastirma sonuglart arastirmanin yurttildigu fakiltenin
hemsirelik boltimit 6grencilerine genellenebilir. Arastirmanin
sinirhiligy, bir saghk bilimleri fakiiltesinin sadece hemsirelik
boliumu ogrencileri ile yurttilmesi ve evrenin tamamina
ulasilamamasidir.

Bulgular

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalarimin 21.55+1.51 oldugu, %70.9'nun kadin oldugu,
%66.5’inin dtiz lise mezunu oldugu ,%37.9’sinin 3. smif
oldugu, %66.5nin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin annelerinin egitim diizeylerine bakildiginda ise
annelerinin %85.7’si sadece okur yazar oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %56.2’sinin sosyal aktivitelere katilma durumunu
kismen yeterli buldugu, %79.8nin kisileraras1 iliskilerde,
%54.7nin hastayla iletisimde sorun yasamadig tespit edilmistir.
(Ogrencilerin Toronto Aleksitimi Olgek (TAO) puan ortalamast
53.43£14.12 olup orta diizeyde aleksitimik olduklar
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi (N=203)

- OZELLIKLER n %
Kadin 144 709
: Cinsiyet
: Erkek 59 29.1
: 2.sinif 61 30.0
: Sinif 3sinif 77 379
: 4sinif 65 321
Geliri giderinden az 66 325
: Ekonomik diizey | Geliri giderine denk 135 66.5
: Geliri giderinden fazla 2 1.0
Anne egitim Sadece okur-yazar 174 85.7
: durumu Lise ve tizeri 29 143
: Anadolu veya fen lisesi 68 335
i Mezun olunan lise
: Duz lise 135 66.5
: Yeterli 45 222
: Sosyal
: aktivitelerde Kismen yeterli 14 56.2
 bulunma Yetersiz 44 | 206
Kisiler arasi Evet 40 20.2
¢ iliskilerde sorun
| yasama Hayir 163 79.8
Hasta ile Cok fazla 3 1.5
: iletisimde sorun Zaman zaman 89 43.8
: yasama Hayir I 547
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Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Aleksitimi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

DTZ DIEZ DDD TAP
: Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
 CINSIYET
: Kadin (n=144) 16914590 13.16+4.86 22.60+4.66 5271+1348
 Erkek (n=59) 18.10+6.87 13.43+4.69 237945.18 55.24+15.59
U=1.09 p=027 U=056 p=0.57 U=1.60 p=0.24 U=099 p=032
 SINIF
F2snif* (n=61) 15.67+4.65 11814377 20.85+4.09 4835+10.85
F3snif® (n=77) 17.98+626 13.90+5.70 23.70+4.87 55.53+14.88
L 4sinif < (n=65) 17.8947.15 13.24+4.80 24.03+4.88 5570%1484
KW=455p=0103 | Kw=789p=019 | _o(ER9D, | VR paoot”
- EKONOMIK DUZEY
 Geliri giderinden az (n=66) 1698+6.00 13.06+3.85 22.15+4.87 52.1941331
 Geliri giderine denk (n=135) 17.43+634 13334525 2335+4.79 54.11£1459
 Geliri giderinden fazla (n=2) 14.50+3.53 13.00+ 1 41 22004565 49.5047.77
KW=043 p=080 | KW=0.10p=094 | KW=285p=024 | KwW=022p=089
- ANNE EGITiM DURUMU
 Sadece okur-yazar (n=174) 17.1747.11 13214472 2379+5.82 5434+1698
| Lise ve tzeri (n=29) 17274607 1324+4.83 2281+4.62 53.03%13.67
; U=0.56 p=0.57 U=001 p=0.98 U=093 p=035 U=020 p=084
- MEZUN OLUNAN LISE
Anadolu ve Fen lisesi (n=68) 1491+4.63 12.18+3.85 22.05+4.44 48.96+11.09
 Diiz lise (n=135) 1842+6.56 13.76+5.14 23.04+497 5538+14.93
U=3.50 p=0000%** |  U=2.19 p=002* U=1.58 p=0.1 | U=2.65 p=0008"*
© SOSYAL AKTIVITELERE KATIMA DURUMU
| Yeterli * (n=45) 14274518 1120+3.76 21624451 467611127
Kismen yeterli ® (n=114) 17.14+591 13.16+4.87 22.76+4.83 53.13£13.71
| Yetersiz © (n=44) 20.60+6:40 15.58+4.66 24.83+4.69 61.02+14.43
f KW=2376 Kw=2577 KW=6.69 KW=23.54

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

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

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

. KISILER ARASI iLiSKILERDE PROBLEM YASAMA

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

Evet (n=40) 20.24+6.67 16.26+6.62 24.65+5.62 61.17+1648
Hayir (n=163) 16.49+5.88 12.46+3.88 22.51+4.53 5144+12.76
: U=335 U=406 U=227 u=35l

: p=0.0007*#* p=0.0007*#* p=0.230 p=0.000%**
HASTA iLE iLETiSiMINDE PROBLEM YASAMA

Sorun yagamayan * (n=111) 14.52+4.60 I1.16£3.17 20.95+3.98 46.51+£932
Zaman zaman sorun yagayan ° (n=89) 20.59+6.34 15.81+5.30 2531+4.74 61.93+14.62
Cok sik sorun yasayan © (n=3) 18.331+5.85 15.66+3.51 26.6613.05 60.66x11.71
: KW=43.39 KW=51.86 KW=3651 KW=46.51

#p<0.05; **p<0.01; *p<0.001

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

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

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

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

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (1): 45-51

48

®



Arastirmaya katillan 6grencilerin cinsiyet, annelerinin egitim
durumu, ailenin ekonomik durumu ile aleksitimi 6lcek puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerin dgrenim gordiikleri sinifa gore
aleksitimi dlcek puan ortalamalarinin; 2. simf 6grencilerinde
48.35£10.85, 3. siuf grencilerinde 55.53+14.88, 4. siuf
dgrencilerinde 55.70+14.84 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin
ogrenim gordugt siif ile aleksitimi dlcek puan ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Fark: yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizde anlamhligin 2. simftan kaynaklandigi, 2.
sinifta ogrenim goren dgrencilerin aleksitimi diizeylerinin 3. ve
4. simfa gore daha diisiik oldugu, fakat 3. ve 4. siufta 6grenim
goren dgrencilerin aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig belirlenmistir (a<b=c.)

Mezun olunan lise turtine gore aleksitimi olcek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, diiz liseden mezun olan
ogrencilerin aleksitimi dlcek puan ortalamalart 55.38+14.93
iken, Anadolu ve Fen lisesinden mezun olanlarin puan
ortalamalart 48.96+11.09 olup aradaki farkin istatiksel olarak
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Bu bulgular
dogrultusunda diiz liseden mezun olan grencilerin aleksitimi
puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin sosyal aktivitelerde bulunma durumlarin ile
aleksitimi 6lcek puan ortalamalar karsilastirildiginda ise, sosyal
aktivitelerini yeterli bulanlarin ¢lcek puan ortalamasi
46.76x11.27, kismen yeterli bulanlarin 6l¢ek puan ortalamalart
53.13+13.71, yetersiz bulanlarin 6l¢ek puan ortalamalar
61.02+14.40 olup aradaki fark istatiksel olarak anlamh
gortulmustiir (p<0.05) (Tablo 2). Bu anlamliligin ti¢ gruptan da
kaynaklandig1 belirlenmistir (a<b<c).

Ogrencilerin kisilerarast iligkilerde problem yasama durumu ile
aleksitimi 6lcek puan ortalamalar karsilastirildiginda, problem
yasayan Ogrencilerin 6lcek puan ortalamast 61.17+16.48,
yasamayan Ogrencilerin dlcek puan ortalamast ise 51.44+12.76
olarak belirlenmis ve yapilan istatistiksel analizlerde ardaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Ogrencilerin hasta ile iletisim problemi yasama durumlar ile
aleksitimi puan ortalamalart karsilastirldiginda, “cok fazla
yastyorum” diyen 6grenci grubunda 60.66+11.71, “zaman
zaman yastyorum” diyen 6grenci grubunda 61.93+14.62, “sorun
yasamiyorum” diyen 6grenci grubunda 46.51+9.23 olup aradaki
fark istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Bu anlamhligin “hasta ile iletisimde problem yastyor
musunuz?” sorusuna hayir cevabini veren gruptan kaynaklandigi,
hasta ile iletisimde problem yasamayan grubun aleksitimi puan
ortalamalar1 diger iki gruptan dusik bulunmasina ragmen
“zaman zaman sorun yasiyorum” cevabini veren grup ile “cok
fazla sorun yasiyorum” yanitini veren grup arasinda yapilan
analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

Hemgirelik Ogrencilerinin Aleksiti

belirlenememistir (a<b=c).

Tartisma

Hemsirelik ogrencilerinin aleksitimi diizeylerinin bazi
degiskenler acisindan incelendigi bu calismada; cinsiyet
degiskeni acisindan aleksitimi puaninda anlamh bir farklhilik
gozlenmemistir. Daha 6nce yapilan calismalar incelendiginde,
bazi calismalarda aleksitiminin erkeklerde daha fazla gortldugt
bildirilirken, 1328291 baz1 ¢alismalarda da, bizim bulgumuzda
oldugu gibi, cinsiyetler arasi bir farklihgin olmadig
belirtilmektedir.[5.13.28.301

Bagcrnin calismasinda bahsi gecen Simon Baron-Cohen’nin
tarafindan gelistirilen tezde kadinin “E-beyni” (duygusal
beyin), erkege oranla daha iyi gelistigi icin diger insanlarin
duygularini daha iyi algiladigini ve bu nedenle kadinlarin
aleksitimi duizeylerinin erkelere oranla daha diistik oldugunu
savunmaktadir.[13.311 Bu calismada da cinsiyetler acisindan
aleksitimi 6lcek puan ortalamasinda anlamh bir farkhlik
olmamasina ragmen, erkeklerin kadinlardan daha ytiksek
aleksitimi puan ortalamasina sahip olduklar: belirlenmistir.

Calismada, anne egitim dtizeyine gore dgrencilerin aleksitimi
diizeyi arasinda anlaml bir fark bulunmamisur. Literattirde
anne ve babasi egitimsiz ya da sadece okuryazar olan bireylerin,
aleksitimik 6zeliklerinin digerlerine oranla daha ytiksek oldugu
belirtilmektedir.[¥l Bu ¢alismada, anne egitim diizeyine gore
ogrencilerin aleksitimi diizeyi arasinda anlamli bir fark olmayist
ogrenci annelerinin, buytik bir ¢cogunlugunun ayni egitim
seviyesinde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore aleksitimi pu-
anlarina bakildiginda aradaki farkin anlamh olmadigt gortl-
mistir. Bu bulgu, tniversite dgrencilerinin aleksitimik dtizey-
lerinin ekonomik duruma gore degismedigini gostermektedir.
Daha dnce yapilan ¢alismalarin bir kismi bu calismadaki bulgu-
lar1 desteklerken,8.13] TurkunB2 (1992) yapug: arastirmada ise
dustik sosyo-ekonomik kesimden gelen bireyler arasinda alek-
sitiminin gortilme sikhigmin daha fazla oldugu bulmustur. Bu
calismada aleksitiminin sosyo-ekonomik dtizeye gore farkli
bulunmayisi, arastirmanin tiniversite dgrencilerinin tizerinde
yapilmis olmasindan ve diger arastirmadan zaman olarak ¢ok
farkl bir dénemi kapstyor olmasindan kaynaklanmus olabilir.

Bu calismada, 6grencilerin 6grenim gorduikleri sinifa gore
aleksitimi olcek puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore tctincti ve dorduncii
sinifta 6grenim gorenlerin aleksitimi puan ortalamalar1 daha
ytiksek bulunmustur. Literattirde bu bulgu ile birebir értiisen
veya zitt1 yoniinde herhangi ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat
yapilan bir calismada son siuf dgrencilerinin stres diizeylerini
diger siniflardan daha ytiksek oldugu belirlemistir.33]
Literattirde aleksitiminin, duygusal zorlanmaya neden olan
stresli durumlara karsi bir bas etme stili olarak ortaya
cikabilecegi bildirilmektedir.34 Yani aleksitiminin siddetli
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arastirma

duygulanimdan kag¢inmak amaciyla, bir savunma mekanizmasi
seklinde islev gordiigit dustntilmektedir.5! Bu calismada da
tictincti ve dorditincti simifta 9grenim gorenlerin aleksitimi puan
ortalamalarinin daha ytksek olmasi artan strese karst bir
savunma mekanizmasi olarak aleksitimik o6zeliklerin bas
gostermesinden kaynaklaniyor olabilecegi diistintilebilir.

Bu calismada; ogrencilerin mezun olduklar lise ttrtine gore
aleksitimi puan ortalamalar arasinda anlamh bir farklilik
oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore Anadolu ve Fen lisesinden
mezun olan dgrencilerin aleksitimi puan ortalamalarinin, diiz
liseden mezun olan dgrencilerinkine gore daha dustik oldugu
bulunmustur. Literattirde bu bulgu ile birebir ortiisen herhangi
bir bulgu bulunmamaktadir. Fakat Mattila ve ark.[28] (2006)
yaptiklari bir calismada egitim diizeyinin aleksitimi puani
arasinda negatif korelasyon oldugunu ve iyi egitim duizeyine
sahip kisilerde aleksitimik puaninin daha diistik oldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, Anadolu ve Fen lisesinden mezun
ogrencilerin aleksitimi puanlarin dusiik olmasi bu liselerin, diiz
liselere gore daha iyi egitim vermelerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Ogrencilerin sosyal aktivitelere katilma durumu ile aleksitimi
puan ortalamalart incelendiginde, sosyal aktivitelere katilmayan
ogrencilerin aleksitimi puan ortalamalarinin daha ytksek
oldugu belirlenmistir. Bu durumun aleksitimik bireylerin
insanlara karst soguk, kacinmaci, sosyal olarak uyumsuz,
ilgisiz-kayitsiz ve cekingen Kkisilik 6zeligi sahip olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.[5.19]

Aleksitimik bireyler, kendi duygularinin yani sira bagkalarinin
duygularini anlamada da sikint yasarlar. Bu durum, aleksitimik
kisilerin empati yeteneginin smirli olmasina neden olmaktadir. /1416l
Aleksitimik kisilerin empati dtzeylerinin sinirli olmast
Kisilerarast iligkilerde problem yasamalarma neden olmaktadr. [10.18-201
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da aleksitimik kisilik yapisinin
kisilerarast sorunlar icin onemli bir risk faktord oldugu
belirtilmektedir.[18.19.30] Bu calismada da kisilerarast iliskilerde
sorun yasayan 6grencilerin, sorun yasamayanlara gore aleksitimi
olcek puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Insanlar iletisim kurarak karsilarindakilere; isteklerini,
dustindtiklerini ve hissettiklerini anlatirlar. Ayrica karsilaridaki
kisilerin isteklerine, dustindiiklerine ve hissettiklerine de
onlarla kurduklart bu iletisimi anlamlandirarak ulasirlar.
Kaliteli bir iletisim strecinde duygularin tamamen ifade
edilmesi ve karsidaki kisinin duygularinin anlasilmasi énemli
bir yer tutar.!3! [letisim becerilerini etkin kullanmak bir yardim
meslegi olan hemsirelik i¢in ¢ok onemlidir. Hemsirelerin
hastay1 dogru bir sekilde anlamast, gereksinimlerini belirlemesi
ve olumlu sonuclar elde edebilmesi, hemsirelerin iletisim
becerileri ile yakindan iliskilidir.36 Literattirde hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin hasta ile
terapotik iletisim kurabilmeleri icin o6ncelikle kendi
duygularinin farkinda olmaya ihtiya¢c duyduklar
vurgulanmaktadir.l37 Bu calismada da hasta ile iletisimde sik

stk sorun yasayan ogrencilerin aleksitimi olcek puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha ytiksek oldugu
gortlmusttur. Bu durum duygusal farkindaligi olmayan
aleksitimik hemsirelik 6grencilerinin hastalarin sozlii ve sézstiz
mesajlarinin altinda yatan anlami anlayamamalarina nedeniyle
iletisimde problem yastyor olabileceklerini duistindtirmektedir.

Sonug

Bu calismada ogrencilerin orta diizeyde aleksitimik oldugu ve
ogrencilerin aleksitimi dtizeylerinin kisileraras: iligkilerini ve
hastalarla olan iletisimlerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
Egiticilerin ogrencilerin duygusal farkindaligini artiracak
egitimler programlamalart onerilir. Bu amacla duygular
tanimay1 6gretmek icin laboratuvar uygulamalar yapilabilir.
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