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BEYAN
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olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
. Mevcut tez ¢alismasinin kendi caligmam oldugunu,
. Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,
. Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun

olarak sundugumu,

. Tez galismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
. Mevecut tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigin,
. Kullamlan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigim, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarim kabullendigimi beyan ederim.

Giinay HAZIR
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OZET

Arastirma tiniversite 6grencilerinin aleksitimi diizeylerinin, otomatik diislince
siklig1 ve belirti yorumlama diizeyleri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile
tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 egitim-6gretim
y1l1 bahar doneminde bir liniversitede 6grenim géren Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii
siif, Tip Fakiiltesi altinc1 sinif ve Saglik Meslek Yiiksekokulu ikinci sinif 6grenciler
olusturmus ve her bir okul i¢in 100 6grenci olmak iizere toplam 300 6grenci ile
calisma ylriitilmiistiir.

Calismanin verileri “Veri Toplama Formu”’, “‘Toronto Aleksitimi Ol¢egi—20
(TAO-20)”, ““‘Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)’’ve *‘Belirti Yorumlama Olcegi
(BYO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS
(Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) programi, say1 ve yiizde, ortalama+standart sapma degerleri,
Tek Yonli Varyans Analizi (One-way ANOVA Testi) ve Pearson Korelasyon Testi
analizi ve Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi analizleri yapilmistir.

Tiim 6grencilerin aleksitimi diizeylerinin puan ortalamasinin 46,85+9,42 ve
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin aleksitimi puan ortalamasinin 46,09+9,45; Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin aleksiti puan ortalamasinin 45,0449,10 ve Saglik Meslek
Yiiksekokulu o&grencilerinin aleksitimi puan ortalamasinin 49,42+9,25 oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin Toronto Aleksitimi Olgegi—20 ve Otomatik Diisiinceler
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde,
kuvvetli bir iliski saptanmistir (r=0.654, p<0.001). Ogrencilerin Toronto Aleksitimi
Olgegi—20 ve Belirti Yorumlama Olgegi alt boyutu olan Ruhsal Atif diizeylerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta derecede
kuvvetli bir iligski saptanmistir (r=0,426, p<0.001).

Sonug olarak aleksitimi diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin diger d6grencilere
gore olumsuz otomatik diisiince sikliklarmin daha fazla oldugu ve yasadiklar
bedensel belirtilere daha fazla ruhsal atifta bulunduklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Otomatik Diistinceler, Belirti Yorumlama
Yazar Adi: Gliinay HAZIR
Damsman: Dog.Dr. Cigdem YUKSEL



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between alexithymia
levels, automatic thought frequency and symptom interpretation levels of university
students. The sample of the study consisted of the fourth grade students of the
Faculty of Nursing, the sixth grade students of the Faculty of Medicine and the
second grade students of the Vocational School of Health in the spring semester of
the 2018-2019 academic year. For each school, 100 volunteer students; a total of
300 students were participated in the research. ‘‘Data Collection Form” which
developed by the researcher, ‘‘Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20)’,
““‘Automatic Thoughts Scale (ATS)”’, ‘‘Symptom Interpretation Questionnaire (SIQ)
”’ were used to gather data.

Data were evaluated by number and percentage, mean =+ standard deviation
values, Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test, Pearson Correlation, ANOVA
and SPSS 24.0 package program for correlation analysis.

The mean score of alexithymia of all students was 46.85 + 9.42 and the mean
score of alexithymia of nursing students was 46.09 £ 9.45; The mean score of
alexithymia in students of Faculty Medicine was 45.04 + 9.10 and the mean score of
alexithymia in students of Vocational School of Health was 49.42 + 9.25. A
statistically significant, positive and strong correlation was found between the
students' scores on Toronto Alexithymia Scale-20 and Automatic Thoughts Scale (r
= 0.654, p <0.001). A statistically significant, positive and moderately strong
correlation was found between the mean scores of the students' of Mental Attribution
Level, which is the sub-dimension of Toronto Alexithymia Scale-20 and Symptom
Interpretation Scale (r = 0.426, p <0.001).

As a result, it was found that the students with higher alexithymia levels had
higher frequency of negative automatic thoughts than the other students and they had

more mental references to the physical symptoms they experienced.

Key Words: Alexithymia, Automatic Thoughts, Symptom Interpretation
Author Name: Giinay HAZIR
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Biligsel Davranigg1 yaklasima gore, duygu, diisiince ve davranislar birbiri
ile iligkilidir. Yasanan bir durum, kiside c¢esitli duygularin agiga ¢ikmasina, bu
duygulara yanit olarak bedensel belirtilerin olugsmasina, ¢esitli diislincelere ve tim
bunlarin bir sonucu olarak bazi davraniglara yol agar. Bireyler duygu, diisiince,
davranis ve bedensel belirtilerin farkina vardiklari, bunlar arasindaki iliskiyi
anlayip, yonetebildikleri Ol¢lide saglikli iletisim kurabilirler. Fakat bu iliskiyi
kurmak her zaman kolay degildir. Aleksitimi, duygu baglaminda yasanan bu
giicliigli tanimlayan bir kavramdir. Kelime anlami olarak Tiirk¢e’ye “duyular i¢in
s6z yoklugu” olarak ¢evrilmis olmasina ilaveten, literatiirde “var olan duyulara
karst sagirlik hali” olarak tanimlanmistir (1, 2). Kisaca bireyin duygularinin
farkinda olmamasi ve duygularimi tanimlamak i¢in uygun, dogru kelimeleri
bulamamasi1 durumuna aleksitimi denir (3, 4). Aleksitimi cogunlukla psikosomatik
hastaliklarin bir semptomu olarak ele alinmis olsa da, son yillarda yapilan
aragtirmalar bir¢cok kronik hastaligi olan bireyde ve saglikli bireyde de aleksitimik
ozellikler oldugunu ve bireylerin hayatlarii olumsuz etkiledigini gostermektedir
(5-7). Ornegin, aleksitimi diizeyleri yiiksek olan bireylerin iletisim becerileri ve
empati becerileri diisiik, olumsuz otomatik diisiince siklig1 yiiksek bulunmustur (8,
9). Otomatik diisiinceler, bireyin karsilastigi belli durumlarda ortaya ¢ikan, ani bir
sekilde olusan ve herhangi bir degerlendirme kriterine tabi tutmadan bireyin kabul
ettigi bilislerdir. Otomatik diisiinceler de aleksitimi gibi iletisim becerilerini
olumsuz etkilemektedir (9-11). Bilissel kurama gore bunun nedeni; islevsel
olmayan, olumsuz otomatik diisiincelerin (Orn: Aglarsam zayif oldugumu
diistinecekler), zaman zaman duygularin agiga vurulmasini olumsuz etkilemesi
(Orn: Erkekler aglamaz) ve aleksitimiye neden olmasidir (2). Bireyler durum (Orn:
Sahnede konusma yapma) hakkindaki olumsuz otomatik diisiincelerini (Orn: Rezil
olacagim, herkes bana giilecek) fark edemediklerinde, agiga ¢ikan ve duyguyu
gosteren bedensel belirtilerini (kalp ¢arpintisi, yiiz kizarmasi) ayirt edemeyebilirler

ve/veya duygularini sozlii olarak anlatamadiklar1 durumlarda da (aleksitimi)
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duygularinin  bedensel isaretlerine de maruz kalabilirler. Ozetle bedensel

belirtilerin duygu ve diisiinceleri ile baglantisin1 kuramayabilirler (12).

Aleksitimi kigilerarasi iletisimi olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden saglik

sisteminde gorev alan Ogrencilerin duygularini tamimasi ve tanimlamasinda

meydana gelen giicliik; aleksitimi, hastalarina verdikleri tedavi ve bakimi olumsuz

etkileyebilmektedir (8). Bu durum c¢alismanin Onemini yansitmaktadir. Bu

bilgilerin 15181nda aleksitimi, otomatik diislinceler ve bedensel belirtiler arasinda

bir iligki oldugu Ongorilmektedir. Bununla beraber su ana kadar yapilmis

aragtirmalar incelendiginde saglik bireylerden olusan bir 6rneklemde bu iliskinin

incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci ise liniversite

Ogrencilerinin aleksitimi diizeylerinin, otomatik diisiince sikligt ve belirti

yorumlama diizeyleri ile iliskisini degerlendirmeyi amag¢lamaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
Arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

1.Universite dgrencilerinin aleksitimi diizeyleri ve otomatik diisiince siklig1

arasinda iliski var midir?

Ho hipotezi: Universite dgrencilerinin aleksitimi diizeyleri ve

otomatik diistince siklig1 arasinda iliski yoktur.

H; hipotezi: Universite dgrencilerinin aleksitimi diizeyleri ve otomatik

diistince siklig1 arasinda iliski vardir.

2. Universite dgrencilerinin aleksitimi diizeyleri ve belirti yorumlama

diizeyleri arasinda iligki var midir?

Ho hipotezi: Universite dgrencilerinin aleksitimi diizeyleri ve belirti

yorumlama diizeyleri arasinda iligki yoktur.

H; hipotezi: Universite dgrencilerinin aleksitimi diizeyleri ve belirti

yorumlama diizeyleri arasinda iliski vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. DUYGULAR

2.1.1. Duygu ile Tlgili Literatiir

Biyolojik, psikolojik, spritiiel, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri ile bir biitiin olan
birey, diger bireyler ile siirekli iletisim halindedir. Bireyin digerleri ile iletisim
kurma amaci temelde duygularini ve diisiincelerini aktarma gereksinimidir (13).
Iletilen mesajin amaca ulasmasinda duygularm ifade edilmesi 6nemli rol
oynamaktadir (14). Duygularin ifade edilebilmesi i¢in 6ncelikle ise bireyin yasadigi
duyguyu tanimasi ve tanimlamasi gereklidir (2). Duygular1 tanimak ve tanimlamak
yasanilan diigiincenin, davranisin ve bedensel belirtilerin yorumlanmasina yardime1
olmaktadir. Hissettigi duygular1 taniyan ve tanimlayan bireyler, bunlari1 etkilesim
halinde oldugu bireylere aktarabilir boylelikle uyum saglayabilir, denge kurmak i¢in
uygun davraniglar1 sergileyebilir (15). Duygularii tanimak, duygularin ruhsal
isaretlerini ve bedensel isaretlerini ayirt edebilmek bireyin ruhsal ve bedensel olarak
saglikli olmasina olanak saglar (16). Kendi duygularini taniyan ve tanimlayan birey
ayni zamanda iletigim kurdugu bireyin duygularini da anlayabilir ve daha saglikli bir
iletisim kurabilir (17).

Duygular bireyin diinyaya gelmesi ile birlikte hissedilmeye baslarlar, hayat
boyunca gelisir ve zenginlesirler. Ayn1 zamanda yagami siirdiirmek i¢in de oldukca
onemli rol oynar; 6rnegin bedensel bir rahatsizligin ipuglari agr1 duygusu ile tehlikeli
bir durumdan sakinma korku duygusu ile koruyucu islev goriir. Bunun nedeni
temelde duygularin diisiince ve davranislara yon vererek islevsellik kazandirmasi,

bireyin olaylar1 anlamasina ve tepki vermesine katki saglamasidir (18, 19).

Duygular litertiirde cesitli sekillerde tanimlanmistir. Ornegin Lazarus’a
(1982) gore duygular bireyin uyaranlar1 algilamasi ve degerlendirmesi ile agiga ¢ikan
igsel yanitlar iken (20); Kervanci’ya (2008) gore Lazarus’un tanimina ilaveten

davranigsal tepkilere neden yapilandirilmis hislerdir (21). Sadock ve Sadock (2011)
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ise duyguyu, bedene ait ve davramigsal Ozellikleri olan bir his seklinde
tanimlanmaktadir (22). Frijda’ya (1986) gore ise duygular, hedefe yonelik eylemde
bulunmada, karar vermeye yardimci, bir durumdan ka¢inma/karsilasma
seceneklerinden birine karar kilmada o©Onemli role sahip bir yasantidir (23).
Goleman’a (2007) gore duygu; bir histir ve bu hisse eslik eden bireye Ozgii

diistincelere, biyolojik-psikolojik tepkilere ve davranig egilimlerine eslik eder (24).

Bununla beraber duygu tanimlar1 dikkate alindiginda iistiinde mutabakata
vartlmis net bir taniminin olmadigi ve fakat farkli disiplinlerin, farkli agilardan
duyguyu ele aldig1 goriilmiistiir. Biyolojik agidan duygular incelendiginde, duygunun
yasanmasinda norotransmitterlerin  etkisi duygularin olusumu igin en temel
aciklayicidir; ilaveten bu yaklagim duygularin ortaya ¢ikmasinda, cesitliliginde ve
farklilagsmasinda bireyin i¢inde bulundugu cevreyi goz ardi etmeyen bir bakisa
sahiptir (25). Duygular ve duygulardan kaynaklanan disiinceler, davranis
egilimimizi belirler ve davranisa gegmemizi saglayan motivasyonel kaynaklar olarak
islev goriirler (25). Duygularin davranis ve tutumlart belirlemesi kadar, yasam
boyunca kazanilan kimlik ve bireyin sahip oldugu rollerin, 0 rollere uygun
davraniglarin beklentilerinin de, olaylar karsisinda bireyin verdigi duygusal tepkileri
belirleyici 6zellikleri mevcuttur (26, 27). Bu sosyal ve ¢evresel faktorlere ek olarak
biligsel siiregler de duygunun yasanmasini etkilemektedir (20). Ciinkii biligsel
yaklasima gore, duygusal ve bilissel siirecler ayrilmaz bir biitiindiir. Bireyin aklindan
gecen otomatik diisiinceler, duygular iizerinde énemli bir etkiye sahiptir ve olumlu
veya olumsuz duygularin agiga ¢ikmasina sebep olarak davranmiglarin olusmasinda

belirleyici rol oynarlar (25, 28, 29).

Duygularin ele alinmasindaki bu disiplinler aras1 farkliliklarla beraber
duygularin ortak yénleri de vardir. Ornegin duygular 6nceden planlanmazlar, spontan
olusurlar. Bir duygu es zamanli olarak bir baska duyguya eslik edebilir veya
olusmasimma neden olabilir. Aym1 ortamda bulunan bireyler ortak duygular
paylasabilirler. Duygular dis diinyaya sozlii olarak ile iletildigi gibi beden dili ile de
iletilirler (30, 31).



2.1.2. Duygunun Kuramsal Alt Yapisi

Bireyde olusan duygu, diisiince, davranis ve fiziksel belirtilerin meydana
gelme siralamasi kuramcilar tarafindan farkli agilardan ele almmistir. Kimi
kuramcilara gore bir durum karsisinda ilk verilen tepki bir diisiince, sonrasinda ona
eslik eden bir duygu iken; kimi kuramcilara gore ilk tepki bir diisiincedir ve duygu
ancak diisiinceden sonra olusur. Bu ve benzeri goriis ayriliklart sonucunda olarak

duygu ile ilgili farkli kuramlar ortaya ¢ikmuistir.

2.1.2.1. Sagduyu Kurami: Bu kurama gore bir durum karsisinda hissedilen
duygu sonucunda bireyde ilk olarak fiziksel belirti ortaya ¢ikmakta daha sonra ise

fiziksel belirti davranigsal tepkiye doniismektedir (32).

2.1.2.2. James-Lange Kuram: Sagduyu kuraminin tam aksini belirten bu
kuram bir durum karsisinda ilk olarak fiziksel belirtinin ortaya ¢iktigini
savunmaktadir.  Fiziksel belirtinin niteligine goére duygunun olustugunu
sdylemektedir. Ornegin aglama eylemi gergeklestigi icin birey iizgiin oldugunu veya
saldirgan bir kopek ile karsilasildiginda fizyolojik tepki olan kalp hizli atmaya
basladiginda korku duygusunu hissetmektedir (33, 34).

2.1.2.3. Cannon-Bard Kurami: Bu kuram James ve Lange kuramina kars1
cikmaktadir. Kurama gore bir uyar ile talamus, korteks ve sempatik sinir sistemi
eszamanli uyarilmaktadir. Boylece duygunun olugmasimin ve fiziksel uyarilmanin
ayn1 zamanda gerceklestigini savunmaktadir. Ayn1 zamanda bu kuram bir fizyolojik
belirtinin olugma siiresinin yavas oldugunu ve olusan fizyolojik degisikligin birden
cok duyguya eslik edebilecegini sdylemektedir. Ornegin kalbin hizli atmasi dfke
duygusunu olusturabildigi gibi korku duygusuna da neden olabilmektedir (34).



2.1.2.4.Schachter ve Singer'in Ikili Etmen Kuram: Diger kuramlara gore
daha farkli bir siralama olusturmus ve biligsel yapiyr siralamaya alan ilk kuram
olmustur. Bu kurama gore duygunun olugmasi i¢in fizyolojik belirtilerin olmasi ve
biligsel degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Bu kuramda, fizyolojik
uyarilmanin duyguyu tetikledigi fakat duyguyu yonlendirenin bilis oldugu

savunulmaktadir (34).

2.1.2.5. Zajonc, LeDoux ve Lazarus’un FarkindahgyBilisi Olmayan
Duygular Kuramm: Bu kuramin ¢ikis noktasi bireyin duyguyu deneyimlemeden
once mutlaka biligsel bir siiregten gegirmek zorunda olmadigidir. Yani bu kurama
gore bilis duygu icin gerekli degildir, bilis duygusal tepki icin bir dncii degildir.
Bununla beraber sadece uyaranin birey i¢in Onemini anlamak amaciyla hizli bir
biligsel siiregten gectigini sOylemistir. Duygunun beyinde {ist yol ve alt yol olmak
lizere iki farkli yol izledigi bu kuramda ifade edilmektedir. Ust yolda genellikle
anlasilmas gii¢ olan, alt yolda ise basit kabul edilen duygular islenmektedir. Ust yolu
izleyen uyaran ilk olarak talamusa ugramakta daha sonra kortekse gecmekte ve
buradan da amigdalada degerlendirilmektedir. Basit uyaranlarin izledigi alt yol ise
ilk olarak talamusa oradan direk amigdalaya ge¢gmektedir ve bu sekilde duygu ¢ok

hizli olugsmaktadir (34).

2.1.2.6. Schrerer’in Duygular Modeli: Bu modele gore, duygunun bes
komponenti vardir. Bunlar; olaylarin ve nesnelerin degerlendirildigi “biligsel
degerlendirme”; duygusal deneyimin fizyolojik bileseni olan “bedensel belirtiler”;
motor tepkilerin hazirlanmasi ve yonlendirilmesinde motivasyon niteliginde bir
bilesen olan “eylem egilimleri”’; hemen hemen her zaman duygusal bir duruma eslik
eden yiiz ifadesi ve ses tonu, beden dili ve jestlerin birlesimi olan “ifade”; duygusal
durumun subjektif deneyimi olan “hisler”dir. Duygularin fonksiyonlari ise {i¢ tanedir
ki bunlar insan1 bir davranisa hazir hale getirmek; sonraki davraniglar

bicimlendirmek; ¢evresel baglarin diizenlenmesine yardimda bulunmaktir.



2.1.2.7. Robert Plutchik’in Cok Boyutlu Dairesel Duygu Modeli: Bu
modelde duygunun kavramsal tanimi incelenmis yani sira duygunun olusmasinda
etken olan temel unsurlarin siniflandirmasi iizerinde de durulmustur. Kuram sekiz
temel duygudan bahsetmektedir. Bu modelde sekiz temel duygu; “korkma, sasirma,
lizlilme, igrenme, 6fke, limit etme, sevinme ve benimseme” olarak tanimlanmustir.
Diger bir simiflandirma duygular1 olumlu (heyecan, mutlu) ve olumsuz (sinirli,

tizglin) duygulanim olarak iki ana baslikta toplamustir (35).

2.1.3. Duygularin Fizyolojisi: Bireyin herhangi bir uyaran ile karsilasmasi
biyolojik bir cevabi ortaya ¢ikarmaktadir. Duygular otonom sinir sistemi ve merkezi
sinir sisteminin ortak islevi ile olusurlar. Otonom sinir sistemi ise sempatik ve
parasempatik sinir sisteminden olusur. Sempatik sinir sistemi viicudu alarm
durumuna gegiren sistemdir ve bir uyaranin sempatik sinir sistemi tizerindeki etkisi;
g0z bebeklerin biiyiimesi, kalp atig hizinin artmasi, soluk sayisinin artmasi ve benzeri
fizyolojik belirtilerle goriilmektedir. Parasempatik sinir sistemi ise genellikle birey
sakin oldugunda baskin ozellikler sergiler, uyaranin ortadan kalkmasi ile goz
bebekleri kiigilmesini, kalp atis hizinin yavaglamasini ve solunum sayisinin
azalmasini saglayarak, organizmay1 uyaran oncesi haline dondiiriir ve i¢ organlarin

caligmasini yavaglatir (36).

Birbirinden farkli duygularin, benzer bir fizyolojik belirtinin olusmasina
neden oldugu g6z ardi edilmemelidir. Kalp atisinin hizlanmasi 6tke duygusu
sonucunda olabildigi gibi ayni zamanda korku duygusu sonucunda da
olugabilmektedir. Farkli duygular sonucunda yasanan fizyolojik belirti benzer olsada
her bir duygu kendine 6zgii yliz kaslar1 ve yiiz ifadeleri ile ortaya ¢ikmaktadir.
Yanisira her bir duygunun beyinde daha fazla aktive ettigi kendine 6zgii bir alam
bulunmaktadir. Uziintii, stres, tiksinme ve benzeri olumsuz duygular sag prefrontal
korteksi sola gore daha fazla aktive ederken; mutluluk, heyecan ve benzeri olumlu

duygularin sol frontal lobu saga gore daha fazla aktive ettigi bilinmektedir (34).



2.1.4. Duygularin ifade Edilmesi: Duygular ifade etme ve yonetebilme
bireyin yasantisinda dnemli bir yere sahiptir. Duygularin farkina varmak, tanimak,
onlar1 yonlendirmek ve duygulara uyum saglamak, duyguyu yonetmek anlamini tagir
(37). Bireyler uyum saglama siirecinde duygunun islevselligine bagli olmaksizin bas
etme gayreti gosterirler ancak burada onemli olan konu bir duyguyu hissetmis
olmaktan c¢ok onu taniyabilmek, islevsel olup olmamasindan bagimsiz olarak
varhigim1 kabul edebilmek, eger islevsel ise bu duyguyu itici bir gii¢ olarak
kullanabilmektir (38). Ancak tiim bunlar gergeklestiginde birey gercekten
duygularini ifade edebilir duruma gelir. Aksi takdirde birey duygular ifade edemez
ve Kkisilerarasi iligkileri olumsuz etkilenir (26, 27). Bireyin duygularini ifade
edememesinin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Duygular1 taniyan ve tanimlayan birey
kendini koruma istegi ve duygulart kontrol etme diisiincesi ile duygularini ifade
edemeyebilir. Bireyin amacina ulagabilmek igin, duygusal tepkilerini izleme,
degerlendirme ve degistirmeden sorumlu olan i¢sel ve digsal siirecler tanimu ile ifade
edilen duygu diizenleme becerilerinde eksiklikler olabilir (39). Bireyin duygularini
ifade edememesinin diger nedeni ise duygulari tanimlamada ve ifade etmede

yasadig1 zorluk yani aleksitimi olabilir (2).

2.2. ALEKSITiMi

2.2.1. Aleksitiminin Tanimi

Aleksitimi (alexithymia) kelime anlami olarak Yunanca'da "a=yok, lexis=soz,
thymos= duygu" anlamina gelen kelimelerin birlesmesinden meydana gelmis bir
kavramdir. Tirk¢e karsiliginda incelendiginde birden fazla kavram karsimiza
cikmaktadir. Sahin (1991) aleksitimiyi duygulara kars1 hem "dilsiz" hem de "sagir"
olmay1 igceren "duygusal ahrazlik" kavrami ile tanimlamistir (2). Dereboy'a gore
"duygular i¢in soz, kelime yoklugu" olarak agiklanan aleksitimi, Dékmen (2000)’e
gore “diistince koleligi” kavrami ile ifade edilmistir (40). Aleksitimiyi tanimlayan
biitlin kavramlar ele alindiginda, aleksitimi bireyin duygularmi fark etmede,

tanimlamada ve ifade etmede yasadigi giicliik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (41).



Duyguyu fark etmek temelde duygu diizenlemenin bir alt bilesenidir ve duyguyu fark
edebilmek i¢in duyguyu bilmek, kavramak ya da o andaki duyguyu tanimak
gerekmektedir (42). Duygusal farkindalik, bireyin kendi duygularini tanimasinin
yaninda diger bireylerin de duygularin1 anlama becerisidir ve kisiler arasi iligkilerde

her ikisi de olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (43).

Aleksitimi ilk olarak 1972 yilinda Sifneos psikosomatik hastaliklar1 olan
hastalarin psikolojik  6zelliklerini tanimlamak icin kullanilmistir (2, 44). ilk
donemlerde aleksitiminin sadece psikosomatik rahatsizligt olan bireylerde
olabilecegi bilinmekteydi. Ancak yapilan ¢alismalar sonucunda kiiltiirel etkenler,
kisilik 6zelligi ve hastalik gibi herhangi bir durumun aleksitimiye neden olabilecegi
ya da saglikli bireylerde de aleksitiminin yasanabildigi gorilmiistiir (2, 5, 6, 45).
Aleksitiminin etkeni ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yani sira gegici mi ya da siirekli
mi oldugu konusunda yapilan bir¢cok calisma bulunmaktadir. Freyberger'e gore
aleksitimi birincil aleksitimi ve ikincil aleksitimi olarak iki ayri sekilde bireyde
goriilmektedir. Siirekliligi bulunan birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda
goriilmektedir. Travma, hastalik ve kayip gibi yasanilan durum karsisinda ortaya
cikan ikincil aleksitimi ise gecicidir ve durum ortadan kalktiginda aleksitimi
yasantist sona ermektedir (46). Ortiz-soria ve arkadaslarmin yaptigi caligmanin
sonucu ise aleksitimin siirekli yasanilan bir durumun oldugunu ve herhangi bir

yasantinin aleksitimiyi gegici hale getirmedigini gostermistir (47).

2.2.2. Aleksitiminin Kuramsal Alt Yapisi

2.2.2.1. Norofizyolojik Yaklasim: Norofizyolojik yaklasim aleksitiminin
hemisferler arasindaki ndron iletiminin etkin olmamasindan kaynakli olabilecegini
savunmaktadir. Aleksitimin diger bir ndrofizyolojik agiklamasinda medial prefrontal
kortekste var olan hipoaktivite durumudur (48). Bu yaklagimin bir baska savi ise
limbik sistemden neokortekse giden duyusal uyaranlarin bloke olmasi ile bilingli
duyusal yasantinin olamamasidir. Bilingli duyusal yasantinin olmamasi ile duygulari

tanima, tanimlama ve ifade etmede sorun yasanabilmektedir (48).
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2.2.2.2. Psikoanalitik Yaklasim: Psikoanalitik yaklasim aleksitimiyi
savunma mekanizmalar1 ve anne-gocuk iliskisi ile agiklamistir (49-51). Bu
yaklasimda immatiir savunma diizeneklerine sahip olan bireylerin aleksitimik oldugu
ifade edilmektedir (49). Aleksitimik kisilik 6zelliginin olusma nedenleri arasinda
anne-cocuk iliskisinin kurulamamasi, bu iliskide yasanilan kaygi ve c¢ocukluk
doneminde yasanilan olumsuz olay ve yikici anne-¢ocuk iliskileri yer almaktadir (50,
52). Luminet de benzer bir sekilde aleksitimiyi anne-¢ocuk iliskisi ile agiklamistir.
Luminet’e gore annenin ¢ocugun bedensel belirtilerine asir1 koruyucu ve kontrolcii
yaklagmasi ¢ocugun yetiskinlik doneminde bedensel belirtilerini tanimamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle bu bireyde aleksitimi meydana gelmektedir (51). Bunlarin
yanisira Von Rad ise aleksitimiyi, nesne kuramindan yola ¢ikarak degerlendirmistir
ve ayrilma-birlesme asamasindaki aksamaya bagli olarak, 6z temsil ve kimlik
duygusunun eksik gelismesi nedeni ile aleksitimi belirtilerinin ortaya ¢iktigini

sOylemistir (53).

2.2.2.3. Sosyal Ogrenme- Davrams¢1 Yaklasim: Bu yaklasima gore bireyin
icinde bulundugu sosyo-kiiltiirel ortam bireyin aleksitimik 6zellige sahip olmasin
etkilemektedir. Bu yaklasim sosyo-kiiltlirel yasantinin bireyin iletisim ve kendini
ifade etme becerilerini Ogrenmesine katki saglamasi ile bireyin aleksitimik
olmayacagini savunmaktadir. Bu 6grenmenin gerceklesmemesi ile birey duygularim
tanima/tanimlama yerine duygularini bastirmayr ve bedensellestirmeyi tercih
edebilmektedir. Bu agidan bakildiginda bireyin iginde biiylidiigii sosyo-kiiltiirel
cevrede Ogrendigi  beceriler aleksitimik  Ozelliklerin  ortaya  ¢ikmasinm

engelleyebilmektedir (2).

2.2.2.4. Bilissel Yaklasim: Aleksitimi biligssel ve affektif bir defisittir ve
bireyin kendisinin ve digerinin duygularin1 deneyimleme ve sembolize etme
kabiliyetindeki bozulmalarla karakterize ¢ok yonlii bir kisilik degiskeni olarak kabul
edilmektedir.  Aleksitiminin yapisi, bilissel ve duygusal siirecler, duygusal
farkindalik ve sosyal etkilesim mekanizmalarinin anlasilmasi ile siki sikiya baglantili

oldugu i¢in duygusal, sosyal ve biligsel norobilimsel arastirmalar i¢in biiyiikk bir
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oneme sahiptir (54). Aleksitimiyi ele alan modeller, bireylerin bilissel siireglerinde
ve duygularin diizenlenmesinde bazi 6nemli eksiklikler oldugunu; bunlara ek olarak,
yonetici islevsellik ve sozel yetenekler de dahil olmak iizere diger bilissel

yeteneklerde eksiklikler oldugunu ortaya koymaktadir (55, 56).

Koven ve Thomas (2010), biitiin olarak yapidan ziyade aleksitiminin bazi
yonlerinin ylriitiicii islevsellik eksiklikleri ile iligkili olabilecegini; aleksitimi ile
iligkili yonetici islev bozuklugunun, duygulari izlemek ve katilmak yerine duygulari
anlama ve etiketleme konusundaki eksiklikten kaynaklanabilecegini 6ne siirdiiler.
Sozel bilis ayrica beynin dogru isleyisine de bagli oldugundan dikkate alinmasi
gereken diger bir husus da aleksitimideki sembolik dil islev bozuklugudur zira
aleksitimi etkilerini sembolik olarak gosterememek genel olarak zayif sozel
yeteneklerden kaynaklanmaktadir (55). Wood ve Williams (2007) sozel
yeteneklerdeki eksikliklerin, sozel bilissel eksiklik ile iliskili oldugunu bulmuslardir,
bunun zayif sozel gelisime isaret eden gelisimsel bir aleksitimi modeli ile tutarli

olabilecegini isaret etmislerdir (56).

Dil gelisiminin yam sira ¢ocukluktan baslayarak gergeklesen sosyallesme
stireci, bireyin kendi yasantilarindan elde ettigi yeni bilgilere dayanarak bazi temel
inanglar, varsayimlar, diisiinceler ve genellemeler yapmasina neden olur. Her bir yeni
deneyim ile bu temel varsayimlar semaya donlismekte ve bireyin olaylari, dig
diinyay1, diger kisileri algilamasinda ve yorumlamasinda kullanilmaktadir (57).
Cocukluktan bu yana gelismekte olan semalar, esnek olmayan, duruma gore fazla
degismeyen, sabit ve kati diisiinme kaliplaridir ve islevselligi ve uyum saglamay1
olumsuz etkilerler. Temel inanglar/semalar “kotii biriyim”, ’degersizim” “kimse beni
sevmez” gibi abartili ifadeler olarak ortaya ¢ikma egilimindedir (57, 58). Semalar
bireyler tarafindan kolaylikla fark edilir Ozellikte degillerdir ve ara
inanglar/kurallarin arkasinda gizlidirler. Ornegin bir bireyin temel inanci “yetersizim,
zayifim”; ara inanci “bir erkegin gii¢lii olmas1 gerekir” veya “aglamak zayifliktir”
seklinde olabilir. Biligsel yapida yer alan islevsiz inanglar bireyin diislincesini
bicimlendirirler ve psikopatolojiye 6zgii biligsel hatalara yol agarlar. Biligsel hatalar
bilgi isleme siirecindeki Ozgilin yanlhliklar veya egilimler olarak tanimlanabilir.

Biligsel hatalar bilginin hatali islenmesi sonucunda duruma uygun olmayan ve
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duygusal sikintiya neden olan otomatik diislincelere yol agarlar. Otomatik diislinceler
ise zihin akisi igerisinde yer alan ve daha cok duygusal sikinti anlarina eslik eden
ortama, duruma Ozgii bilislerdir. Kendiliginden ortaya c¢ikarlar, yonlendirilmis,
giidiilenmis diisiince {iirtini degillerdir. Siklikla fark edilmezler, sadece eslik eden
duygu fark edilir, icerik ve anlamlarina gore belirli duygularla birlesiktirler. Bunlar
kisi belirli bir durum i¢ine girdiginde hizla ortaya ¢ikan ve incelenmeksizin dogru
kabul edilen bilislerdir. Zaten bu nedenle de yogun duygusal tepkilere yol agarlar.
Duruma uygun olmayan, olumsuz otomatik diisiincelerde goriilen oOzelliklerin
simiflandirilmasi ile ¢esitli biligsel carpitma kategorileri ortaya ¢ikar (59). Bireylerin
siklikla yaptiklart biligsel c¢arpitmalar arasinda degersizlik, yetersizlik, keyfi
cikarsama, kisisellestirme, asir1 genelleme, abartma kiigiimseme, kendini suglama,
basarisizlik ve ikili diisiinme bulunmaktadir. Bu baglamda aleksitimik ozelikler,
bilissel semalarda yer alan islevsel olmayan bilissel g¢arpitmalarin bir sonucu
olabilmektedir (2, 59). Bu bireyler ilkel bilissel semalar kullanirlar ve duygularinin

farkinda olmazlar, onun yerine somatik tepkiler verme egiliminde olurlar.

2.2.3. Aleksitimi Belirtileri:

Aleksitimi duygular1 tanima ve tanimlamak da yasanilan gii¢liiglin disinda da
bazi farkli belirtiler gosterebilmektedir (2, 60). Aleksitimi belirtilerinin neler
oldugunun tanimlanmasinda farkli goriisler bulunmaktadir. Var olan farkli goriisler 4

baslik altinda toplanabilir (2, 61-63).

1- Duygulan fark etme, ayirt etme ve ifade etme gii¢liigi,
2- Hayal kurma, diislem yasantisinda kisitlilik,
3- Ise vuruk - islemsel diisiinme egilimi,

4- D1s merkezli-uyum saglamaya yonelik biligsel yapi.

2.2.3.1. Duygular1 Fark Etme, Ayirt Etme ve ifade Etme Giicliigii:
Aleksitimik kisilik 6zelligi olan bireyler duygularini tanima ve tanimlamak da giigliik
yasarlar. Dereboy (1990)’a gore aleksitimi belirtisine sahip bir bireye yasadigi tatsiz
bir olayda duygusunu tanimlamasi istenmistir. Birey neler diisiindiigiinii ve neler

yapmak istedigini veya sOylemek istedigini ayrmtili olarak anlatmis ve yasadigi
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duyguyu bedensellestirerek gergin oldugunu ifade etmistir. Bu durum duygulan fark
etme, ayirt etme ve ifade etme gilicliigliniin aleksitimi belirtisi oldugunu

gostermektedir (2, 61, 62)

2.2.3.2. Hayal Kurma, Diislem Yasantisinda Kisithhk: Aleksitimik
bireyler genellikle donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak tanimlanabilirler. Bu
durumun nedeni hayal kurma ve diislem yasantisinda kisitliligin var olmasindan
dolay1 c¢ok detayct ve islem odakli diisiinmelerinden kaynakli olabilir. Hayal
kurmanin zaman kaybi oldugunu diigiinen bu bireyler sinirhi yaraticilik 6zelligine

sahiptirler (61, 62).

2.2.3.3. Ise Vuruk-islemsel Diisiinme Egilimi: Aleksitimi belirtilerine sahip
bireyler i¢ diinyasindan uzak yagsamaktadir. Son derece sade, mekanik bir yasantiya
sahiptirler. I¢ diinyalarindan uzak olan bu bireyler karsilastiklar1 sorunlari
derinlemesine degil yiizeysel ve somut olarak ¢oziimlerler. Bu sorunlara neden olan
duygular1 ve catismalar1 ¢ozmekle ugragsmazlar. Bu 6zelliklerden dolay: aleksitimi
belirtilerine sahip bireyler ¢evreleri ile biiyiikk 6lgiide uyumlu ve sorunsuz insanlar
gibi goriiniirler (50, 63, 64)

2.2.3.4. Dis Merkezli-Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yapi:
Aleksitimik bireyler ¢evresi ile olan iligkisine dis uyaranlar ile yon verirler. Bireyler
sergiledikleri tutum ve davranislarinda i¢ etmenler ve bu etmenlere bagl duygularini
yansitmazlar. Cevresi ile olan iligskisinde uyum i¢inde olmayi istemelerinden dolay1
mekanik ve pragmatik diisiinme egilimindedirler. Bu bireyler kendi igsel
gercekleriyle ¢ok az bir baglanti kurarlar (50). Bireyin disa doniik biligsel yapisinin

sagladig1 uyum sonucunda ¢evresi ile sorunu olmayan bireyler olarak bilinirler (63).

2.3. OTOMATIK DUSUNCELER

Biligsel model, bir durum karsisinda bireylerin verdikleri tepkilerin
birbirinden farkli oldugunu, bunun nedenin ise her bir bireyin olayi

yorumlamalarinda meydana gelen farkliliklar oldugunu; bu bireysel farkliliklarin ise
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temelde bir olaylar karsisinda bireyin aklindan gegen diisiincelerin, bireyin duygu ve
davraniglarin1 etkiledigini 6ne siirmektedir (57). Kuramin gelistirilmesi oldukca
geriye dayanmaktadir, Beck 1967- 1976 tarihleri arasinda klinik ¢alismalar1 sirasinda
biligsel semayu, bilissel carpitmayi, bilissel {i¢liiyli ve otomatik diisiinceleri kapsayan
biligsel bir model olusturmustur (65, 66). Kuramin bir tedavi araci olarak kullanildig:
terapilerde hedef, bireyin karsilastigi olaylar esnasinda ortaya ¢ikan otomatik
distinceleri fark etmeleri, bu disiincelerini alternatif olusturabilecek farkl

diisiincelerle degistirmeleridir.

Ellis, duygu, diisiince ve davraniglart birbirinden bagimsiz olmadiklarini
acikladigit ABC modelinde;. A, ortaya ¢ikarici olay; B bilissel degerlendirme sistemi;
C, duygusal ve davranissal olarak ortaya ¢ikan sonuglar ya da bireyin duruma verdigi
tepkiyi ele almak gerektigini dnermektedir (67). Karsilastigi her olay bireyin bazi
temel inanclar, varsayimlar, diisiinceler ve genellemeler yapmasina neden olur. B
varsayimlar zaman igerisinde pekismekte ve semaya doniiserek, kendini, diinya ve
yasantilar1 ve gelecegi olumsuz olarak algilamalarina neden olmaktadir. Semalar da
kendi i¢inde ara inanglar ve temel inanglar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Bu
semalarin olusmasina neden olan ise otomatik diisiincelerdir. Otomatik Diisilinceler,
bir durum karsisinda hizla bireyin aklindan gegen, bireyin bilingli bir g¢aba
olmaksizin fark edemedigi ortama ve duruma has bilisler seklinde aciklanmaktadir.
(57, 67).

Bu modelin iginde yer alan otomotik diislince, seanslar1 sirasinda
diisiincelerini sansiirlemeden ifade etmeleri lizerine calisirken danisanlarinin ifade
edemedikleri diislince akiglarinin oldugunu fark etmesiyle ortaya ¢ikmistir. Otomatik
diisiinceler belli bir duruma o6zgiidiir, somutturlar ve amaca yonelik mantiksal
adimlan takip etmedikleri i¢cin hizli bir sekilde ortaya cikarlar. Birey olusan bu
diisiincelerin  gergeklik diizeyini sorgulamadan kabul etme egilimindedir.
Diistincelerin gercekligi sorgulandiginda bile otomatik diisiincelere inanmaya devam

edilebilir (2, 57-59).

Temelde otomatik diisiinceler bireyin karsilagtigi basit hatalar1 veya referans
fikirlerini genellestirmesinden kaynaklanmaktadir. Otomatik diislinceler bireyin

duygu ve davranislarin1 etkileyebilir. Otomatik diisiince duygu ve davranis
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arasindaki iligki goz ardi edilemez. Otomatik diisiinceler bireyde liziintii, sugluluk ve
kaygi gibi duygular meydana getirebilir. Bu duygularda bireyin davraniglarim
etkilemekte ve yon vermektedir (2, 68).

2.4, BELIRTi YORUMLAMA

Bedensellestirme organik bir saglik sorununa bagli olmadan bireyin yasadigi
ruhsal sikintilar nedeniyle bedensel belirti olarak ortaya ¢ikabilir (69). Bireyler
bedensellestirmenin altinda yatan nedeni genellikle fark edemezler. Bedensel
belirtinin olugsma nedeni psikososyal stresler olabilir. Psikososyal strese karsi ruhsal

bir tepki olarak bedensel bir tepki verdigini birey reddedebilir (70).

Robinson ve Kirmayer bedensel belirtilerin 3 farkli yol ile atif edildigini
sOylemistir. Birey yasadigi belirtileri nedenini i¢ginde bulundugu cevrenin fiziksel
sartlarina baglayarak normallestirebilir, psikolojik nedenlere yorabilir veya fizyolojik

bir rahatsizligin neden oldugunu diisiinebilir (71).

Bedensellesmenin nedenleri arasinda ¢evresel ve benzeri bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Cevresel faktorler arasinda psikososyal stres, travma, aile ortamu,

thmal ve istismar durumlar1 yer almaktadir.

Cocukluk dénemin yasanilan bu olumsuz durumlar bireyin duygularini ifade
etme yeteneklerinin gelismesini engelleyebilir. Ve bireyde aleksitimik kisilik
Ozelliklerinin olugmasina neden olabilir (70, 72). Beden duyumunu fark etme,
bedendeki belirtileri yorumlama, bireyin en temel diizeyde duygusal farkindaliga
sahip olmas1 anlamina gelir, fakat yine de bu bireyler daha karmasik ve farklilagmis
duygusal deneyimleri fark edebilmek ve isimlendirebilmek icin daha yiiksek diizeyde
bir duygusal farkindaliga gereksinim duyarlar (42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma tiniversite 6grencilerinin aleksitimi diizeylerinin, otomatik diisiince
sikligt ve belirti yorumlama diizeyleri ile iligkisini degerlendirmek amaci ile

tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi,
Gilhane Tip Fakiiltesi ve Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulunda yapilmistir.
Aragtirmanin yapildigi Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
135 son smif (dordiincii sinif) 6grenciye; Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip
Fakiiltesi 128 son smuf (altinci smf) 6grenciye; Saglk Bilimleri Universitesi

Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu 478 son sinif (ikinci sinif) 6grenciye sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi, Giilhane Tip Fakiiltesi ve Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulunda
ogrenim goren Ogrenciler olusturmaktadir. Orneklem sayisin1  belirlemekte
“MedicRes e-Picos Power” uygulamasi ile glic analizi yapilmistir. Korelasyon
katsay1 r= 0.30 alinarak hesaplanan gii¢ analizinde 6rneklem biiytikliigli her bir okul
i¢in minimum 85, toplamda 255 6grenci olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Orneklemini 2018-2019 egitim-6gretim yili bahar doneminde
o0grenim goéren Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii simif, Tip Fakiiltesi altinci smif ve
Meslek Yiiksekokulu ikinci sinif 6grenciler olusturmustur. Literatiir taramasi ve
uzman goriisleri dogrultusunda aragtirmanin 6rneklemini bu okullarda 6grenim géren
son smif 6grencilerin olmasia karar verilmistir (8, 73-75). Her bir okuldan 100

Ogrenci olmak {izere toplam 300 6grenci ile arastirma tamamlanmastir.
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Dahil Olma Kriterleri;

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Giilhane Tip
Fakiiltesi, Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu bolimlerinden herhangi

birinde 6grenim gérmek,

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

Dahil Olmama Kriterleri;

- Arastirmaya katilmada iletisim kurmay1 engelleyecek diizeyde Tiirkge dil

becerisine sahip olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Dahil olma kriterlerine uyan katilimcilara, arastirmanin amaci, kullanilacak
Olcekler, hangi verilerin toplanacagi ve bu verilerin ne amagla kullanilacagi hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimeilar arastirmaya goniillii olduklar1 ve arastirmaya katilmayi
kabul ettikleri takdirde arastirmaya alinmiglardir. Veriler her bir 6grenci ile 15

dakikalik yiiz yiize gériisme siirecinde arastirmaci tarafindan toplanmastir.

3.5. Veri Toplama Araclarn

3.5.1. Veri Toplama Formu (Bkz EK 1)

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ve uzman
goriisii sonucunda hazirlanmistir. 17 sorudan olusan bu form yas, medeni durum,
ebeveyn egitim durumu, aile yapisi, kardes sayisi ve benzeri sosyo-demografik
verilere yonelik olup ayni zamanda psikiyatrik bir hastaliga sahip olma, herhangi
bir kuliibe {iye olma ve benzeri sorular1 igermektedir. Ayn1 zamanda bu formda
bireylerin duygulariin farkinda olma ve duygularini tanimlamak i¢in uygun, dogru
kelimeleri bulma konusunda kendilerini degerlendirmeleri i¢in ek bir soru yer

almaktadir. Bu sorunun degerlendirmesini birey 0’dan 10’a  kadar
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numaralandirilmis 10 cm’lik bir cetvel iizerinden yapmaktadir. Bireylerin bu cetvel
tizerinde isaretledigi 0 puan bireylerin duygularinin farkinda olma ve duygularin
tanimlamak i¢in uygun, dogru kelimeleri bulma konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri, 10 puan tam olarak yeterli hissettikleri anlamia gelmektedir. Bu

verinin degerlendirmesi toplam puanin ortalamasi ile yapilmistir.

3.5.2. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20) (Bkz EK 2)

Toronto Aleksitimi Olgegi bireylerin aleksitimi diizeylerini belirlemek
amactyla 1985 yilinda Taylor ve arkadaslar tarafindan 26 maddelik bir 6lgme araci
olarak gelistirilmistir (76). 1994 yilinda Bagby ve arkadaslari tarafindan faktor
analizi ¢aligmas1 sonucunda 20 madde olarak giincellenmistir (77).

Bu olcegin Tiirkce gegerlik-giivenirlik calismast 2009 yilinda, Giileg ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek "Duygularini  Tamimada  Giigliik,
Duygularmi Ifade Etmede Giigliik, Disa Déniik Diisiince" olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olugsmaktadir. Bu 6lgek "Duygulari Tanimada Giigliik” alt boyutunda 7
madde (1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), “Duygular1 Ifade Etmede Giicliik” alt boyutunda 5
madde (2, 4, 11, 12, 17) ve “Disa Doniik Diisiinme” alt boyutunda 8 madde (5, 8, 10,
15, 16, 18, 19, 20)" olmak iizere toplam 20 maddeden olugmaktadir. Bu 6lcegin
gecerlik gilivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayisinin  0.78  oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismada ise 6l¢ek toplam Cronbach Alfa katsayist 0,79 oldugu
goriilmistiir. "Hi¢ zaman"(1) ve "Her zaman"(5) arasinda degisen besli likert tipi bir
olgektir. Olgek toplam puan tiim dlgek maddelerin toplanmasi ile hesaplanmaktadir.
Olgegin 4., 5., 10., 18. ve 19. maddeleri ters kodlanan maddelerdir ve hesaplanirken
ters kodlanarak toplanmas1 gerekmektedir (78). Olgegin psikometrik dzelliklerinin
degerlendirildigi bir sonraki g¢alismada kesme noktast 59 olarak belirlenmistir.
Bireylerin aleksitimik olarak degerlendirilebilmesi i¢in 59 ve {istii puan almalar

gerekmektedir (79).
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3.5.3. Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) (Bkz EK 3)

Otomatik Diisiinceler Olgegi, bireylerin kendine yonelik olumsuz
degerlendirmelerinin sikligin1 belirlemek amaci ile Hollan ve Kendal tarafindan
1980 yilinda gelistirilmistir (80). Bu 6lgegin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik c¢alismasi
1992 yilinda Sahin ve Sahin tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢ek 30 madde ve
bes alt boyutludur. Bu alt boyutlar; “Kisinin Kendine Yonelik Negatif Diislinceleri”
(keske daha iyi bir insan olsaydim) 2, 3, 7, 8, 17, 18, 21, 23, 24, 27 numarah 6lgek
maddeleri ile Oolgilir; “Saskinhik ve Kag¢ma Fantezileri” (bir tiirlii harekete
gecemiyorum) 13, 14, 15, 19, 20, 22 numarali 6lgek maddeleri ile dlgiiliir; “Kisisel
Uyumsuzluk ve Degisme Istekleri” (hayatim istedigim gibi gitmiyor) 9, 26, 29
numarali 6lcek maddeleri ile dlgiiliir; “Yalmzlik ve Izolasyon” (tim diinya bana
karstymus gibi geliyor) 1, 4, 10, 28 &lgek maddeleri ile élgiiliir ve “Umitsizlik”
(devam edebilecegimi sanmiyorum) 6, 11, 12, 25 6lgcek maddeleri ile oOlgiiliir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayisinin 0.93 oldugu saptanmustir. Bu c¢alismada ise
Olcek toplam katsayist 0,95 oldugu goriilmiistiir. “Hi¢” (1) ve "Her zaman" (5)
arasinda degisen seceneklerden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin otomatik olumsuz diisiincelerinin siklikla ortaya
ciktigini gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
150'dir (81).

3.5.4. Belirti Yorumlama Ol¢egi (BYO) (Bkz EK 4)

Belirti Yorumlama Olgegi bireylerin bedensel belirtilerinin yorumlamasini
degerlendirmek amaci ile Robbins ve Kirmayer tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir (71). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi 2004 yilinda
Duman ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir.

Bu o6l¢ek 13 maddelik “Bedensel Atif”, “Ruhsal Atif” ve “Normallestiren
Atif” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Her bir 6lcek i¢cin Cronbach Alfa
katsayisi 0.85'in iizerinde bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,92
oldugu goriilmiistiir. "Hi¢ (1) ve "Pek Cok" (5) arasinda degisen besli likert tipi olan
bu Olgegin toplam puami tim maddelerin puanlarinin  toplanmasi ile
hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanlar bireylerin son ii¢ ayda yasadiklari

belirtileri hangi sekilde (bedensel atif, ruhsal atif ve normallestiren atif)
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tanimladigin1  belirlemeyi saglar. Bedensel atifta bulunan bireyler yasadiklari
belirtileri fiziksel bir hastalik veya rahatsizlik nedeniyle oldugu atfeder. Ruhsal atifta
ruhsal nedenlerden (6rnegin yasanilan duygulardan) kaynaklandig1 diisiiniir.

Normallestiren atifta ¢evresel uyaranlarin neden oldugunu atfetmektedir (82).

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma, géniillii katilimi saglayan, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi, Giilhane Tip Fakiiltesi ve Giilhane Saglik Meslek

Yiiksekokulu’nda egitim-6gretim goren son sinif 6grenciler ile sinirlidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler sayr ve
yizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmigstir. Normal
dagilima uyan verilerin {i¢ grup arasinda karsilastirmalart i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-way ANOVA Testi) kullanilmistir. Bu karsilagtirmalarda ileri testler
(post-hoc) Bonferroni testi ile yapilmistir. Olgekler arasi dogrusal iliski Pearson
Korelasyon Testi kullanilarak yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare Testi kullanilmistir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapildi.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ele alinmustir.

3.8. Arastirma izni

3.8.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yapmak icin Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligi’ndan; Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan; Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu
Miidiirliigii'nden yazili izin alinmugtir. Ardindan Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan 46718926 sayili ve 26.02.2019 tarihli toplantida 19\45 kayit

numarali arastirma igin gerekli yazili izin ve onayr alinmigtir (Bkz. EKS5)
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4. BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde 300 &grenciden elde edilen verilere iliskin
tanimlayic istatistikler ve verilere uygulanan analiz yontemleri sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Analizlerde cinsiyet, medeni durumu, yasadigi yer, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, ebeveyn iliski durumu, aile yapisi, kardes sayisi, kuliip tiyeligi,
kronik hastalik varligi, psikiyatrik hastalik varligi, sosyal aktivite yapma durumu ve

egitim aldiklar1 okul degiskenleri kullanilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamas1 22,38+1,84 yildir ve okullara gore dagilimi
hemgsirelik fakiiltesi icin 22,07+0,25, tip fakiiltesi i¢in 24,24+0,57, saglik meslek
yiiksekokulu i¢in 20,83+1,97 (p<0.001) seklindedir. Ogrencilerin %62,7’si (n:188)
kadm, %37,3’ii (n:112) erkektir. Ogrencilerin %96,7’si (n:290) bekardir ve %36,7’si
(n:110) ev arkadasi ile yasamaktadir. %92,7’sinin (n:278) ebeveynleri evli ve birlikte
yasarken, %85,3’1 (n:256) ¢ekirdek aileye sahiptir ve %38,0’inin (n:256) bir kardesi
vardir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet Kadn
Erkek
Medeni Evli
Durum
Bekar

Yasadig1 Yer Yalniz
Akraba
Yurt

Ev
Arkadasi

Aile
Diger

Anne Egitim Okur
Durumu yazar
degil

Okur
yazar

I1kokul
Ortaokul
Lise

Universite
ve usti

Baba Okur yazar
Egitim degil
Durumu
Okur
yazar
I1kokul
Ortaokul

Lise

Universite
ve usti

TOPLAM

* Ki-kare Testi

Hemsirelik
Fakiiltesi
n %
91 91,0
9 9,0
1 1,0
99 99,0
1 1,0
1 1,0
26 26,0
41 41,0
31 31,0
0 0,0
3 3,0
37 37,0
17 17,0
33 33,0
10 10,0
3 3,0
0 0,0
1 1,0
24 24,0
13 13,0
33 33,0
29 29,0
100 100,0

Tip Fakiiltesi

15

85

96

11

65

20

50

11

18

14

27

18

22

32

100

%
15,0
85,0

4,0
96,0

3,0

1,0
11,0

65,0

20,0
0,0

4,0

3,0

50,0
11,0
18,0

14,0

0,0

1,0

27,0
18,0
22,0

32,0

100,0

SMYO

82

18

54

35

11

34

26

19

30

30

21

16

100

%
82,0
18,0
50
95,0
20
40
54,0

40

35,0
1,0

11,0

2,0

34,0
26,0
19,0

8,0

2,0

0,0

30,0
30,0
21,0

16,0

100,0

Toplam

188
112
10

290

91

110

86

15

121
54
70

32

81
61
76

77

300

%
62,7
37,3

33
96,7

2,0

2,0
30,3

36,7

28,7
03

50

2,7

40,3
18,0
23,3

10,7

0,7

0,7

27,0
20,3
25,3

25,7

100,0

<0.001*

0.261*

<0.001*

0.001*

0.013*



Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (Devam)

Ebeveyn Anne
iliski vefat
Durumu
Baba vefat
Bosanmisg
Evli.
birlikte
yastyor
Evli.
ayri
yastyor
Aile Yapisi Cekirdek
aile
Genis aile
Kardes Yok
Sayisi
Bir kardes
iki kardes
Ug ve
tlizeri
Kuliip Yok
Uyeligi
Var
Kronik Yok
Hastahk
Varhg Var

Psikiyatrik Yok

Hastahk Var
Varhg:
Sosyal Yetersiz
Aktivite
Yapma Kismen
Durumu .
Yeterli
TOPLAM

* Ki-kare Testi

Hemsirelik
Fakiiltesi
n %
0 0,0
2 2,0
1 1,0
95 95,0
2 2,0
90 90,0
10 10,0
4 4,0
51 51,0
33 33,0
12 12,0
80 80,0
20 20,0
93 93,0
7 7,0
99 93,0
1 7,0
11 11,0
63 63,0
26 26,0
100 100,0

Tip Fakiiltesi

94

79

21

37

34

27

88

12

87

13

97

14

67

19

100

%

1,0

2,0

1,0

94,0

2,0

79,0

37,0

34,0

SMYO

89

87

13

26

34

37

71

29

87

13

93

24

49

27

100

%

1,0

1,0

9,0

89,0

0,0

87,0

13,0

3,0

11

278

256

44

114

101

76

239

61

267

33

289

11

49

179

72

300

Toplam

%

0,7

17

3,7

13

p

23

0.054*

0.110*

0.012*

0.002*

0.294*

0.071*

0.036*
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4.2. Aleksitimi Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde 6grencilerin aleksitimi 6z degerlendirme diizeyi ortalamalariin
egitim aldiklar1 okul degiskenine gore karsilastirilmasi, Ogrencilerin Toronto
Aleksitimi Olgegi ve alt dlgek boyutlari puan ortalamalar1 ve dgrencilerin egitim
aldiklar1 okul degiskenine gére Toronto Aleksitimi Olgegi Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi yer almaktadir.

Ogrencilerin toplam “duygularin farkinda olma ve duygulari tanimlama icin
uygun kelimeleri bulma” (aleksitimi 6z degerlendirme) diizeyi ortalamasi 7,02+1,83
olarak bulunmustur. Okullara gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde aleksitimi 6z
degerlendirme diizeyi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.)

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin Aleksitimi Oz Degerlendirme Diizeyi Ortalamalarinin
Egitim Aldiklar1 Okul ve Toronto Aleksitimi Olgegi Topla Puan Degiskenlerine

Gore Karsilastirilmast

Aleksitimi Oz Hemsirelik Tip SAMYO Toplam p
Degerlendirme Fakiiltesi Fakiiltesi (n=100) (n=300)
Diizeyi (n=100) (n=100)
(Ort=Ss)
TAO 6,85+1,46%* 7,45+1,66 7,51+1,89%* 7,27+1,69 0,018*
<59
TAO 5,75+2,05 5,57+1,98 4,94+1,58 5,32+1,81 0,465*
59 ve iizeri
Toplam 6,72+1,57 7,32+1,74 7,03+2,08 7,02+1,82 0.356*

* Tek Yonli Varyans Analizi (One way ANOVA)
** Post-hoc Bonferroni testi (p=0,037)

Ogrencilerin Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Olgek Boyutlar1 Puan
Ortalamalar1 Tablo 4.2.2.°de gosterilmistir. Ogrencilerin toplam aleksitimi diizeyi
ortalamast 46,85+9,42°dir. Okullara gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; saglik
meslek yiiksekokulu ogrencilerinin aleksitimi diizeyi ortalamalar1 (49,42+9,25)
hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Aleksitimi alt boyut incelemesinde;
duygular1 tanimada gii¢liik alt boyutu ortalamalarinin saglik meslek yiiksekokulu

ogrencilerinde hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel



25

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanirken, duygular ifade etmede giigliik
ve digsal odakli disiince alt boyutlarinda okullar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.2. Ogrencilerin Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Olgek Boyutlar: Puan

Ortalamalar1
Hemsirelik | Tip SMYO Toplam p
Fakiiltesi Fakiiltesi (n=100) (n=300)
(n=100) (n=100)
Aleksitimi Diizeyi 46,09+9,45 45,04+9,10 49,4249,25 = 46,85+9,42 0.003*
(Ort+Ss)

Duygulari Tamimada 14,22+4,73 12,69+4,36 16,32+5,12 14,41+4,96 <0.001*
Giicliik Alt Boyutu
(Ort£Ss)

Duygulan ifade 12,14+2,84 11,79+3,40 12,58+3,58 12,17+3,29 0.238*
Etmede Giigliik Alt

Boyutu

(Ort£Ss)

Disa Doniik Diisiince 19,73£3,65 20,56+3,89 20,52+4,16 = 20,27+3.91 0.240*
Alt Boyutu
(Ort£Ss)

* Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA, Bonferroni diizeltmeli)

Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarmin egitim aldiklar1 okul degiskenine gore
hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans
analizi (One way ANOVA) sonrasi post-hoc p degerleri sonuglari dikkate alindiginda
farkin saghk meslek yiiksekokulunun Toronto Aleksitimi Olgegi Puaninin
yiiksekliginden kaynaklandigi saptanmistir. Tip fakiiltesi ve hemsirelik fakiiltesi
arasinda fark anlamli degildir (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Toronto Aleksitimi Olgegi Puanlarmin Egitim Aldiklar1 Okul
Degiskenine Gore Hangi Alt Gruplar Arasinda Farklilastigini Belirlemek Uzere
Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (One way ANOVA) Sonrasi Post-Hoc P

Degerleri Sonuglari

Bagimh (@) Egitim (J) Egitim Aldiklar: Ortalama Standart Sig. 95% Giiven Arahg
Degisken Aldiklar: Okul Farki (I-J) Hata Alt Ust
Okul Simr Simr
TAO Hemsgirelik Tip Fakiiltesi 1,05000 1,31119 1,000 -2,1068 4,2068
Toplam Fakiiltesi SMYO -3,33000" 1,31119 ,035 -6,4868 -,1732
Tip Hemsirelik Fakiiltesi -1,05000 1,31119 1,000 -4,2068 2,1068
Fakiiltesi SMYO -4,38000" 1,31119 ,003 -7,5368 -1,2232
SAMYO Hemsirelik Fakiiltesi 3,33000 1,31119 ,035 1732 6,4868
Tip Fakiiltesi 4,38000 1,31119 ,003 1,2232 7,5368
TAO Hemsirelik Tip Fakiiltesi 1,53000 67171 ,070 -,0872 3,1472
Duygulari Fakiiltesi SMYO -2,10000" 67171 ,006 -3,7172 -,4828
Tammada Tip Hemsirelik Fakiiltesi -1,53000 ,67171 ,070 -3,1472 ,0872
Giigliik Alt Fakiiltesi SMYO -3,63000 67171 ,000 -5,2472 -2,0128
Boyutu SAMYO Hemgirelik Fakiiltesi 2,10000 67171 ,006 ,4828 3,7172
Tip Fakiiltesi 3,63000” 67171 ,000 2,0128 5,2472
TAO Hemsgirelik Tip Fakiiltesi ,35000 ,46587 1,000 - 7716 1,4716
Duygulari Fakiiltesi SMYO -,44000 ,46587 1,000 -1,5616 ,6816
ifade Tip Hemsirelik Fakiiltesi -,35000 ,46587 1,000 -1,4716 7716
Etmede Fakiiltesi SMYO -,79000 ,46587 273 -1,9116 ,3316
Giicliik Alt SAMYO Hemgirelik Fakiiltesi ,44000 ,46587 1,000 -,6816 1,5616
Boyutu Tip Fakiiltesi ,79000 ,46587 ,273 -,3316 1,9116
TAO Hemsirelik Tip Fakiiltesi -,83000 ,55300 ,403 -2,1614 ,5014
Disa Doniik Fakiiltesi SMYO -,79000 ,55300 463 -2,1214 5414
Diisiince Alt Tip Hemygirelik Fakiiltesi ,83000 ,55300 ,403 -,5014 2,1614
Boyutu Fakiiltesi SMYO ,04000 ,55300 1,000 -1,2914 1,3714
SAMYO Hemsirelik Fakiiltesi ,79000 ,55300 ,463 -,5414 2,1214
Tip Fakiiltesi -,04000 ,55300 1,000 -1,3714 1,2914

*. Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamli.

Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Okul Degiskenine Gére Toronto Aleksitimi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.2.4°de gosterilmistir. Saglik

meslek yiiksekokulu 6grencilerinin %19,0’u 59 ve flzeri Aleksitimi diizeyine
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sahipken, hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinde bu oran %12,0 ve tip fakdiltesi

ogrencilerinde ise %7,0’dir (p<0.05) (Tablo 4.2.4.)

Tablo 4.2.4. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Okul Degiskenine Gore Toronto

Aleksitimi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik Tip SMYO Toplam p
Fakiiltesi Fakiiltesi (n=100) (n=300)
(n=100) (n=100)
<59 n 88 93 81 262 0.037*
Satir yiizdesi %33,6 %35,5 %30,9 %100,0
Siitun yiizdesi %88,0 %93,0 %81,0 %87,3
59 ve n 12 7 19 38
iizeri
Satir yiizdesi %31,6 %18,4 %50,0 %100,0
Siitun yiizdesi %12,0 %7,0 %19,0 %12,7
TAO
Toplam n 100 100 100 300
Satir yiizdesi %33,3 33,3% %33,3 %100,0
Siitun yiizdesi %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

* Ki-kare Testi

4.3. Otomatik Diisiinceler Ol¢egine iliskin Bulgular

Bu béliimde dgrencilerin Otomatik Diisiinceler Olgegi ve alt lgek boyutlari
puan ortalamalarinin ve O&grencilerin egitim aldiklar1 okul degiskenine gore
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Ogrencilerin toplam otomatik diisiinceler 6lgegi ortalamas1 56,00+20,56’dur.
Okullara gore ayr1 ayri degerlendirildiginde; saglik meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin otomatik diisiinceler 6lcegi ortalamalar1 (61,40+£21,34), hemsirelik
fakiiltesi ve tip fakiiltesi Ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Otomatik diisiinceler oOlgegi alt boyut
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incelemesinde; biitiin alt boyutlarda ortalamalarin saglik meslek yiliksekokulu
ogrencilerinde hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerine gore yliksek oldugu,
bu yiiksekliklerin kendine yonelik negatif diislinceler alt boyutu hari¢ diger alt
boyutlar icin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.1.)

Tablo 4.3.1. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Okul Degiskenine Gére Otomatik

Diisiinceler Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Hem. Fak. Tip Fak. SMYO Toplam p
(n=100) (n=100) (n=100) (n=300)

Otomatik 53,21+£20,89 53,41£18,46 61,40+21,34 56,00+20,56 0.005*
Diisiinceler Olcegi
Puanlar (Ort£Ss)
Kendine Yonelik 15,44+7,17 15,96+6,03 16,98+6,50 16,124+6,59 0.244*
Negatif Diisiinceler
(Ort+£Ss)
Saskinlik/Ka¢ma 11,67+4,74 11,42+4,37 13,29+5,79 12,12+5,06 0.017*
Fantezileri
(Ort£Ss)
Kisisel 6,69+2,69 6,85+2,54 8,18+3,10 7,24+2,86 <0.001*
Uyumsuzluk ve
Degisim Istekleri
(Ort£Ss)
Yalnlzllk/izolasyon 7,83+3,19 7,24+2 .81 9,26+3,39 8,11£3,24 <0.001*
(Ort£Ss)
Umitsizlik 6,27+2,94 6,37+2,73 7,65+3,60 6,76+3,17 0.003*
(Ort£Ss)

* Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOVA, Bonferroni diizeltmeli)
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4.4. Belirti Yorumlama Olgegine iliskin Bulgular

Bu béliimde 6grencilerin Belirti Yorumlama Olgegi puani ve alt dlgek
boyutlar1 puan ortalamalarinin ve 6grencilerin egitim aldiklar1 okul degiskenine gore
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Ogrencilerin geneli icin normallestiren atif ortalamas: 41,43+10,39 iken,
ruhsal atif ortalamasi 33,49+11,46; bedensel atif ortalamast 30,23+8,69 ve BYO-
belirti sayis1 ortalamasi 6,56+3,45 olarak saptanmistir. Normallestiren atif ve
bedensel atif ortalamalar1 saglik meslek yiiksekokulu, hemsirelik fakiiltesi ve tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya koymazken
(p>0.05), Ruhsal atif ve BYO-belirti sayis1 ortalamalarmin tip fakiiltesi
ogrencilerinde saglik meslek yliksekokulu ve hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.001); saglik meslek
yiiksekokulu ve hemsirelik fakiiltesi Ogrencileri arasinda ise anlamli bir fark

yaratmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Okul Degiskenine Gore Belirti

Yorumlama Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Hem .Fak. Tip Fak. SMYO Toplam p
(n=100) (n=100) (n=100) (n=300)
Normallestiren Atif 42,20+10,40 42,49+10,58 39,61+10,04 41,43+10,39 0.097*
(Ort+£Ss)
Ruhsal Atif (Ort+Ss) 34,83+12,26 29,38+9,37* 36,25+11,48 33,49+11,46 <0.001*
Bedensel Atif (Ort+Ss) 30,03+8,42 30,06+8,89 30,61+8,73 30,23+8,69 0.869*
Belirti Yorumlama 6,63+3,29 5,30+3,35* 7,75+3,28 6,56+3,45 <0.001*

Olgegi-Belirti Sayis1
(Ort+Ss)

* Tek Yonlii Varyans Analizi (One way ANOV A, Bonferroni diizeltmeli)
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4.5. Aleksitimi, Otomatik Diisiince Sikhigi ile Belirti Yorumlama
Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Bu boliimde 6grencilerin aleksitimi diizeyleri, otomatik diisiinceler sikligi ile
belirti yorumlama diizeyleri arasindaki korelasyon analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Aleksitimi, otomatik diisiince sikligi ile belirti yorumlama diizeyleri
arasindaki korelasyon analizine iligkin sonuglar Tablo 4.5.°de gosterilmistir.
Aleksitimi diizeyi ve otomatik diisiince siklig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde, iyi
derecede (kuvvetli) ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0.654, p<0.001) (Tablo 4.5) (Grafik 4.4). Aleksitimi diizeyi ve normallestiren atif
arasinda pozitif yonde, diisikk veya ¢ok Onemsiz derecede ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir korelasyon oldugu saptanmstir (r=0,060, p=0,297) (Tablo 4.5).

Aleksitimi Diizeyi ve ruhsal atif arasinda pozitif yonde, orta derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,426,
p<0.001) (Tablo 4.5) (Grafik 4.5). Aleksitimi ve bedensel atif arasinda pozitif yonde,
diisiik veya cok Onemsiz derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu saptanmustir (r=0,284, p<0.001) (Tablo 4.5). Aleksitimi ve BYO-Belirti
Sayis1 arasinda pozitif yonde, diisiik veya ¢ok Onemsiz derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,261, p<0.001) (Tablo 4.5).

Otomatik diistince siklig1 diizeyleri ve ruhsal atif arasinda pozitif yonde, orta
derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,490, p<0.001) (Tablo 4.5) (Grafik 4.6). Otomatik diistince siklig1 diizeyleri ve
bedensel atif arasinda pozitif yonde, diisiikk-orta derecede ve istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,314, p<0.001) (Tablo 4.5). Otomatik
diisiince sikhig1 diizeyleri ve BYO-Belirti Sayisi arasinda pozitif yonde, diisiik veya
cok Onemsiz derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmustir (r=0,294, p<0.001) (Tablo 4.5).

Normallestiren atif ve ruhsal atif arasinda pozitif yonde, orta derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmustir (r=0,506,
p<0.001) (Tablo 4.5) (Grafik 4.7).

Normallestiren atif ve bedensel Atif arasinda pozitif yonde, iyi derecede
kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,600,

p<0.001) (Tablo 4.5) (Grafik 4.8).
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Ruhsal atif ve bedensel atif arasinda pozitif yonde, iyi derecede kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,600, p<0.001)
(Tablo 4.5) (Grafik 4.9). Ruhsal Atif ve BYO-Belirti Sayis1 arasinda pozitif yonde,
orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu

saptanmistir (r=0,434, p<0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Aleksitimi,Otomatik Diigiince Siklig1 ile Belirti Yorumlama

Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Analizi

TAO

oDO

Normallestiren

Atf

Ruhsal Atif

Bedensel Atif

BYO-Belirti

Sayisi

Korelasyonlar

TAO oDnoO Normallestiren Ruhsal Bedensel
Auf Auf Auf
0,654™
0,000
300
0,060 0,157
0,297 0,006
300 300
0,426™ 0,490™ 0,506™
0,000 0,000 0,000
300 300 300
0,284™ 0,314 0,600 0,600
0,000 0,000 0,000 0,000
300 300 300 300
0,261 0,294™ 0,215™ 0,434™ 0,239
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
300 300 300 300 300

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

BYO-
Belirti

Sayisi



Grafik 4.4. Aleksitimi Diizeyi ve Otomatik Diisiince Siklig1 Arasindaki Dogrusal
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Grafik 4.5. Aleksitimi Diizeyi ve Ruhsal Atif arasindaki dogrusal iliskinin grafiksel

gosterimi
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Grafik 4.6. Otomatik diisiince Siklig1 ve Ruhsal Atif arasindaki dogrusal iligkinin

grafiksel gosterimi
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Grafik 4.7. Normallesen Atif ve Ruhsal Atif arasindaki dogrusal iliskinin grafiksel
gosterimi

R? Linear = 0,256
m-

Ruhsal Atf

104

s

3

8-
&

Normallestiren Atif



37

Grafik 4.8. Normallesen Atif ve Bedensel Atif arasindaki dogrusal iligkinin

grafiksel gosterimi
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Grafik 4.9. Ruhsal Atif ve Bedensel Atif arasindaki dogrusal iliskinin

grafiksel gosterimi

Bedensel Atf

R? Linear = 0,359

70+
607 o
S0
404
008 o
304 0&3 8 8 o]
00 . p
0,08 o,
o o o] o oo o (o]
(o} o0
() -0
(e) ©_.0
‘.’o-/o ot 8 o
oooc (e o) o0
%00
[+] [+]
107
1 L Ll 1 L \J
10 20 30 40 S0 70

Ruhsal Atif



39

5. TARTISMA

Aragtirma tiniversite 6grencilerinin aleksitimi diizeylerinin, otomatik diisiince
siklig1 ve belirti yorumlama diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaci ile toplam
300 ogrenci ile yapilmistir. Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgularin

tartismalar1 asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

5.1. Aleksitimi Diizeylerine iliskin Bulgularn Tartisiimasi

5.2. Otomatik Diisiinceler Olgegine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Belirti Yorumlama Olgegine Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.4. Aleksitimi, Otomatik Diisiince Siklig1 Diizeyleri ile Belirti Yorumlama

Diizeyleri Arasindaki liskinin Tartisilmas1

5.1. Aleksitimi Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmada sosyo-demografik Ozelliklerin toplandigr veri formunda ayrica
ogrencilerin duygularinin farkinda olma ve duygularimi tanimlamak i¢in uygun,
dogru kelimeleri bulma (Aleksitimi 6z degerlendirme skalasi) konusunda kendilerini
degerlendirmeleri i¢in ek bir soruya yer verilmis ve bu sorunun degerlendirmesinin
0’dan (duygularimi tanimada ve tanimlamada kendilerini yetersiz hissetme) 10’a
(duygularmi tanimada ve tanimlamada kendilerini yeterli hissetme) kadar
numaralandirilmis 10 cm’lik bir cetvel {izerinden yapilmasi istenmistir. Arastirmanin
sonuglarma gore oOgrencilerin Aleksitimi Oz Degerlendirme diizeyi ortalamasi
7,02+1,83 olarak bulunmustur. Aleksitimi diizeyi yiiksek olan 06grencilerin
Aleksitimi Oz Degerlendirme puan ortalamalar1 5,32+1,81 olarak bulunmustur. Bu
veri gostermektedir ki aleksitimi diizeyi yiiksek olan bireylerin duygularinin farkina
varmada ve tanimlamak i¢in uygun dogru kelimeleri bulabilmede diger 6grencilere
gore zorluk yasadiklarmin farkindadirlar. Diger ogrencilerin  Aleksitimi Oz
Degerlendirme puan ortalamalar1 ise 7,27+1,69 olarak bulunmustur. Bu veriye
dayanarak aleksitimi diizeyi disiik olan &grenciler, duygularinin farkina
varabildiklerini ve tamimlamak ic¢in uygun dogru kelimeleri bulabildiklerini

diisiinmektedirler. Bununla beraber arastirmamizin Toronto Aleksitimi 6lcegi ile elde
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edilen sonuglarina gore Ogrencilerin toplam aleksitimi diizeyi ortalamasi
46,85+9,42°dir. Okullara gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; saglik meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin aleksitimi diizeyi ortalamalar1 (49,42+9,25) hemsirelik
fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olarak bulundu (p<0.05). Aleksitimi alt boyut incelemesinde; duygulari
tanimada giicliik alt boyutu ortalamalarinin  saglik meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu veriler aleksitimik bireylerin
duygularin1 tanimada giiglilk ¢ekiyor olmalarina ragmen duygularinin farkinda
olduklarin1 ve tanimlamak icin dogru kelimeleri bulduklarini diistindiiklerini
gostermektedir. Aleksitimiyi inceleyen ¢alismalarda genellikle benzer oSlgekler
kullanilmaktadir. Bununla beraber aleksitimi yapisinin en temel sorun her zaman
Ol¢timii olmustur (83,84). Aleksitimin biligsel boyutunu degerlendiren ve bizim de
arastirmamizda kullandigimiz Toronto Aleksitimi Olgeginin yani sira, aleksitimi
Olciimiinde biligssel oldugu kadar affektif komponentin de ©6nemli oldugunu
vurgulayan ve bu minvalde 6l¢ek gelistirildigini gosteren arastirmalar da mevcuttur
(85,86.) Fakat en Onemli sorun aleksitimin degerlendirilmesinde kendini
degerlendirme araglarinin gegerliligi hakkinda duyulan siiphedir zira Olglim
araglarinin 6lgmeyi hedefledigi durum bireyin duygusal diizeyini dogru sekilde
tanimlamasina iliskin yasadig: giicliigii degerlendirme yetenegini gerektirmektedir ve
yiksek diizeyde aleksitimik bireylerin bu defisitleri hakkinda gecerli bir
degerlendirme yapmasi oldukg¢a giigtiir (83). Rosenberg ve ark. yapmis olduklari
calismalarinda  aleksitimi  ve milkemmelliyetcilik arasinda  olabilecegini,
mitkemmeliyet¢ilik nedeniyle olumsuz biligsel Onyargiya bagli olarak kendini
degerlendirmenin giiclestigini bildirmektedirler. Yani, kisisel standartlar1 ytliksek
olan insanlarin, duygularin1 tanimlamadaki yeteneklerinin bozulmus olabilecegini,
algilanan yetersizlikleri nedeniyle, 6z bildirim anketlerinin eksiklik yonelimli
maddelerine daha sik katilabilirler gostermektedirler (83). Yagc1 (2019) tarafindan
yiiriitiilen bir arastirmanin sonuglarina gore ise bireylerin yedi farkli duygu ifadesini
tanimlamalarin1  degerlendiren Ekman Yiiz Ifadeleri Testi ile yapilan bir
degerlendirmede bireylerin tamami1 mutlu yiiz ifadesini dogru tanimlamis; bunla

beraber yalnizca %10’u lizgiin yiiz ifadesini, %601 kizgin yiiz ifadesini, %72,5’1
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sasirmig yiiz ifadesini, %35°1 igrenmis yiiz ifadesini, %70 nétral yiiz ifadesini dogru
tanimlayabilmistir. Literatiirdeki sonuclar bizim aragtirmamizda elde ettigimiz
bulgular1 dogrular niteliktedir (87).

Aragtirmamizdan elde edilen bu sonuglara gore ise aleksitimi diizeyleri
karsilastirilan i¢ okul arasinda aleksitimi diizeyi en diisiik olan boliim tip fakiiltesi
Olmustur. 2010 yilinda yapilan farkli bolimlerden Ogrencilerin yer aldigi bir
arastirmanin sonuglarina gore tip 6grencilerinin aleksitimi diizeyleri diger boliimlere
gore diisiik ¢ikmustir. Bu durumun sebebi 6grencilere verilen egitime, bir duruma
kars1 bir duygunun olusmasinin hem istenen hem de istenmeyen bir sonu¢ oldugu
diisiincesinin yansitilmast oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu etki sonucunda 6grencilerin

hastalara kars1 yaklasimi1 daha objektif olabilmektedir (88).

5.2. Otomatik Diisiinceler Ol¢egine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Okullara gore ayr1 ayri1 degerlendirildiginde; saglik meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin otomatik diisiinceler Olgcegi ortalamalar1 (61,40+21,34) hemsirelik
fakiiltesi ve tip fakiiltesi Ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek olarak bulunmustur (p<0.05). Biitiin alt boyutlarda ortalamalarin saglik
meslek yiiksekokulu 6grencilerinde hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 6grencilerine
gore ylksek oldugu, bu yliksekliklerin kendine yonelik negatif diistinceler alt boyutu
hari¢ diger alt boyutlar i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bu bulgularin saglik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin iki yillik programin son
sinifinda bulunmalarindan ve mezuniyet sonrasi is bulma konusunda diger iki okulun
ogrencilerine gore daha dezavantajli hissetmelerinden ve kaygi duymalarindan
kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Ayrica meslegin yiiksek diizeyde sorumluluk
gerektirmesi ve simirlt yetkiye sahip olmalar1 meslekle ilgili stres kaynaklarini akla
getirmektedir. Bu 6grencilerin mezuniyet sonrasi stresli ortamlarda calistiklart ve
hem meslege hem kendilerine yonelik olumsuz duygular besledikleri
diisiiniilmektedir. Olusan olumsuz duygu durum ve stres diizeyi ise olumsuz
otomatik diisiince diizeyinin yiliksek olmasini agiklamaktadir. Bireylerin kaygi
yasamalar1 ve ile negatif otomatik diislincelerin iligkili olduguna yonelik hipotezleri
dogrulayan literatiirde ¢ok sayida kaynak yer almaktadir (80,89-94). Tiirkiye’de 220

{iniversite Ogrencisinin katildigi calismada, ODO ile 6lgiilen negatif otomatik
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diisiincelerin durumluk anksiyete iizerindeki aciklayicilik giicii %39 bulunmustur
(89).

5.3. Belirti Yorumlama Olcegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmamizin sonuglarma gore 0grencilerin belirti yorumlama 6l¢egi geneli igin
normallestiren atif ortalamasi 41,43+10,39 iken, ruhsal atif ortalamasi1 33,49+11,46,
bedensel atif ortalamasi 30,23+8,69 ve BYO-belirti sayis1 ortalamas1 6,56+3,45
olarak saptanmistir. Normallestiren atif ve bedensel atif ortalamalar1 saglik meslek
yiiksekokulu, hemsirelik fakiiltesi ve tip fakiiltesi 0grencileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklar ortaya koymazken (p>0.05), Ruhsal atif ve BYO-belirti say1si
ortalamalarin karsilastirildiginda tip fakiiltesi 6grencilerinin daha az atifta bulundugu
bulunmustur (p<0.001), Bireyler yasadiklar1 belirtileri bedensellestirme konusundaki
calismalarin temelini olusturan atif kurami bireyin O6nemsiz bedensel belirtiler
yasadigl durumlarda bu durumu ya uyku yoksunlugu, yetersiz ve diizensiz gida
tilkketimi, asir1 egzersiz yapma, yeteri kadar dinlenmemis olma, ¢evresel uyaranlar
gibi konulara atfetmek yolu ile normallestirdigini, ya da bu siipheli belirtileri ruhsal
veya bedensel anormal kisisel ozelliklerine atfederek sorunlu (patolojik) olarak
algiladigini gostermektedir (71). Goriinen o ki tip fakiiltesi 6grencileri daha az sayida
belirti yorumlama egilimindedirler ve bedenlerinde meydana gelen belirtilere ruhsal
atiflarda bulunmamaktadirlar. Bedensellestirme ile ilgi yapilan arastirmalar bedensel
belirtilerin fark edilip yorumlanmasinda ic¢sel ve digsal uyaranlarinin dengesinin
onemli oldugunu, fazla sayida digsal uyaranin mevcut oldugu ortamlarda bireylerin
daha az sayida bedensel atifta bulunduklarin1 gdstermektedir (95). Tip fakiiltesi
ogrencilerinin aldiklari egitimin yogun bir programa sahip olmasi, intdrn olduklar
son simifta nobet/vardiye usulii ile ¢alismalari, ¢cok sayida digsal uyarana maruz
kalmalar1 dikkate alindiginda literatiir arastirmamizin sonuglarmi destekler
niteliktedir. Arastirmamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ogunun erkek
cinsiyete sahip oldugu verisi dikkate alinarak konuya iliskin yapilan caligmalar
incelendiginde erkek cinsiyete sahip bireylerin igsel ve fizyolojik isaretlere; kadin
cinsiyete sahip bireylerin dissal ve c¢evresel isaretlere karsi daha hassas olduklarini

gosterdigi ¢alismalar bulunmustur (95).
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Son olarak Ruhsal Atif ve BYO-Belirti Sayis1 arasinda pozitif yonde, orta
derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,434, p<0.001). Yani bireylerin bedenlerinde hissettikleri belirtilere yaptiklari

ruhsal atiflarin arttikga ile bu belirtileri yasama sikliklar1 artmaktadir.

5.4. Aleksitimi, Otomatik Diisiince Sikhg Diizeyleri ile Belirti
Yorumlama Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Arastirmamizin sonuglarna gore aleksitimi ve olumsuz otomatik diisiince
siklig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde, iyi derecede (kuvvetli) ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.654, p<0.001). Yani olumsuz
otomatik diislinceler arttikca aleksitimi diizeyi artmaktadir. Kogak (2002),
makalesinde bireylerin i¢inde yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zellikleri, aile yasantisi ve
daha once deneyimledigi olumsuz olaylara bagl olarak islevsel olmayan, mantik dist
diisiincelerinin gelistirdiklerini ve bu durumun da olumsuz otomatik diisiincelerinin
olusmasina neden oldugunu belirtmistir. Ornegin toplumda kiiltiirel olarak yerlesmis
"erkekler aglamaz" savi ile biyiitiilen erkek cocuk, {iiziintii verici bir durum
karsisinda yogun duygular yasadiginda "aglarsam duygularimi agiga vurmus olurum
ve toplum tarafindan hor goriilirim" otomatik diisiincesine sahip olabilir. Benzer
sekilde tekrar eden yeni deneyimler bireylerin otomatik diisiincelerini pekistirir ve
duygularin1 ayirt etme ve ifade etmelerinin 6niline gegebilir. Boylece bireylerin
otomatik  diislincelerinin ~ sikiligi  aleksitimi  diizeylerini  iizerinde  etki
olusturabilmektedir (2). Bu bilgiler bizim yaptigimiz aragtirmanin sonuglarimi
destekler niteliktedir.

Arastirmamizin bir diger bulgusu aleksitimi ve ruhsal atif arasinda pozitif
yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli ( r=0,426, p<0.001);
Aleksitimi ve bedensel atif arasinda pozitif yonde, diisiik veya ¢ok dnemsiz derecede
ve istatistiksel olarak anlamli (r=0,284, p<0.001) bir korelasyon oldugudur.
Aleksitimi diizeyi yliksek olan bireyler, yasadigi duygunun neden oldugu bedensel
belirtileri abartabilirler veya bu belirtileri yanlis yorumlayabilirler (95,97). Bireyler
yasadiklar1  bu  belirtileri  bedensellestirebilir,  ruhsallagtirabilir ya da
normallestirebilirler (71). Aleksitimi kavrami her ne kadar Onceleri psikosomatik

rahatsizligi olan bireylerde kullanilmis olsa da (44); sonralar saglikli bireylerde de
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kullanilmaya baslanmis, konu ile ilgili literatiire incelendiginde her iki grupta da
bireylerin aleksitimi diizeyleri ve bedensel belirtilerini yorumlamalar1 arasinda iligki
oldugu bulunmustur.

Aleksitimi ile bedensel belirtilerin, ruhsal ve bedensel atiflarmin iliskisine
bakildiginda aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bulgusu arastirmalarda
gosterilmistir. Literatiirde aleksitimi ile ruhsal ve bedensel atif iliskisi ¢ogunlukla
psikiyatrik rahatsizlig1 olan katilimcilar ile yapilan ¢alismalarda incelenmistir (98-
100). Bununla beraber saglikl1 bireylerle yiiriitiilen ¢calismalar da mevcuttur. Ornegin
tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada aleksitimi diizeyi yiikselen
bireylerin psikolojik belirtilerinin arttigi sonucuna varilmistir (101). Literatiir bizim
arastirmamizin sonucu olan bireylerin aleksitimi diizeyleri ile ruhsal ve bedensel
belirtileri arasindaki iliskiye dair verilerini destekler niteliktedir.

Aleksitimi ve BYO-Belirti Sayis1 arasinda pozitif yonde, diisiik veya gok
onemsiz derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,261, p<0.001) Ruhsal yakinmalarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle
ifade edilmesi yiizyillardir bilinen bir konudur ve bedensellestirme duygularin sozli
ifade ile degil bedene yansiyarak agiga ¢ikarilmasi seklinde tanimlanmistir (97).

Calismamizda, otomatik diisiince sikhig1 ile; BYO-Belirti Sayis1 arasinda
pozitif yonde, diisiik veya ¢ok Onemsiz derecede ve istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon oldugu (r=0,294, p<0.001); ruhsal atif arasinda pozitif yonde, orta
derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r=0,490, p<0.001)
oldugu; bedensel atif arasinda yine pozitif yonde, diisiik-orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon (r=0,314, p<0.001) oldugu; normallestiren atif arasinda
pozitif yonde, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugu (r=0,506, p<0.001) saptanmistir. Yani otomatik diisiinceler arttikga belirti
yorumlama 6l¢eginde yer alan belirti sayilari, ruhsal ve bedensel atiflar artmaktadir.

2017 yilinda 18 yas iistii 323 erkek, madde kullanim 6ykiisii olan bireylerle
yapilan bir arastirmada bedensellestirme diizeylerini degerlendirmek icin bizim
calismamizdan farkli 6lgcek kullanilmistir. Fakat elde edilen bulgular benzerlik
gostermektedir. Yapilan bu c¢alismanin bulgularina gore olumsuz otomatik
diistincelerin ve bedensellestirmenin iliskili oldugu bulunmustur (102). Sayar’in 2002

yilinda yaptig1 caligmasinda ise somatizasyon bozuklugu olan bireylerin tedavisinde
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biligsel davranig¢1 yaklasimi kullanilmistir. Elde edilen sonuglarda biligsel davranisei
yaklagimin bedensellestirme bozuklugu olan bireylerin tedavisinde orta derecede

etkili oldugu goriilmiistiir (96).

Son olarak bedensel atif ile normallestiren atif arasinda pozitif yonde, iyi
derecede kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r=0,600, p<0.001)
oldugu; ruhsal atif arasinda ise pozitif yonde, iyi derecede kuvvetli ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon oldugu (r=0,600, p<0.001) saptanmistir.
Eytlipoglu’nun (2018) algilanan ebeveynlik bi¢imleri, erken donem uyumsuz semalar,
aleksitimi ve bedensellestirme arasindaki iligkileri inceledigi ¢alismasinda, klinik
olmayan Orneklemde c¢esitli yas ve meslek gruplarina mensup 422 goniilli
katilimcidan edinilen verilere goére bedensellestirmenin, aleksitiminin bas etme
bicimi olarak da ortaya g¢ikabilecegi ve bedensellestirme alt boyutlarindan bedensel
atif ile psikolojik yakinmaya sahip olma durumu arasinda negatif yonde anlamli
diizeyde iliski oldugu gosterilmistir (72). Arastirmamizdan elde edilen sonuglar

literatiir ile uyumluluk gostermektedir (71).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, {niversite Ogrencilerinin aleksitimi diizeylerinin, otomatik
diisiince siklig1 ve belirti yorumlama diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Ogrencilerin yas ortalamasi1 22,38+1,84 yildir ve %62,7’si (n: 188) kadin,
%37,3’0 (n:112) erkektir. %96,7’si (n: 290) bekardir ve %36,7’si (n:110) ev
arkadagi ile yasamaktadir. %92,7’sinin (n:278) ebeveynleri evli ve birlikte yasarken,
%85,3’1i (n:256) ¢ekirdek aileye sahiptir ve %38,0’inin (n:256) bir kardesi vardir
(Tablo 4.1.1.).

Tiim 6grencilerin aleksitimi diizeylerinin puan ortalamasit 46,85+9,42°dir.
Saglik meslek yiiksekokulu dgrencileri 49,42+9,25 aleksitimi diizeyi puan ortalamasi
ile en yiiksek ortalamaya, tip fakiiltesi 6grencileri 45,04+9,10 aleksitimi diizeyi puan
ortalamasi ile en diisiik aleksitimi diizeyi puan ortalamasina sahiptir.

Toronto Aleksitimi Olgegi-—20 ile Otomatik Diisiinceler Olgegi, Belirti
Yorumlama Olgegi ve alt boyut arasinda korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Toronto Aleksitimi Olgegi—20 ve Otomatik Diisiinceler Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, kuvvetli bir iliski saptanmigtir
(r=0.654, p<0.001). Ogrencilerin Toronto Aleksitimi Olgegi —20 ve Belirti
Yorumlama Olgegi alt boyutu Ruhsal Atif diizeylerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta derecede kuvvetli bir iligki saptanmistir

(r=0,426, p<0.001).

Elde edilen bu bulgular sonucunda ki onerilerimiz su sekildir:

1-  Aleksitimi kavraminin literatiirde genellikle klinik alanda arastirildigi
gorlilmiistiir. Fakat aleksitimi saglikli popiilasyonda da goriilebilmektedir. Bu
durumda saglikli bireylerin aleksitimi diizeyleri deneysel arastirmalarla da
degerlendirilmelidir.

2- Aragtirmanin sonuglari yalnizca Orneklem ile sinirlidir. Daha farkli 6rneklem

grubunda ve sayida benzer arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 1: Veri Toplama Formu

Universite Ogrencilerinin Aleksitimi Diizeylerinin, Otomatik Diigiince Sikligi ve Belirti
Yorumlama Diizeyleri ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimet;

“Universite Ogrencilerinin Aleksitimi Diizeylerinin, Otomatik Diisiince Siklig1 ve Belirti Yorumlama
Diizeyleri ile Iligkisinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
aragtirmada yer almay1 kabul etmeden once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi
bu bilgilendirme gergevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagli, bilimsel bir
aragtirma olarak yiritiilmektedir. Caligmanin amaci; bireylerin duygularini fark etme, duygularim tanimlamada
zorluk yagsama diizeylerinin (Aleksitimi); bireylerin aklindan gegen otomatik diistincelerinin sikligi ve
viicudunda olusan belirtileri yorumlama diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile Saglik Bilimleri
Universitesinde egitim goren dgrenciler ile yapilmaktadir. Sizlerin katilimlari ile bu aragtirmanin sonucunda
bireylerin duygularmni adlandirmada yasadigi bu sorun ile otomatik diigiinceler ve belirtilerin yorumlanmasi
arasindaki iligkiyi belirlemis olacagiz ve bu ayni zamanda ileri arastirmalarimiza da 151k tutmus olacak.

Bu ¢aligma kapsaminda bilgilerinizin gizliligi korunacaktir, higbir kurum veya kurulug ile
paylagilmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tiimilyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan gekilmeniz halinde sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan gekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Caligmanin seyri hakkinda bilgi almak
isterseniz formun iistiine eposta adresinizi yazmaniz yeterli olacaktir. Formu doldurmamz yaklagik olarak 15
dakikamz alacaktir. Igten katilimimz ve sabriniz igin tegekkiirler.

Giinay Hazir

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigint diigiindiglim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum
ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrmntilariyla anladigim
kamsmdayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanind1.
Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini,
gizlilik kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasmi ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

imza/Tarih imza/Tarih

Katilimemnmn Adi/Soyadi: Giinay Hazir
SBU Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemgireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Arastirmaya katilmay: kabul ediyor musunuz?
Evet [] (Liitfen diger sayfaya geginiz.) Hayir [ (Alttaki soruya geginiz)
Arastirmaya katilmama nedeniniz nedir?

Zamanim yok ] Ankete giivenmiyorum  []

flgimi gekmedi O Diger O



ANKET FORMU
1- Dogum tarihiniz:
2-Cinsiyetiniz:
Kadm [ ] Erkek []
3-Medeni durumunuz:
Evli [] Bekar [
4- Kacmnc siniftasimz?
1] 2000 30 41 s 6]
5- Egitim aldiginiz okulu se¢iniz:
Hemsirelik Fakiiltesi [ Tip Fakiiltesi [
Saglik Meslek Okulu (Bolimiiniizii belirtiniz...................... Y[
6- Mezun oldugunuz lise tiiriinii se¢iniz:
Anadolu Lisesi[ ] Saglhk Meslek Lisesi [ ] Anadolu Ogretmen Lisesi []
Diiz Lise J Fen Lisesi ] Diger...... [l

7- Egitim-6gretim donemi sirasinda kiminle/nerede yasiyorsunuz?

Yalnz ] Akrabalarimda ]
Yurtta [l Ev arkadaglarimla [
Ailemle [l Diger...... [l

8- Kac¢ kardesiniz var? (Kendinizi saymayiniz)

Kardes sayisl.......ccooveuenncienincncenens

9- Annenizin en son mezun oldugu okul hangisidir?

Okuryazar degil[_] Okuryazar[ ] flkokul [ ]  Diger [ ]
Ortaokul ] Lise[ |  Universite ve tistii[ ]

10- Babamizin en son mezun oldugu okul hangisidir?

Okuryazar degil[_] Okuryazar [_] flkokul []  Diger []

Ortaokul ] Lise[ ]  Universite ve uisti[_]

57
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11- Anne babaniz ile ilgili asagidakilerden uygun olam isaretleyiniz.

Annemi kaybettim ] Babamu kaybettim [_] Bosandilar ]
Evliler, birlikte oturuyorlar [_] Evliler, ayn yasiyorlar[_|

12- Nasil bir aile yapisinda biiyiidiiniiz?

Cekirdek aile (anne, baba, kardesler ) ile

Genis aile (anne, baba, kardesler, yakin akrabalar) ile
Akrabalarinin yaminda ......................

Kurum ve kuruluglarda

O 0O000

13- Uye oldugunuz kuliip var m?

Hayr [ ] Evet [ ](Sayisini belirtiniz..........ccc.oovvremenec.. )
14- Kronik bir hastaliginiz var m?

Hayr [ ] Evet [ J(Adim belirtiniz...........ccooovevennn.. )
15- Psikiyatrik bir bozuklugunuz var m?

Hayir [ ] Evet [ |(Adimi belirtiniz..........ccccoovvrvnnnee.e. )

16- Sosyal aktivitelerinizin size gore yeterlilik diizeyini nasil degerlendirirsiniz?

Yetersiz [ Kismen yeterli[ ] Yeterli []

17- Liitfen “duygularmmzin farkinda olma ve duygularmizi tanimlamak i¢in uygun,

dogru kelimeleri bulma” diizeyinizi asagidaki cubuk iizerinde isaretleyiniz.

10
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EK 2: Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1),...cccceeunee , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen  Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem....................... 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
1GIN ZOTAUL . c..veie ettt et e ere v e 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig: hisler oluyor 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim..........cccooevevenniicnnnene 1 2 3 4 5
5- Sorunlart yalmzca tarif etmektense onlar ¢éziimlemeyi
VEEIETIM. ...ttt s e 1 2 3 4 5
6- Keyfim kagtiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem...........ccoecerverieveiieieieens 1 2 3 4 5
7- Bedenimdeki hisler kafami Karistirir..........c..occeeeveevieeecennnne. 1 2 3 4 5
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya galigsmaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tammlayamadigim duygularim var..................... 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanimast gerekir...........coovverververrnnnnee. 1 2 3 4 2)
11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3 4 5
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3 4 5
13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum...............c.cccoceereeerereene. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........................ 1 2 3 4 5
15- Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslart hakkinda
konusmayt yeglerim........cccooevererrenrierienenie e eeeene 1 2 3 4 5
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
1zlemeyi YeSlerim........oceveeerrcueeineenece e 1 2 3 4 5
17- Igimdeki duygulan yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor elir.......ccceeveevievieiieieieeeeeee e 1 2 3 4 )
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilitimi s 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurum..........ccooeievieiieieieieeeeeeee 1 2 3 4 5

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir............c.coeveviiiniennnicncene 1 2 3 4 5
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EK 3: Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO)

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diisiinceler siralanmugtir. Liitfen her birini okuyarak, bu diisiincelerin
SON BIR HAFTA i¢inde aklinizdan ne kadar siklikla gectigini isaretleyiz. Lutfen her birmaddeyi dikkatle okuyunuz
ve maddelerin yanindaki uygun sayiy1 asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.

l. Hig¢ aklimdan ge¢gmedi 4. Sik sik aklimdam gegti

2. Ender olarak aklimdan gegti 5. Hep aklimdan gegti

3. Arada sirada aklimdan gecti

Ne kadar aklimizdan gegti? Hi¢ | Ender | Ara-Sira | Sik Sik Z;{:;; .
1. Tiim diinya bana karstymis gibi geliyor 1 2 3 4 5
2. Hig bir ige yaramiyorum 1 2 3 4 5
3. Neden hi¢ bagarilt olamiyorum 1 2 3 4 5
4. Beni hi¢ kimse anlamiyor 1 2 3 4 5
5. Bagkalarim diis kirikli§ina ugrattigim oldu 1 2 3 4 5
6. Devam edebilecegimi sanmiyorum 1 2 3 4 5
7. Kegke daha iyi bir insan olsaydim 1 2 3 4 5
8. Oyle giigstiziim ki ... 1 2 3 4 5
9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor 1 2 3 4 5
10. Kendimi diis kirikligina ugrattim 1 2 3 4 5
11. Artik higbir seyin tad1 kalmad: 1 2 3 4 5
12. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 5
13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum 1 2 3 4 5
14. Neyim var benim 1 2 3 4 5
15. Keske bagka bir yerde olsaydim 1 2 3 4 5
16.Higbir geyin iki ucunu bir araya getiremiyorum 1 2 3 4 5
17. Kendimden nefret ediyorum 1 2 3 4 5
18. Degersiz bir insanim 1 2 3 4 5
19. Keske birden yok olabilseydim 1 2 3 4 5
20. Ne zorum var benim 1 2 3 4 5
21. Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum 1 2 3 4 5
22. Hayatim karmakarigik 1 2 3 4 5
23. Basarisizim 1 2 3 4 5
24. Hig bir zaman bagaramayacagim 1 2 3 4 5
25. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum 1 2 3 4 5
26. Bir geylerin degismesi gerek 1 2 3 4 5
27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali 1 2 3 4 5
28. Gelecegim kasvetli 1 2 3 4 5
29. Higbir sey i¢in ugragsmaya degmez 1 2 3 4 5
2 3 4 5

30. Higbir seyi bitiremiyorum 1
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Belirti Yorumlama Olcegi (BYO)

Asagida siralanan durumlar daha dnce yagadiginiz durumlar olabilecegi gibi daha 6nce hig baginiza gelmemis
de olabilir. Her bir durum i¢in agagida verilmis olan her bir nedenin karsisinda yer alan rakamlari, bu nedenin
sizin durumunuzu ne kadar agikladigim diisiinerek yuvarlak igine aliniz. Ayrica bu durumu son 3 ay iginde
yasayip yagamadigimzi da A (evet) ya da B (hayir) segeneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen tiim
sorular1 her bir segenek i¢in tek tek yanitlaymniz. 1 (Hig) 2 (Biraz) 3 (Orta) 4 (Cok) 5 (Pek ¢ok)

1- Uzun siiren bag agrim olursa muhtemelen su nedenle oldugunu diigtiniirtim:

4a
4b
4c

wn
v

Sa
Sb
5S¢

(=2}
T

6a
6b
6¢

Ta
7b
Tc

Duygusal olarak sikintilryim

Kaslarim, sinirlerim ya da beynimde bir sorunum var

Yiiksek bir ses, parlak bir 151k ya da benzer bir seyler beni huzursuz etmig olmali
Son {i¢ ay i¢inde uzun siiren bag agrin1z oldu mu? A- Evet B- Hayir

Cok terlersem muhtemelen su nedenle oldugunu diigiiniiriim:

Atesim ya da bir enfeksiyonum olmali

Endiseli ya da sinirliyim

Oda ¢ok sicak, tistiim kalin ya da ¢ok ¢aligtyor olmaliyim

Son li¢ ay i¢inde ¢ok terlediginizi fark ettiginiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Aniden bagim dénerse muhtemelen su nedenle oldugunu diigiiniiriim:
Kalbim ya da tansiyonum var

Yeteri kadar yemedim ya da gok hizli ayaga kalktim

Cok stres altinda olmaliyim

Son {i¢ ay i¢inde aniden bagimz dondii mii? A- Evet B- Hayir

Ag1z kurulugum oldugunu fark edersem muhtemelen su nedenle oldugunu
diigtiniriim:

Tiikiiriik bezlerim ile ilgili bir sorun olmali

Bir geylerden kaygilanmig ya da korkmus olmaliyim

Daha ¢ok su almaya ihtiyacim var

Son {i¢ ay i¢inde ag1z kurulugunuz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Kalbim gégsiimden firlayacak gibi ¢arparsa muhtemelen su nedenle oldugunu
diistintiriim:

Kendimi gok yordum ya da gok kahve igtim

Gergekten heyecanlanmig ya da korkmus olmaliyim

Kalbimde bir sorun olmal

Son li¢ ay i¢inde garpitimz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Kendimi yorgun hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu diistiniiriim:
Duygusal olarak tiikenmigim ya da cesaretim kirtlmig

Kendimi yordum ya da yeterince hareket yapmiyorum

Kansizim ya da kanim yetersiz

Son {i¢ ay i¢inde kendinizi yorgun hissettiniz mi? A- Evet B- Hayir

Elimin titredigini fark edersem muhtemelen gu nedenle oldugunu diigiintiriim:
Sinir sistemimle ilgili bir sorunum olabilir

Cok sinirliyim

El kaslarim1 yordum

Son {i¢ ay i¢inde elinizin titredigini fark ettiniz mi? A- Evet B- Hayir

~ ~  Hig

—

NN RBiraz

(351

(\S) )

[\S) 8]

[

Orta

w W W

w

& oa Cok

IS

£

S -~

ES

v u u Pek gok

W
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8- Uyuma gii¢liigii ¢ekiyorsam muhtemelen su nedenle oldugunu diigiiniiriim:

8a
8b
8¢

9a
9b
9¢

10-
10a
10b
10c

11-
1la
11b
1lc

12-

12a
12b
12¢

13-
13a
13b
13c

14-
14a
14b
14c

Agr1 ya da fiziksel rahatsizlik beni uyutmuyor

Yorgun degilim ya da ¢ok kahve igtim

Cok endiseliyim ya da bir geylere sinirlenmis olmaliyim

Son ti¢ ay i¢inde uyuma gii¢liigiiniiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Midem agrirsa muhtemelen su nedenle oldugunu diigtiniirtiim:
Kendimi endigeden hasta ettim

Grip ya da mide rahatsizhigim var

Bana dokunacak bir seyler yedim

Son ti¢ ay i¢inde mide agriniz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Istahim kagarsa muhtemelen su nedenle oldugunu diisiiniiriim:

Cok yiyordum ya da gu an viicudumun eskisi kadar besine ihtiyac1 yok
Oylesine endiseliyim ki eskisi gibi yemeklerin tadin: alamiyorum
Midemde ya da bagirsaklarimda bir sorun var

Son ii¢ ay i¢inde igtahsizliginmiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Nefessiz kalirsam muhtemelen su nedenle oldugunu diistintiriim:
Akcigerlerimde ya da kalbimde bir sorun var

Oda havasiz ya da hava kirliligi var

Cok heyecanli ya da kaygiliyim

Son {i¢ ay i¢inde nefessiz kaldiginiz oldu mu? A- Evet B- Hayir

Ellerimde ya da ayaklarimda uyugma, karincalanma hissedersem muhtemelen su nedenle

oldugunu diistiniirtim:

Duygusal stres altindayim

Sinir sistemimde ya da kan dolagimimda bir sorun var
Usiiyorum ya da elim ayagim dondu

Son {i¢ ay i¢inde ellerinizde ya da ayaklarinizda uyusma,
karincalanma hissettiniz mi? A- Evet B- Hayir

Kabizligim ya da bagirsak diizensizligim olursa muhtemelen su nedenle oldugunu diistiniiriim:

Yediklerim arasinda yeterince meyve ve lifli besinler yok

Sinirsel gerilimim diizenli tuvalete ¢tkmama engel oluyor

Bagirsaklarimla ilgili bir sorun var

Son ii¢ ay i¢inde kabizlik ya da bagirsak diizensizliginiz oldu mu? A- Evet

Gogstimde bir sikigma hissedersem muhtemelen su nedenle oldugunu diistintiriim:

Kalp krizi gegiriyorum
Cok korktum ya da heyecanlandim
Kendimi ¢ok yordum

Son li¢ ay i¢inde gogsiiniizde bir sikigma hissiniz oldu mu? A- Evet B- Hayir

e
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EK 5: Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul Onay1

T.C.
SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

1 46418926
Konu : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlari

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI 1 26 SUBAT 2019 SALI
TOPLANTI NO 1 2019/04
PROJE/ KARAR NO : 19/45 (Degerlendirilme Tarihi: 26.02.2019)

Universitemiz Giilhane Hemsirelik Fakiltesi, Ruh Sagli§i ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalinda gérevli Dog. Dr. Cigdem YUKSEL'in sorumlu arastirmaci, Yuk. Lis. Ogr.
Gunay HAZIR'In yardimci arastirmact oldugu, 19/45 kayit numarali, "Universite
(5§rencilerinir_1 Aleksitimi Diizeylerinin, Otomatik Diigiince Sikhg: ve Belirti Yorumlama
Diizeyleri ile lligkisinin Degerlendirilmesi” baslikli yuksek lisans tezi 6nerisi, arastirmanin
gerekce, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

OYE_— N
( Ayhan KILIC
Prof. Dr.
JYE UYE

-

Omef Cufythur AYDIN Cemal NuAERCIN
Prof. Dr’ Prof. Dr,

UYE hd
Yu 61&/
UYE! UYE YE UYE
/
Alj Ka\gan COSKUN Ceyh LTUN Ditek Y GUIte%@E/IE\
DQQ.‘\@IF\ Dog//Dr. Dog. Dr. Dog. Dr+
T 7
Saéh\(Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Giinay Hazir
Dogum yeri ve tarihi: Denizli- 01.01.1995
Uyrugu: T.C.
Medeni durumu: Bekar
fletisim adresi ve telefonu: 05355178279
Yabana dili: Ingilizce 2019 YOKDIL notu: 76.25
[i- Egitimi
2001-2009: Miiftii Ahmet Hulusi 1.0.0
2009-2013: Nalan Kaynak Anadolu Lisesi
2013-2016: Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu
2016-2017: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Yiiksekokulu

2017-2019:Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans

I11- Unvanlari: Hemsire
IV- Mesleki Deneyimi: -
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: -

VI-Bilimsel ilgi Alanlari: Kanit degeri yiiksek bilimsel makaleleri okumak ve
analiz etmek, aleksitimi, biligsel davranis¢1 yaklasim, psiko-egitim konularinda
arastirmalar yapmak

Yaynlar::

1.Uluslararas1 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi "Sizofreni Tanilt
Bir Hastanin NANDA-I, NIC ve NOC Smiflamasina Gore Hazirlanmis Hemsirelik
Bakim Plan1 Ornegi" sézel bildiri sunumu. (02.05.2019)

VII- Bilimsel Etkinlikleri
Katildig1 paneller (panelist olarak):
VIl11- Diger Bilgiler
Egitim program haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu Hipotez Gelistirme
ve Arastirma Kursu (Kurs ve Katilim Belgesi 19.12.2013)
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T.C. Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii Isaret
dili Kursu

(Kurs Bitirme Belgesi 03.03.2015- 09.06.2015)

TEMAS Dernegi Anne Siitii ve Emzirme Danigsmanhigi Kursu (T.C. Saglik
Bakanlig1 onayl katilim belgesi 06.05.2017)

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Ulusal

Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi (Katilim Belgesi 12.05.2017)

BD Preanalitik Hatalarin Azaltilmast ve Kan Alma Teknikleri Egitimi
(Katilim Belgesi 22.05.2017)

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, Afet ve Acil
Durum Egitim Merkezi Mudiirligi ‘Olaganiistii Kosullarda Hemsirelik ve Arama-

Kurtama Tatbikat® (Katilim Belgesi 01.06.2017)

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi iletisim: Benden

Otekine Yolculuk Kursu. (25.12.2018)

1.Uluslararas1 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi (Katilim Belgesi:
2-3.05.2019)






