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Ameliyathane Hemsirelerinde Aleksitimi Diizeyi ve Iletisim Becerilerine Etkisi:
Dogu Karadeniz Ornegi

Alexithymia Level in Operating Room Nurses and Their Effect on Communication Skills: The Case of Eastern
Black Sea

Demet KARAISMAILOGLU?, Nursen KULAKAGC?, Dilek CILINGIR®

oz

Bu ¢alisma ameliyathane hemsgirelerinde aleksitimi
diizeyinin belirlenmesi ve iletisim becerilerine olan
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Kesitsel
tirde yapilan arastirma, Haziran-Aralik 2019
tarihlerinde Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesinde
bulunan iic hastanede gerceklestirildi. Arastirmaya
katilan 101 ameliyathane hemsiresi arastirmanin
orneklemini  olusturdu.  Arastirmanin  verileri
Sosyodemografik bilgi formu, Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve iletisim Becerileri Olgegi-
Yetiskin Formu (IBO-YF) kullanilarak toplandu.
Verilerin analizinde SPSS 23 paket programi
kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamast  35.73+£7.35 ve %73.3’0 kadindir.
Hemsirelerin  %84.2’sinin  aleksitimiyi daha once
duymadigi ve %69.3liniin iletisim becerileri ile ilgili
egitim almadig1 belirlendi. Hemsirelerin orta derecede
aleksitimik olduklar1 ve aleksitimi puanlari ile iletisim
becerileri puanlari arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu goriildi (r:-0.48,
p=0.04). Ameliyathane hemsirelerinin aleksitimi
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve iletisim
becerilerinin  giiglendirilmesi  gerektigi sonucuna
vartlmistir.  Bu  konulara  iliskin  egitimlerin
diizenlenmesi ile hemsirelerin hasta ve ekip tiyeleri ile
olan iletisiminin etkili bir sekilde siirdiriilmesi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler:
Hemsire, Iletisim

Aleksitimi, Ameliyathane,

ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of
alexithymia in operating room nurses and to evaluate
its effect on communication skills. A cross-sectional
research conducted in East Black Sea Region of
Turkey was held in June-December 2019 in three
hospitals in the area. 101 operating room nurses
participating in the study constituted the sample of the
study. Personal Information Form, Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and Communication
Skills Scale-Adult Form (IAS-SF) were collected.
SPSS 23 package program was used in the analysis of
the data. The average age of the nurses in the study is
35.73 +£7.35 and 73.3% are women. It was determined
that 84.2% of the nurses had not heard of alexithymia
before and 69.3% did not receive training on
communication skills. It was found that the nurses
were moderately alexithymic and there was a negative
correlation between their alexithymia scores and
communication skills scores (r: -0.48, p = 0.04). The
relevant conclusion was reached to increase the
awareness of operating room nurses with unknown
alexithymia and to complete their communication
skills. By organizing trainings on these issues, it can
be ensured that the communication of nurses with
patients and team members is maintained effectively.

Keywords: Alexithymia, Operating Room, Nurse,
Communication
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Aleksitimi kavrami “Duygular i¢in soz
yoklugu” olarak tanimlanmis ve ilk olarak
Sifneos tarafindan psikosomatik hastalarda
goriilen belirtileri ifade etmek amaciyla
kullanilmistir. Giinlimiizde ise aleksitimi,
sadece psikosomatik hastaliklar1 kapsamayip
diger Dbir¢ok psikolojik ve fizyolojik
hastaliklar1 da icine alan ve ozellikle saglikli
bireylerde de incelenen bir kavram haline
gelmistir.!  Aleksitimi, bireyin kendi ig
diinyasindaki hissiyatt anlamlandirma ve
ifade etmede yasadig1 zorluk, fizyolojik
sorunlar1  somatik  duygulardan  ayirt
edememe, hayal etme yeteneginin smirh
olmasi ve ¢evresel uyaranlarin etkin oldugu
bilissel siire¢ ile karakterizedir.? Bireyin
duygularint  tanimamasit  onun  olaylar
karsisinda gerekli tepkiyi verememesine bu
da gevresi tarafindan duygusuz, donuk, soguk
ve mesafeli algilanmasina neden olmaktadir.
Yasanan ig¢sel sikintilarin s6ze dokiilememesi
nedeniyle birey bu duygular1 somatize ederek
bedensel yakinmalar seklinde disa
vurmaktadir. Hayal giiciindeki kisithiliklar
bireyin tekdiize, islemsel ve fazla gercekei
diisler ortaya koymasinda rol oynamaktadir.
Kendi i¢ diinyalarina olan yabanciliklart
onlarin disa doniik kisilik sergilemesine ve
davraniglarinda  dis  uyaranlarin  etkili
olmasina neden olmaktadir.?

Aleksitimik bireylerin kendi duygusal
siireclerinin yani sira baskalarinin
duygularint anlama ve onlarla empati
kurabilme becerisi yoniinden de oldukca
kisith  olduklar1 belirtilmektedir. Bireyin
duygularint tam olarak yasayamamasi ve
cevresiyle olan duygusal etkilesiminin sinirlt
olmasi kisinin iletisim becerilerini de énemli
Olclide etkilemektedir. Kisilerarasi iliskilerde
uyum saglamaya caligtiklari i¢in dogalliktan
uzak sekilde ve kendi kisiliklerini gizleyerek
iletisimlerini  siirdiirmektedirler.* TIletisimin
dogal  siirecindeki duygu  paylagimini
deneyimleyemeyen  aleksitimik  bireyler

GIRIS

zamanla uyum gostermekten uzaklasip kendi
icine ¢ekilmekte ve yalnizlagmaktadir. Sosyal
yoniiyle insanin yasamsal motivasyonunda
cevresiyle olan iletisimi yadsinamaz bir
gercektir. Hem kendi i¢ diinyasina hem de
yasadigt dis diinyaya karst derin bir
anlamsizlik  icinde  olan  aleksitimik
bireylerde, ilerleyen siirecte anksiyete,
depresyon, kronik agri ve yeme bozukluklar1
gibi bircok hastalik goriilebilmektedir.®

Gilinlimiizde aleksitimi birgcok meslek
grubunda aragtirilan bir kavram olarak yer
almaktadir. Ozellikle kisileraras: etkilesimin
on planda oldugu hemsirelik mesleginde
duygular1 anlama ve aktarma, empati kurma
ve iletisim becerileri Onem tasimaktadir.
Bakim siirecinde hastanin  duygularinin
anlasilmasi1 ve ihtiyaclarina yonelik duyarl

olunmasi  hemsirelik  bakimmin  etkili
yiriitiilmesi  acisindan  elzemdir.  Diger
yandan hemsireligin ekip anlayis1

cercevesinde gerceklesmesi iletisimin  ne
kadar oOnemli oldugunu bir kez daha
vurgulamaktadir.® Ameliyathane
hemsirelerinin ekip ¢alismasinin aktif sekilde
yuritildig, siirekli dikkat gerektiren, uzun
stireler ayakta kalinan, uykusuzlugun ve
yorgunlugun hakim oldugu stresli calisma
ortamina sahip olmasi, ameliyat siirecinde
goriilen birgok tirde vakanin Dbireyin
duygusal anlamda duyarsizlagmasina neden
olmast ve vardiyali caligma saatlerinden
Otiirli sosyallesmenin az olmasi nedeniyle
aleksitimi acisindan degerlendirilmesi
gerektigi  diisiiniilmektedir.” Hemsirelerin
empati ve iletisim becerileri ile ilgili yapilmis
bir¢cok caligma olmasina karsin ameliyathane
hemsirelerinde aleksitimi diizeyi ve iletisim
becerilerine olan etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir.2* Bu ¢alisma ile
ameliyathane  hemsirelerinin  aleksitimi
diizeylerinin  belirlenmesi  ve iletisim
becerilerine olan etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma kesitsel ve tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin verileri Haziran-Aralik 2019
tarihlerinde toplandi. Arastirmanin evrenini
Tiurkiye’nin Dogu Karadeniz Bolgesi’nde
bulunan ii¢ hastanenin ameliyathanelerinde
calisan hemsireler, Orneklemi ise evreni
bilinen Orneklem  hesaplama  formiilii
kullanilarak  belirlenen 113  hemsire
olusturdu. Calismaya katilmaya goniillii olan
ve formlar1 eksiksiz dolduran 101 hemsire ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araglar

Calismanin verileri Sosyodemografik bilgi
formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
ve Iletisim Becerileri Olgegi-Yetiskin Formu
(IBO-YF) kullanilarak yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandi.

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu, c¢alismaya
katilan hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, yasadig1 yer, sigara kullanma durumu
gibi kisisel bilgilerini igeren 15 sorudan
olusmaktadir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20);
Bagby ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcek
Giile¢ ve ark. (2009) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir.}21 Likert tipte olan dlgek, 20
maddeden  olusmakta ve 1-5 arasi
puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgek
toplam puani 20-100 arasindadir. Yiiksek
puanlar  yiiksek  aleksitimik  seviyeyi
gostermektedir. Olgegin bu arastirma igin
Cronbach alfa Kkatsayisi 0,89 olarak
bulunmustur.

Iletisim Becerileri Olgegi-Yetiskin Formu
(IBO-YF), Tiirk¢e uyarlamasi, Korkut Owen

ve Demirbas-Celik tarafindan 2017 yilinda
yapilmustir. Olgek; 1-5 aras1 puanlanan ve 25
maddeden olusan likert tipi bir Olgektir.
Olgekten alinan yiiksek puan bireyin iletisgim

becerilerinin  gelismis  oldugu  yOniinde
degerlendirilmektedir.!* Olgegin bu
arastirmada Cronbach alfa giivenilirlik

katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS
23.0 programi kullanildi. Say1 ve yiizdelik
hesaplari, aritmetik ortalama gibi tanimlayici
analizlerin yani sira normal dagilim gosteren
gruplar arasi degiskenlerin
karsilagtirilmasinda t  testi,  One-Way
ANOVA; sayisal degiskenler arasindaki
iliski ise Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi.  Istatistiksel ~ anlamlilik
p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi  igin ilgili
Universitenin Etik Kurulu’ndan gerekli onay
(Karar ~ No:2019/5) ve  arastirmanin
yiiriitiilecegi hastane yonetiminden yazili izin
(No:  23618724-772.02;  N0:29330515-

604.01.01-495) alindiktan sonra
ameliyathanede calisan hemsirelerden
gonillilik ilkesi dogrultusunda

bilgilendirilmis onam alindi. Olgeklerin izin
bilgisi elektronik posta yoluyla alindi. Bu
calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na
uyularak gerceklestirildi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Veri toplama araglarmm uygulandig
tarthlerde  ameliyathanede  calisan  ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden elde edilen verilerle smirh
olan arastirma, sadece arastirmanin yapildig
hastanelerdeki ameliyathane hemsirelerine
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamasi 35,7347,35 (min.24; max.58) olup
%73,3’10 kadindir. Hemsirelerin %83,2’sinin
evli, %624’tiniin  Universite = mezunu,

%44,6’smin  egitim arastirma hastanesinde
calistigi, 9%85,1’inin ailesi ile birlikte
yasadigl, %86,1’inin kronik hastaliginin
olmadigi, %79,2’sinin sigara i¢medigi ve
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%97’sinin  alkol kullanmadigi belirlendi.
Hemsirelerin ortalama c¢alisma sliresinin
14,03+8,05 yil, ameliyathanede c¢alisma
stiresinin 10,50+7,84 yil oldugu, %73,3 iiniin
meslegi isteyerek sectigi, %84,2’sinin
aleksitimiyi daha Once duymadigr ve
%69,3’tinlin  iletisim becerileri ile ilgili
egitim almadig1 saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, sigara igme durumu,
kronik hastalik varligi, meslekte calisma yili
ve meslegi isteyerek se¢cme durumu ile
aleksitimi ve iletisim becerileri puanlari
arasinda anlamli  bir iliski bulunmadi
(p>0.05). Medeni duruma gore aleksitimi
puanlar1 karsilastirildiginda, bekar
hemsirelerin aleksitimi puanlarinin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Medeni
duruma gore hemsirelerin IBO puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmad.
Hemsgirelerin mezun olduklar1 okula gore
IBO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptandi (p<0,05). Farkin lisansiistii
gruptan kaynaklandigi, lisansiistii mezunu
hemsgirelerin iletisim  diizeylerinin  diger
hemsirelerden daha yliksek oldugu belirlendi
(d>c=b=a). Hemsirelerin iletisim becerileri
ile ilgili egitim alma durumlarina gore
aleksitimi ve IBO puanlari
karsilastirildiginda; egitim alan hemsirelerin
aleksitimi puanlarinin anlamli olarak diistik
oldugu, iletisim puanlarmin ise anlamh
olarak yiiksek oldugu bulundu (Tablo 1).
Hemsirelerin  aleksitimi puan ortalamasi
52,94+6,71 olup, orta derecede aleksitimik
olduklar;, IBO puanlarmm ise 98,09+9,66
oldugu saptandi. Hemsirelerin aleksitimi
puanlari ile iletisim becerileri puanlar (r:-
0,48, p=0,04) arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli bir iliskinin oldugu
saptandi (Tablo 2).

Aleksitimi kavrami hemsirelik alaninda
giin gectikge daha ¢ok arastirilan bir konu
haline gelmektedir.® Ameliyathane
hemsirelerinin  aleksitimi  diizeyleri  ve
iletisim becerilerine olan etkisinin
arastirlldigt  bu c¢alismada; hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslekte calisma
yili ve meslegi isteyerek secme durumu gibi

Ozelliklerin aleksitimi ve iletisim becerilerini
etkilemedigi belirlendi. Bratis ve arkadaslari
(2009) ile Saeidi ve arkadaslart (2020)
calismalarinda kadinlarin aleksitimi
diizeylerinin erkeklere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugunu belirtmislerdir.*>16
Literatiirde yapilmis farkli c¢aligmalarda ise
erkeklerde aleksitimi diizeyi kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur.}”*® Toplumsal
rollerinden otiirli  erkeklerin  duygularim
paylasmama egiliminde olmasi ve hislerini
ifade etme becerilerinin kadinlara gore daha
smirli olmasi erkeklerin daha ¢ok aleksitimik
Ozellikler — gostermesine neden  oldugu
diistintilebilir. Diger yandan kadinlarin
duygusal paylasim ve iletisim becerilerinin
yilksek olmasina karsin yasamlarindaki
olaylara yonelik tepkileri ve hisleri daha
yogun sekilde yasamasi, duygularini daha
cok somatize etmesine neden olabilir.
Calismamizda aleksitimi ile egitim diizeyi
arasinda  iliski  bulunmamasina  karsin
literatlirde aleksitimiyi diisiik egitim diizeyi
ile iliskilendiren calismalar mevcuttur.>%?
Egitim diizeyi arttikca bireyin duygularim
tanima, anlama ve paylasma konusunda daha
bilgili olabilecegi ve c¢evresiyle olan
iletisiminde daha disa doniik davranislar
sergileyebilecegi distintilebilir.
Aragtirmamizin sonuglarindan farkli olarak
literatiirde meslekte calisma yili arttikca
aleksitimi diizeyinin de arttigin1 gosteren
calismalar  bulunmaktadir.’®?t  Li  ve
arkadaglar1 (2014) aleksitiminin hemsirelerin
bas etme giiclinii dogrudan etkiledigini,
olumsuz basa c¢ikma nedeniyle sorunlar
¢ozmede daha cok stres yasadiklarini ifade
etmislerdir.’? Her ne kadar severek tercih
edilse de uzun yillar ¢aligmanin getirdigi
mesleki  deformasyonlar ve is  stresi
hemsirelerin aleksitimik 6zellik gdstermesine
neden olabilir.
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Tablo 1. glemsirelerin tanimlayici Qzelliklerine gore Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Tletisim
Becerileri Olgegi- Yetiskin Formu (IBO-YF) puan ortalamalari

. TAO iBO-YF
Ozellik
n Ort. =SS Ort. £ SS

Cinsiyet

Kadin 74 52,73+6,82 98,70+96,41

Erkek 27 53,52+6,50 96,41+10,39
p=0,604 p=0,293

Medeni durum

Evli 84 52,18+6,41 98,63+10,01

Bekar 17 56,71+7,08 95,41+7,39
p=0,011 p=0,212

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi? 12 54,50+9,52 98,17+6,90

Onlisans® 20 55,50+6,94 92,90+6,37

Universite® 53 52,24+6,06 98,68+10,33

Lisansiisti® 16 48,67+1,86 109,00+5,36
p=0,081 p=0,003 (d>c=b=a)

Sigara icme durumu

Evet 21 54,14+9,64 97,14+10,82

Hayir 80 52,63+5,75 98,33+9,39
p=0,359 p=0,634

Kronik hastalik varhg:

Evet 14 50,71+5,42 101,714£7,91

Hayir 87 53,30+6,85 97,51+9,83
p=0,183 p=0,131

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 74 52,74+7 .44 97,81%11,14

Hayir 27 52,74+6,47 98,14+9,14
p=0,627 p=0864

Tletisim becerileri egitimi alma

durumu

Evet 31 48,38+10,28 102,38+8,71

Hayir 70 55,51+£7,32 96,12+8,41
p=0,008 p=0,029

Calismamizda medeni durumun aleksitimi
diizeyini  etkiledigi; bekar hemsirelerde
aleksitimi diizeyinin evlilere gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. Kalaman, Orhan ve
Kocabay’ (2019) acil servis hemsireleriyle
yirittiikkleri  ¢alismanin  sonuglart  bizim
calismamiz ile paralellik gdstermektedir.'®
Bratis ve arkadaslarmin (2009) hemsirelerle
yaptiklar1  caligmada  aile  desteginin
aleksitimi diizeyini azaltmada yardimeci
oldugu belirtilmistir.®®> Evli bireylerin aile
tiyeleriyle giinlilk vyasantt ve sorunlar
hakkinda paylasimlarinin olmasinin ve is
disindaki  zamanlarda  birlikte  yapilan

aktivitelerle daha cok sosyallesebilmesinin
aleksitimi diizeyini azaltmada katki sagladigi
diistiniilmektedir.

Bu caligmada, ameliyathane
hemsirelerinin aleksitimi puan ortalamasinin
52,94+6,71 oldugu bulundu. Literatiirde
bizim c¢aligmamizla paralellik gostermekle
birlikte orta derece aleksitimi sonucu bildiren
calismalarda yer almaktadir.®?% Hemsirelerin
orta diizeyde aleksitimik olduklar1 ancak ekip
anlayisinin  hakim oldugu ameliyathane
ortamma gore aleksitimi  diizeylerinin
beklendik seviyede olmadigi soylenebilir.
Calismamizda hemsirelerin aleksitimi
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puanlar1 ile IBO  puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Sancar ve Aktas
(2019) hemsirelik Ogrencileriyle yaptiklar
calismada benzer sonuglar elde ederek
aleksitimi ile iletisim becerileri arasinda
negatif yonde bir iliski  oldugunu
bulmuslardir.?® Hemsirelik meslegi bakim
odakli ve ekip anlayis1 igerisinde yliriitiilen
bir meslektir. Hemsirelerin aktif c¢alisma
ortami1 i¢in hem hasta hem ekip iyeleri ile
etkili bir iletisim stirdiirmeleri gerekmektedir.
Bu nedenle aleksitimik 06zellik gosteren
hemsirelerin daha ice doniikk davranislar
gostermesi ve duygularini ifade
edememesinin iletisim gili¢liigline neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
ameliyathane ~ hemsirelerinin ameliyat

sirasinda ekip ile iletisim halinde olma,
sorunlar1 ¢ozebilme ve bakim siirecini
yonetebilme  becerilerinin  aleksitiminin
olusturdugu duygusal anlamda ige kapaniklik
ve somatize edilmis fiziksel yakinmalardan
olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin  hastalarla terapotik iletisim
kurabilmesi ve ekip iletisimini etkili bir
sekilde gergeklestirebilmeleri i¢in Oncelikle
kendi i¢indeki duygularla iletisim kurmaya
ihtiyaclar1  vardir. Hemsirelerde iletisim
becerilerinin giiglendirilmesi i¢in ilk olarak
duygusal  farkindaliklarinin  arttirilmast
gerekmektedir. Bu durumun sonucu olarak
kendi duygularini tanimalart ve bu duygulari
ifade etmeleri ile iletisimin ilk adimm
baslatmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin baz1 tammlayici 6zellikleri, TAOQ ve IBO-YF puanlari ve aralarindaki iliski

Ozellik Ortalaman 1 2 3 4 5
(HTAO 52.94+6.71 1
(2)IBO-YF 98.09+9.66 -0,48 1
0,04
(3)Yas 35.73£7.35 -0,04 0,08 1
0,97 0,40
(4)Meslekte ¢aligma siiresi 14.03+8.05 0,03 0,03 0,89 1
0,74 0,74 0,00
(5)Birimde ¢aligsma stiresi 10.50+7.84 0,36 0,92 0,76 0,83 1

0,74 0,41 0,00 0,00

SONUC VE ONERILER

Bu calismada ameliyathane hemsirelerinin
orta diizeyde aleksitimik oldugu ve
hemsirelerin aleksitimi diizeylerinin iletisim

becerilerini  olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Hemsirelerin duygusal
farkindaligim1i  arttiracak  ve  iletisim
becerilerini giiclendirecek egitim

olusturulmasi ve
saglayacak aktivitelerin
diizenlenmesi  Onerilmektedir. ~ Boylece
hemsirelerin ~ duygusal  paylasimlarinin
arttirilmas1 hedeflenerek hastalarla ve ekip
iyeleri ile etkili bir iletisimin siirdiiriilmesi
saglanabilir

programlarinin
sosyallesmelerini
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