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ÖZ 
Amaç: Bu çalışma acil serviste çalışan hemşireler in 
aleksitimi ve depresyon düzeyleri ile bunları etkileyen 
faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır.  
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayı-
cı tipte yapılan araştırmanın verileri “Kişisel Bilgi For-
mu”, “Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20)” ve “Beck 
Depresyon Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, ortala-
ma, yüzde dağılımları) t testi, tek yönlü varyans analizi, 
Scheffe ve Tukey testleri ile Pearson testleri kullanılmıştır. 
Aleksitiminin depresyon üzerindeki etkisini belirlemek 
için simple linear regresyon analizi yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hemşireler in TAÖ-20 
toplam puanı 51,89±10,01 ve Beck Depresyon ölçeği top-
lam puanı 10,84±8,33 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin 
medeni durumu, eğitim durumu, gelir durumu, acil servis-
te çalışma memnuniyeti, duygularını ifade edebilme, kro-
nik hastalığın varlığı ve sürekli ilaç kullanma durumları 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (Sırasıyla; p= 
0,041, p=0,014,  p=0,013, p=0,013, p=0,028, p=0,017, 
p=0,022).  
Sonuç: Araştır maya katılan hemşirelerde hafif düzey-
de aleksitimi ve depresyon olduğu görülmektedir. Acil 
serviste çalışmaktan memnun olmayanların, duygularını 
ifade edemeyenlerin, kendisinde ve ailesinde kronik hasta-
lığı olmayanların TAÖ-20 toplam puanları daha yüksektir 
(p<0,05). Aleksitimi ile depresyon puanları arasında pozi-
tif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Acil servis, aleksitimi, depresyon, 
hemşire 

ABSTRACT 
Objective: This study was conducted to examine the 
alexithymia and depression levels of nurses working in the 
emergency department and the factors affecting them.  
Materials and Methods: Data from the study, which is 
of cross-sectional, descriptive and relationship-seeking 
type, was collectedusing the “personal data form”, the 
“Toronto alexithymia scale” andthe “Beck Depression 
Scale”. Descriptive statistics and t test, one way analysis 
of variance, Scheffe and Tukey tests, Pearson tests were 
used to evaluate the data.      
Results: The TAS-20 total score of the nurses participat-
ing in the study was 51.89±10.01 and the Beck Depression 
Scale total score was 10.84±8.33. Nurses' marital status, 
education level, income status, satisfaction with working 
in the emergency department, ability to express their feel-
ings, presence of chronic disease and continuous drug use 
were found to be statistically significant (respectively P= 
0.041, p=0.014, p=0.013, p=0.013, p=0.028, p=0.017, 
p=0.022).  
Conclusion: It is observed that nurses par ticipating in 
the study have light level alexithymia and depression. 
Alexithymia scale total scores of those who are not satis-
fied with working in the emergency who cannot express 
their feelings, and who don’t have a chronic disease in 
themselves or in their family are higher (p<0.05). Positive 
and significant relation ship was found between alexi-
thymia and depression scores.   
Keywords: Emergency sevice, alexithymia, depression, 
nurse  
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GİRİŞ 

Biyopsikososyal bir varlık olarak insan, duygu ve 

düşüncelerini fark eden, bunları ifade edebilen ve 

diğer canlılarda olmayan iletişim özelliklerine sahip-

tir. Kendi duygularını tam olarak tanımlayamayan ve 

ifade edemeyen bireyler için kullanılan aleksitimi 

kavramı “duyguları ifade etmek için söz yokluğu” 

anlamına gelmektedir.1 Aleksitimik bireylerin başka-

larının duygularını tanımada da zorlandıkları ve em-

pati yeteneklerinin sınırlı olduğu görülmektedir.2 

Aleksitiminin sosyodemografik özelliklerle ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Öğrenim düzeyi ile aleksitimi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda farklı 

sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğin; Konal Korkmaz ve 

ark.’nın hemşirelerde aleksitimi düzeyleri ve aleksi-

timinin tükenmişlik, öfke, somatizasyon üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmalarında öğrenim düzeyi ile 

aleksitimi arasında anlamlı bir fark olmadığı saptan-

mıştır.3 Batıgün ve Büyükşahin’in çalışmasında ise 

öğrenim düzeyi arttıkça aleksitiminin azaldığı belir-

tilmektedir.4 Laloyaux ve ark.’nın yaptığı aleksitimi-

de duyguları bastırma ve yeniden değerlendirme ile 

ilgili modelleri inceledikleri çalışmada sosyodemog-

rafik özelliklerin aleksitimiyi etkilemediği fakat duy-

gusal bastırmanın erkeklerde daha fazla olduğu bu-

lunmuştur.5 

Depresyon, yoğun üzüntülü bir duygu durumu içeri-

sinde olup,  bireyin düşünce, konuşma ve hareketle-

rinde yavaşlama ile birlikte değersizlik, isteksizlik, 

karamsarlık ve fizyolojik işlevlerde yavaşlamanın 

görüldüğü bir sendromdur.6 Uluslararası Çalışma 

Örgütüne göre, iş yükünün fazla olması, rol belirsiz-

liği, yoğun stresli çalışma ortamı, terminal dönemde-

ki hastalara sağlık hizmeti verme ve vardiyalı çalış-

ma koşulları gibi sorunlar hemşirelerin iş ortamında 

yaşadıkları stres kaynakları olarak belirtilmektedir.7 

Çalışma ortamında yaşanan bu stres hemşirelerin 

depresif belirtiler göstermesine neden olmaktadır.8 

Torrado ve ark.’nın yaptığı çalışmada aleksitiminin 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği, aleksiti-

minin, depresyon ve anksiyete bozukluklarıyla iliş-

kili olduğu belirtilmektedir.9 

Hemşirelerin, bakım verdiği bireyleri doğru bir şe-

kilde anlayabilmek ve gereksinimlerini saptayabil-

mek için etkili iletişim becerilerine sahip olmaları 

gerekmektedir.10 Etkili bir iletişim duyguların doğru 

ifade edilmesi ve karşıdaki kişinin duygularının an-

laşılması ile sağlanabilir. Literatürde, depresyonun 

aleksitimi boyutlarıyla ilişkisi incelendiğinde, genel-

de depresyonun duyguları tanıma ve tanımlamada 

zorluk yaşanması boyutuyla pozitif yönde ilişkili 

olduğu belirtilmektedir.4 Hemşirelerle ilgili aleksiti-

minin araştırıldığı çalışmalar sınırlıdır. Acil serviste 

çalışan hemşirelerde aleksitimiyi araştıran çalışmaya 

rastlanmamıştır. Acil servis; hemen müdahale gerek-

tiren akut vakaların tanı ve tedavilerinin yapıldığı, iş 

ile ilgili risklerinin en yoğun yaşandığı birimlerden-

dir.11  

Bu çalışma acil serviste çalışan hemşirelerin aleksiti-

mi ve depresyon düzeylerini ve bunları etkileyen 

faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yürütülebil-

mesi için Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Giri-

şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-

lu’ndan Etik kurul onayı (Tarih: 16/12/2020, karar 

no: 2020/17-21), Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinden kurum izni ve araştırmaya katılan 

hemşirelerden sözlü ve yazılı izin alınmıştır. Bu ça-

lışma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun 

olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Türü ve Örneklemi: Tanımlayıcı, 

kesitsel ve ilişki arayıcı tipte yapılan araştırmanın 

evrenini Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evli-

ya Çelebi Eğitim Araştırma Hastanesi acil servisinde 

görev yapan hemşireler (n=130) oluşturmaktadır. 17 

Aralık 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasında yapılan 

çalışmada evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden, araştırmanın ya-

pıldığı dönemde görevde olan kişiler araştırmanın 

örneklemini oluşturmuştur ve 124 hemşire ile yürü-

tülmüştür. Acil servis, çalışma ortamında yoğunlu-

ğun fazla olduğu bir birim olduğu için, araştırmaya 

ilişkin formlar, hemşirelerin dinlenme saatlerinde 

hemşire odasında doldurtulmuştur. Araştırma sorula-

rı; a)Hemşirelerin aleksitimi düzeyi nedir? b)

Hemşirelerde aleksitimi düzeyini etkileyen sosyode-

mografik ve mesleki özellikler nelerdir? c)

Hemşirelerde aleksitimi ile depresyon ilişkisi var 

mıdır? şeklinde oluşturulmuştur. 

Veri Toplama Araçları: Veriler 23 sorudan oluşan 

Kişisel Bilgi Formu, 20 sorudan oluşan Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve 21 sorudan oluşan 

Beck Depresyon ölçeği ile yüz yüze görüşülerek 

toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Literatür doğrultusunda araş-

tırmacı tarafından hazırlanan form 23 sorudan oluş-

maktadır. Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri-

ni ve mesleki bilgilerini kapsayan sorular içermekte-

dir.3,9,12 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Taylor ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen form 26 soru ola-

rak geliştirilmiş, günümüzde sık kullanılan 20 soru-

luk kısaltılmış son hali yeniden düzenlenmiştir 

(Toronto Aleksitimi Ölçeği-20, TAÖ-20). TAÖ-

20’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik analizleri 

Köse ve ark. tarafından yapılmıştır. Kişilerden 

“Hiçbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sık sık” ve 

“Her zaman” seçeneklerinden en uygununu işaretle-

mesi istenen ölçek 5'li likert tipi bir ölçme aracıdır. 

İçerik olarak; duyguları tanımada güçlük, duyguları 
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söze dökmede güçlük ve yetersiz imajinasyon yete-

neği ile dışa dönük düşünme olarak 3 alt boyutu 

bulunmaktadır. Bu alt ölçeklerin Cronbach alfa de-

ğerleri sırasıyla 0,82; 0,75 ve 0,72’dir. Puanlandırma 

maddelerin puanlarının toplanmasıyla yapılır. Ölçek-

ten alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan 

ise 100’dür. Yüksek puanlar yüksek aleksitimi düze-

yini gösterir.13 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): 21 belirti kategori-

sinden oluşan ölçek Beck tarafından 1961 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçeğin her bir belirti kategorisinde 

bulunan dört seçenek, 0 ile 3 arasında puan alır. Öl-

çekten alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam 

puanın yüksek oluşu depresyon şiddetinin ya da be-

lirti düzeyinin yüksekliğini gösterir. Ölçekten alınan 

10-17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi 

düzeyde depresyonu göstermektedir. BDÖ’nün kes-

me puanı 17 olarak kabul edilmektedir.14 Ülkemiz 

için 17 ve üstünde alınan puanların %90 olasılıkla 

normalin üzerinde depresyon düzeyini gösterdiğini 

bildirmektedir. Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach 

alfa katsayısı. 74 bulunmuştur. 

İstatistiksel Analiz: Araştırma verileri Statistical 

Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket prog-

ramında değerlendirilmiştir. Sosyodemografik veri-

lerin analizinde sayı, yüzde, ortalama ve standart 

sapma kullanılmıştır. Demografik değişkenler ile 

Toronto Aleksitimi Ölçeği arasındaki ilişkiyi belirle-

mek için bağımsız örnekler t testi, tek yönlü varyans 

analizi kullanılmıştır. Anlamlı çıkan gruplar arasın-

daki farkı belirlemek için ise Scheffe, Tukey, Pear-

son testleri kullanılmıştır. Aleksitiminin depresyon 

üzerindeki etkisini belirlemek için simplelinear reg-

resyon analizi yapılmıştır. 

 

BULGULAR 

Sosyodemografik özelliklerine göre TAÖ-20 puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında hemşirelerin medeni 

durumu, eğitim durumu, gelir durumu, acil serviste 

çalışma memnuniyeti, duygularını ifade edebilme, 

kronik hastalığın varlığı ve sürekli ilaç kullanma 

durumları istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 

(Sırasıyla; p= 0,041, p=0,014,  p=0,013, p=0,013, 

p=0,028, p=0,017, p=0,022). Diğer sosyodemografik 

özelliklerine göre TAÖ-20 puan ortalamaları arasın-

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik özellikler ine göre TAÖ-20 puan ortalamaları. 

Sosyodemografik özellikler   
Aleksitimi Ölçeği Toplam 

Puanı 
  Ort±SS Test 
Cinsiyet 

Kadın 49,89±8,97 t=-2,039 
p=0,40 Erkek 53,52±10,57 

Medeni durum 
Bekar 51,12±10,81 F=3,28 

p= 0,041* Evli 51,98±8,75 
Boşanmış 66,00±6,08 

Evli olunan süre 
Evli değil 51,22±11,01 F=0,395 

p=0,812 1-5 yıl 50,60±9,96 
6-10 yıl 52,37±9,62 
11-15 yıl 54,54±8,00 
16 yıl ve üzeri 52,92±8,68 

Yaşanan yer 
İl 51,89±10,00 t=-0,038 

p=0,969 İlçe 51,66±12,50 
Eğitim durumu 

Lise 56,57±13,07 F=4,445 
p=0,014 * Üniversite 50,63±9,11 

Lisansüstü 59,20±6,76 
Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 56,66±12,16   
F=4,523 

p=0,013* 
Gelir Gidere Denk 52,34±9,45 
Gelir Giderden Fazla 48,27±8,87 

Meslekte çalışma yılı 
0-5 yıl 51,48±10,87   

F=0,550 
p=0,699 

6-10 yıl 50,81±10,95 
11-15 yıl 52,27±10,41 
16-20 yıl 54,66±5,05 
21 yıl ve üzeri 50,41±10,78 

*: p < 0,05; F: One Way Anova; t: Independent Samples t Test.  
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da istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamamıştır 

(p>0.05) (Tablo 1).  

TAÖ-20 ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasın-

daki korelasyon incelendiğinde pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,25; p 

=0,00) (Tablo 2).  

Basit linear regresyon analizinde depresyon puanı 

değişiminin %7’sı aleksitimi değişkeni ile açıklan-

maktadır (R2 =0,07; p =0,00) (Tablo 3). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmaya katılan hemşirelerde hafif düzeyde 

aleksitimi (51,89±10,01) olduğu saptanmıştır. Aksoy 

ve Çoban’ın çalışmasında12 hemşirelik öğrencileri-

nin aleksitimi düzeylerinin 53,43±14,12 olduğu, 

Karaismailoğlu ve ark.’nın çalışmasında15 hemşire-

lerin aleksitimi düzeylerinin 52,94±6,71 olduğu, 

Mersin ve ark.’nın hemşirelik öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada16 aleksitimi düzeylerinin 50,09±8,22 ol-

duğu görülmektedir. Bu doğrultuda hemşirelerde 

hafif düzeyde aleksitimi olduğu ve yaygın olarak 

görüldüğü söylenebilir. 

Araştırmada, cinsiyet ile aleksitimi düzeyleri arasın-

da anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yapılan bazı 

aleksitimi çalışmalarında da benzer sonuçlar olduğu 

görülmektedir.4,16,17,18 Bazı çalışmalarda ise erkekle-

rin TAÖ-20 puanlarının kadınlardan daha fazla oldu-

ğu görülmüştür. 19,20 Bratis ve ark.’nın hemşireler 

üzerinde yaptığı çalışmada ise kadınların TAÖ-20 

puanları erkeklerden daha yüksek bulunmuştur.21 

Başka bir çalışmada ise aleksitiminin cinsiyet ile 

ilişkili olduğu, kadınlarda daha yüksek aleksitimi 

düzeyleri olduğu bulunmuştur.22 Bu araştırmaya 

kadın ve erkek hemşirelerin yaklaşık olarak eşit 

oranda katılım sağlaması, cinsiyet ile aleksitimi ara-

sında ilişki bulunmamış olmasının nedeni olarak 

Acil serviste çalışma 
1 yıldan az 50,60±10,18 F=0,357 

P=0,839 2-4 yıl 52,58±11,42 
5-10 yıl 52,63±10,21 
11 yıl ve üzeri 52,35±8,51 

Acil serviste çalışma memnuniyeti 
Evet 50,29±9,18 t=-2,515 

p=0,013* Hayır 54,93±10,85 
Duygularını ifade edebilme 

Evet 50,43±8,95 t=-2,489 
p=0,028* Hayır 55,18±11,53 

Kronik hastalığın varlığı 
Evet 41,14±9,24 t=-3,018 

p=0,017* Hayır 52,52±9,71 
Sürekli ilaç kullanma 

Evet 48,97±9,50 t=-2,316 
p=0,022* Hayır 53,32±9,99 

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik özellikler ine göre TAÖ-20 puan ortalamaları (Devam). 

*: p < 0,05; F: One Way Anova; t: Independent Samples t Test.  

Tablo 2. Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeğinin karşılıklı korelasyonlar ı. 

Scale M±SD Aleksitimi 
total 

Depresyon 
total 

Aleksitimi total 51,89±10,01 - r = 0,255* 
p= 0,00 

Depresyon total 10,84±8,33 r = 0,255* 
p= 0,00 

- 

*: Korelasyon 0,01düzeyinde anlamlıdır. 

Tablo 3. Toronto Aleksitimi Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği regresyon analizi. 

  Beck Depresyon Ölçeği 

R2 B β t p 

Toronto Aleksitimi Ölçeği 0,07 0,21 0,26 2,91 0,00
* 

R2: Açıklanan varyans; B: regresyon yükü; β : standartlaştırılmış regresyon yükü; t: Independent Samples t Test. 
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düşünülebilir. 

Eğitim durumuna göre TAÖ-20 toplam puanları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur. Lise mezunu olan bireylerin TAÖ-20 

puanları daha yüksek saptanmıştır. Yapılan bir çalış-

mada da eğitim durumu lise ve altında olanların li-

sans ve lisansüstü eğitime sahip olanlara göre aleksi-

timi düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır.23 

Bazı çalışmalarda da eğitim durumuyla aleksitimi 

arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur.24,25 

Eğitim seviyesi arttıkça bireylerin duygularını daha 

rahat ifade edebildiklerini söyleyebiliriz. 

Gelir durumuna göre TAÖ-20 toplam puanları ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu gö-

rülmektedir. Geliri giderinden az olanların TAÖ-20 

toplam puanları daha yüksek bulunmuştur. Çaka ve 

ark.’nın hemşirelik ve ebelik öğrencileri ile yaptığı 

çalışmada geliri giderden az olanların fazla olanlara 

göre daha yüksek aleksitimi düzeyine sahip olduğu 

görülmektedir.17 Düşük gelir düzeyine sahip kişiler-

de aleksitiminin görülme sıklığının daha fazla oldu-

ğu da bilinmektedir.17 Araştırmanın bulguları litera-

türle benzerlik göstermektedir. 

Medeni duruma göre TAÖ-20 toplam puanları karşı-

laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görülmektedir. Boşanmış bireylerin aleksiti-

mi düzeyleri evli ve bekar olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada, 0-5 yılları arası 

evli olan bireylerin aleksitimi düzeyleri diğer grupla-

ra göre daha düşük bulunmuştur.26 Karagöl’ün he-

kimlerle yaptığı bir çalışmada, evli olan hekimlerin 

bekâr ve boşanmış olanlara göre daha yüksek aleksi-

timi düzeylerine sahip olduğu bulunmuştur.27 Boşan-

mış olan bireylerde, duygularını ve sorunlarını pay-

laşabilecekleri bir ortamın sağlanamamış olmasının 

aleksitimi düzeylerinin yüksek olmasında etkili ol-

duğu düşünülmektedir.  

Çalışma yılına göre TAÖ-20 toplam puanları karşı-

laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Bazı çalışmalarda meslekte çalışma 

yılı arttıkça aleksitimi düzeyinin de arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır.24,28 Meslekte uzun yıllardır çalışıyor 

olmak, olaylara karşı alışılmışlığı, tükenmişliği ve 

beraberinde de depresyonu getirmektedir. Bunları 

yaşayan hemşire, yaşadığı bir sorunu konuşarak çö-

zemeyeceğini düşünebilir. Bu durum da daha yüksek 

aleksitimi düzeyine sahip olmasıyla açıklanabilir. 

Acil serviste çalışmaktan memnun olmayanların ve 

duygularını ifade edemeyenlerin TAÖ-20 ölçeği 

toplam puanları daha yüksektir. Aleksitimi kavramı-

nın anlamı açısından bakıldığında (duyguları ifade 

etmek için sözlerin yokluğu) bu durum, beklenen bir 

sonuçtur.2 

TAÖ-20 ile Beck Depresyon ölçeği toplam puanları 

arasındaki korelasyona bakıldığında pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Aleksitimik 

özellikleri olan bireylerin aynı zamanda depresyon 

da yaşadığı görülmektedir. Depresif özelliklerin art-

ması, bireylerin duygularını tanıma konusunda güç-

lükler yaşamasına neden olmaktadır.4 

Hemşireler acil serviste hemen müdahale gerektiren 

akut vakaların tanı ve tedavilerinin yapılmasında 

görev almakta, yoğun ve stresli bir ortamda çalış-

maktadır. Çalışma ortamında yaşanan bu stres hem-

şirelerin depresif belirtiler göstermesine neden ol-

maktadır.8 Yoğunluğu ve sirkülasyonu böylesine 

fazla olan birimlerde çalışan hemşirelerin duyguları-

nı tanıması ve ifade edebilmesi, topluma hizmet ve-

rebilmesi ve bakımın kalitesinin artırılması açısın-

dan önemlidir.  

Sonuç olarak, araştırmanın bulguları hemşirelerde 

hafif düzeyde aleksitimi ve depresyon olduğunu, 

aleksitimi ile depresyon puanları arasında pozitif 

yönde ve anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. 

Acil serviste çalışmaktan memnun olmayanların, 

duygularını ifade edemeyenlerin, kronik hastalığı 

olmayanların TAÖ-20 ölçeği toplam puanları daha 

yüksek olarak bulunmuştur. Hemşirelerde aleksiti-

minin yaygın olduğu görülmektedir. Bu nedenle, acil 

serviste çalışan hemşirelerin depresyon ve stresin 

etkileriyle baş edebilmek ve kendilerini ifade edebil-

mek için gerekli gördüklerinde destek almaları 

önemlidir. Hemşirelerin aleksitimi ve depresyon ile 

ilgili sorunlarının erken aşamalarda belirlenmesi ve 

aleksitiminin olumsuz etkilerini azaltmaya yönelik 

çözümler bulunmasında çalıştıkları kurumun yöneti-

cilerine de görevler düşmektedir. Aleksitimisi olan 

hemşirelere duygusal farkındalık sağlanması için 

gerekli olan becerilerin kazandırılması ve onların 

duygularını doğru bir şekilde ifade edebilmeleri için 

onları cesaretlendiren psikolojik müdahalelerin tanı-

tılması önerilmektedir. Araştırmanın bir bölgede ve 

yalnızca acil servis hemşireleriyle yapılması, çalış-

manın sınırlılıklarındandır. Bir diğer sınırlılık da 

araştırmanın yapıldığı dönemde pandeminin devam 

ediyor olması nedeniyle, karantinada olan hemşirele-

rin görevine dönmesini beklemek durumunda kal-

mak veri toplama sürecinin uzamasına neden olmuş-

tur.  
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