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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada yeni korona virüs hastalığı 2019 (Covid-19) salgınının sağlık çalışanları üzerinde 
oluşturduğu travmatik stres düzeylerini ve travmatik stres düzeyleri ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi 
incelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma kesitsel tipte ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Araştırmaya gönüllülük 
ilkesiyle, çevrimiçi anket formunu dolduran, Ordu ilinde görev yapan 252 sağlık çalışanı dahil edilmiştir. 
Tüm katılımcılara sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitmi Ölçeği (TAÖ-20), Olayların Etkisi 
Ölçeği (OEÖ) online ortamda uygulanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 252 katılımcıdan %60,3’si kadın, %39,6’si erkekti. Ayrıca mesleki durumla-
rına göre değerlendirildiğinde katılımcıların %67,8’si doktor, %20,8’si hemşire/sağlık memuru ve %2’si 
ise tıbbi sekreterdi. TAÖ-toplam skoru için katılımcılar 32-77 arasında skor alırken; OEÖ için ise 0-79 
arası skorlar elde edilmiştir. TAÖ için cinsiyetler arası farklılık saptanmadı (p>0,05). OEÖ için ise; ka-
dınların daha yüksek skorlar aldığı görüldü (p<0,05). TAS-A ve TAS-Toplam skoru ile OEÖ skorlarının 
korelasyonuna bakıldığında iki ölçek arasında ilişki olduğu görüldü (p<0.05). 
Sonuç: Çalışmamızda kadın sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını sırasında daha fazla travmatik stres 
düzeylerine sahip oldukları, aleksitimi ve travma skorları arasında pozitif yönde ilişki olduğu saptandı. 
Çalışmamız cinsiyetin travmatik stres üzerinde etkisi olduğunu göstermiştir. Covid-19 gibi salgın 
döneminde sağlık çalışanlarının psikolojik olarak desteklenmeleri daha verimli çalışabilmeleri açısından 
oldukça önemli bir husustur. 
Anahtar Sözcükler: Covid-19, Sağlık çalışanları, Aleksitimi, Travma

ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to examine the traumatic stress levels caused by the Covid-19 pandemic 
in healthcare workers and the relationship between traumatic stress levels and alexithymia.
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GİRİŞ 

Yeni korona virüs hastalığı 2019 (Covid-19) küresel sağlık 
için benzeri görülmemiş bir tehdit oluşturmaktadır (1).  Erken 
kanıtlar, Covid-19 hastalarının teşhis, tedavi ve bakımına 
doğrudan dahil olan sağlık çalışanlarının ruhsal sorunlarla 
ilişkili semptomlar geliştirme riski altında olduğunu göster-
mektedir (2-5). Artan vaka ve ölüm sayısı, iş yükü, yetersiz 
kişisel koruyucu ekipman, enfeksiyona karşı savunmasızlık, 
karantinada kalmanın yanı sıra işyerinde yetersiz desteklen-
me ve korku hissi sağlık çalışanlarının ruhsal yüküne katkıda 
bulunabileceği bildirilmiş risk faktörleri arasındadır (6).

Korku kendi içinde işlevsel olsa da, yaşamımıza hâkim 
olduğunda işlevsiz hâle gelerek tepkimizi yönetmemiz gere-
ken olayı aşar ve sistemimizin alarm durumu oluşturmasına 
yol açabilir. Kriz durumu; olumsuz etkileri önceden tahmin 
ederek ya acı çektirir ya da maruz kaldığımız olayı travma-
tik algılayarak, mevcut kaynaklarımızın çok üstünde stres 
seviyeleri oluşturabilmektedir (7). Travmatik olaylara maruz 
kalan kişilerde travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) geli-
şebilir. TSSB; sadece gerçek bir ölüm veya ölüm tehdidi-
ne maruz kalan, travmatik olay/olayları doğrudan yaşayan 
kişilerde değil, aynı zamanda böyle bir olaya bizzat tanık 
olmuş, kaza sonucu veya şiddet olayının olduğunu öğren-
miş kişilerde de gelişebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur (8). 
Bir pandemi sırasında sağlık çalışanlarının hastaların ölü-
müne tanık olmaları, kendi hayatlarını kaybetme ve hasta-
lanma konusunda tehdit altında olmaları nedeniyle TSSB 
geliştirme açısından en önemli risk grubu olduğu düşünül-
mektedir. 

Duygusal körlük ilk olarak Sifneos tarafından aleksitimi 
olarak tanımlanmış ve kavramsallaştırılmıştır (9). Aleksiti-
mi tanımı kişinin kendi duygularını tanımlama, duyguları-
nı ayırt etme ve ifade etme konusunda yetersizliği olarak 
tanımlanmaktadır (10, 11). Aynı zamanda aleksitimi travma 
odaklı tedavi direncine karşı bir savunmasızlık olarak da 
değerlendirilmektedir (12). Bu nedenle aleksitimi; yalnızca 
travma-hafıza aktivasyonunun potansiyel olarak engellen-
mesi, bağlanması ve tanınması değil, aynı zamanda bu 
uyaranlara alışma/korku yok olma sürecini de engelleye-

bilmektedir (13). Aleksitimi duyguların ifadesinde yetersizlik 
olduğundan kişilerarası ilişkilerde bozulmaya neden olabilir. 
Travmaya bağlı gelişebileceğinden, travmatik belirtilerin iyi-
leşmesi sürecini ve tedavi aşamasını olumsuz etkileyebilir 
Ogrodniczuk ve ark. derlemelerinde aleksitiminin daha kötü 
tedavi sonuçları ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir (14). 
Travmatik deneyimler arttıkça, aleksitiminin şiddetinin arttığı 
saptanmıştır (15).

Bu bilgiler ışığında; biz çalışmamızda ilk olarak Covid-19 
salgının sağlık çalışanları üzerinde oluşturduğu travmatik 
stres düzeylerini incelemeyi amaçladık. İkincil olarak amacı-
mız; travmatik stres düzeyleri ve aleksitimi arasındaki ilişkiyi 
incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Araştırmamız kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalış-
mada kullanılan anketler Survey Monkey programı ile sağlık 
çalışanlarına online olarak gönderilmiştir. Anket çalışma-
sına başlamadan önce katılımcıların onayı için zorunlu 
onaylama seçeneği kullanılmıştır. Daha sonra katılımcıların 
demografik verileri ile ilgili soruları ve araştırmamızda yer 
alan ölçek sorularını doldurmaları istenmiştir. Tüm katılım-
cılara sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitmi Ölçeği 
(TAÖ-20), Olayların Etkisi Ölçeği (OEÖ) uygulanmıştır.

Çalışmaya 18 yaş üzeri, çalışmaya katılmaya gönüllü olan, 
Ordu il merkezinde görev yapan ve elektronik formları dol-
durup onaylayan sağlık çalışanları alınmıştır. Medikal tedavi 
almasını gerektirir kronik ruhsal hastalıkları olan, psikiyat-
rik tedavi alımı olduğunu bildiren katılımcılar ise sorulara 
devam edememiş, çalışma dışı bırakılmıştır. 

Etik Prosedür

Çalışmanın yapılabilmesi için Ordu Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Yerel Etik Kurulun-
dan onay alındı (Etik onay numarası:79; tarih:30.04.2020). 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun şekilde yürütüldü.

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu: Literatür incelenmesi 
ve çalışmanın amaçları göz önüne alınarak araştırmacı-

Material and Methods: The study is cross-sectional and descriptive. In the study, we included 252 healthcare professionals who was 
working in Ordu province and filled out the online questionnaire on a voluntary basis. Participants were all administered Sociodemographic 
data form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Impact of Events Scale (IES) online.
Results: Of 252 people included in the study, 60.3% were female, 39.6% were male. Of all the participants, 67.8% were doctors, 20.8% were 
nurses/health officers, and 2% were medical secretaries. According to the scores of TAS-total and IES, the participants scored between 32 
to 77 and between 0 to 79, respectively. There was no difference between genders regarding TAS (p>0.05). As for IES, women were found 
out to get higher scores (p<0.05). A corelation was found between the scores of TAS-A and TAS-Total and the scores of IES.  
Conclusion: In our study, female healthcare workers were reported to have higher levels of traumatic stress during the Covid-19 pandemic, 
and alexithymia and trauma scores had a positive relationship. Our study showed that gender has an effect on traumatic stress. Getting 
psychological support is vital for healthcare workers for them to work more efficiently during an pandemic period such as Covid-19.
Keywords: Covid-19, Healthcare workers, Alexithymia, Trauma
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ise çok yüksek düzeyde ilişki olduğu kabul edilmiştir (21). 
Çalışmamız için p<0,05 hesaplandığında istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

Araştırma raporunun yazımında STROBE kriterlerine (22, 
23) uygunluk gözetilmiştir.

BULGULAR

Çalışmanın evrenini oluşturan Ordu ilinde görev yapan sağ-
lık çalışanlarından (N=2000) 252’si anketi yanıtladı (n=252). 
Tüm katılımcılar soruları tam olarak cevapladı. Yapılan ana-
lizde katılımcıların %60,3’ünün (n=152) kadın, %39,6’sının 
(n=100) erkek olduğu saptandı. Medeni durum açısından 
değerlendirildiğinde çalışmamızda evli olan katılımcıların 
sayısı daha fazla idi (%70,8). Katılımcıların yaş ortalaması 
35,13±7,51 olup %55,7’sinin (n=142) çocuğu vardı. Covid 
tanısı alan kişi sayısı 3 (%1,2); yakın çevresinde covid geçi-
ren kişi sayısı 67 (%26,3) idi. Katılımcıların %55,3’ü covid 
tanısı alan hastalarla çalışılan alanlarda görevlendirilen kişi-
lerden oluşmakta idi (Tablo 1). Katılımcıların çoğunluğunu 
(%67,8) doktorlar oluşturmaktaydı (Tablo 2). 

Tüm katılımcıların ölçek skor ortalamaları Tablo 3’te ayrıntılı 
olarak gösterilmiştir.

lar tarafından hazırlanmıştır. Yaş, medeni durum, çalışma 
durumu, çalıştığı konum gibi demografik verileri içermek-
tedir. Demografik verilere ek olarak kendisi ya da yakının 
Covid-19 hastalığını geçirip geçirmediği gibi klinik değerlen-
dirme sorularını içermektedir. 

Toronto Aleksitimi Ölçeği: Ölçeğin Türkiye’deki geçerlik 
ve güvenilirlik çalışması Güleç ve ark. tarafından gerçekleş-
tirilmiştir. 20 maddeden oluşan, “1=hiçbir zaman” ve “5=her 
zaman” olmak üzere 1-5 arasında puanlanan, Likert tipi bir 
kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek; “duyguları tanımada 
güçlük” (TAS-A), “duyguları söze dökmede güçlük” (TAS-B) 
ve “dışa vuruk düşünme” (TAS-C) olmak üzere üç alt boyut-
tan oluşmaktadır (16).

Olayların Etkisi Ölçeği (OEÖ): Travmatik stres semptom-
larını değerlendirmek amacı ile geliştirilmiştir. Weiss ve Mar-
mar, travma sonrası stres bozukluğu semptom gruplarından 
sadece ikisini (yeniden yaşama ve kaçınma) sorgulayan ori-
jinal ölçek üzerinde değişiklik yaparak ölçeğe tüm travma 
sonrası stres bozukluğu semptomlarını dahil etmişlerdir. Bu 
ölçekte son 7 gündeki belirtilerin şiddetinin 0-4 arası puan-
landığı 22 madde bulunmaktadır (17). Türkçe geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması Çorapcıoğlu ve ark. tarafından 2006 
yılında yapılmıştır (18).

Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması ve     
İstatistiksel Analiz

Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini Ordu il merkezinde 
çalışan sağlık çalışanları (N=2000) oluşturmaktadır. Lite-
ratür taranarak pandemi döneminde sağlık çalışanlarında 
travmatik stres belirtileri gösterenlerin sıklığı %25 olarak 
tahmin edilmiş, %95 güven aralığı ve %5 hata payı ile 252 
kişiye ulaşılması hedeflenmiştir (19). Literatür taramasında 
aleksitimi düzeyi araştırılarak %16 olarak tahmin edildiğinde 
hedef sayı 188 olarak bulunmuştur (20). Örneklem hesabın-
da Epi info programı kullanılmıştır. Biz çalışmamızda 252 
sağlık çalışanına ulaştık.  

Katılımcılardan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
hazır istatistik yazılımı SPSS for Windows 20 (Statistical 
Package for Social Sciences for Windows 20) kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenlere ait veriler ortalama±standart sapma, 
minimum-maksimum değerler şeklinde; kategorik değiş-
kenlere ilişkin veriler ise sayı (yüzde) şeklinde verilmiştir. 
Verilerin normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov Testi veya 
Shapiro-Wilk Testi kullanılarak analiz edilmiştir. Normal 
dağılıma uyan değişkenler için İki Ortalama Arasındaki Far-
kın Anlamlılık Testi; normal dağılıma uymayan değişkenler 
ise Mann-Whitney U Testleri ile değerlendirilmiştir. Ölçümle-
rin korelasyonunu incelemek için korelasyon katsayısı Spe-
arman korelasyon analizi ile hesaplanmıştır. Korelasyon 
katsayısı 0-0,25 arasında ise korelasyon çok zayıf, 0,26-
0,49 arasında ise zayıf, 0,50-0,69 arasında ise orta düzey-
de, 0,70-0,89 arasında ise yüksek düzeyde, 0-9-1 arasında 

Tablo 1: Katılımcıların sosyodemografik özellikleri.

Ort ± Std (Min-Max)
Yaş (Yıl) 35,13±7,51 (21-59)
Kadın/Erkek n (%) 152 (60,3)/100 (39,6)
Bekar/Evli n (%) 73 (29,2)/177 (70,8)
Çocuğu olanlar n (%) 142 (55,7)
Covid görevlendirme n (%) 136 (53,3)
Covid tanısı alanlar n (%) 3 (1,2)
Yakın çevresinde covid 
geçirenler n (%) 67 (26,3)

Tablo 2: Katılımcıların mesleki dağılımları.

n %
Doktor 173 67,8
Hemşire 47 18,4
Sağlık Memuru 6 2,4
Tıbbi sekreter 5 2,0

Tablo 3: Tüm katılımcıların ölçek ortalamaları.

Ort ± Std (Min-Max)
TAS-A 14,72±4,45  (6,34)
TAS-B 12,31±2,99  (4-22)
TAS-C 21,92±2,73  (13-33)
TAS-Toplam 48,96±7,80  (32-77)
Olayların Etkisi Ölçeği 27,44±15,11  (0-79)
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incelemeyi amaçladık. Elde ettiğimiz sonuçlarda; aleksitimi 
düzeyleri açısından cinsiyetler arasında farklılık saptanma-
mıştır. Olayların etkisi ölçeği puanları değerlendirildiğinde 
ise kadın sağlık çalışanlarının OEÖ puanları, erkek sağlık 
çalışanlarından yüksek bulunmuştur. TAS-A ve TAS-Top-
lam skoru ile OEÖ skorlarının korelasyonuna bakıldığında 
iki ölçek arasında ilişki olduğu; travmatik stres arttığında 
aleksitimi şiddetinin de arttığı çalışmamızın bulguları ara-
sındadır. 

Covid-19 salgınında toplumun hiçbir kesimi tam olarak 
güvende olmasa da en yüksek risk grubu sağlık çalışanları 
olarak tanımlanmaktadır (24, 25). Sağlık çalışanlarının rutin 
belirlenen zaman aralıklarının dışında çalışmaları, koruyucu 
ekipmanı içinde çalışılması, yeni belirlenen tedavi protokol-

TAS ve OEÖ skorlarının cinsiyetlere göre olan karşılaştı-
rılmasında TAS skorları açısından cinsiyetler arasında 
anlamlı bir farklılık olmamakla birlikte, OEÖ skorunun kadın 
cinsiyette daha yüksek olduğu saptandı (p=0,019) (Tablo 4).

TAS-A ve OEÖ skorlarının korelasyonuna bakıldığında iki 
ölçek arasında anlamlı ve orta güçlükte bir korelasyonunun 
olduğu saptandı (r=0,500, p<0,001). (Şekil 1). Benzer ola-
rak TAS-Toplam skoru ve OEÖ skorlarının korelasyonuna 
bakıldığında her iki ölçek arasında orta güçlükte ve anlamlı 
korelasyonun olduğu saptandı (r=0,440, p<0,001). (Şekil 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızda Covid-19 salgının sağlık çalışanları üze-
rinde oluşturduğu travmatik stres ve aleksitimi düzeylerini 

Tablo 4: TAS ve OEÖ değerlerinin cinsiyetlere göre karşılaştırılması.

n Ortalama SS Medyan Min Max p
TAS-A

Kadın
Erkek

152
100

14,82
14,62

4,63
4,18

15,00
14,00

6
7

34
26

0,827*

TAS-B
Kadın
Erkek

152
100

12,09
12,67

2,96
3,04

12,00
12,50

4
6

19
22

0,257*

TAS-C
Kadın
Erkek

152
100

21,75
22,23

2,71
2,74

22,00
22,00

13
15

33
31

0,176*

TAS-Toplam
Kadın
Erkek

152
100

48,65
49,52

7,94
7,57

49,00
49,00

32
33

77
70

0,388**

Olayların Etkisi Ölçeği
Kadın
Erkek

145
95

29,21
24,98

14,28
15,92

29,00
25,00

2
0

69
79

0,019*

*Mann-Whitney U testi, **İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi

Şekil 1: Katılımcıların TAS-A Skorları ile Olayların Etkisi Ölçeği 
Skorlarının Karşılaştırılması

Şekil 2: Katılımcıların TAS-Toplam Skorları ile Olayların Etkisi 
Ölçeği Skorlarının Karşılaştırılması
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luklarda duyguların ifadesi ve tanınması tedavinin iyi seyri 
açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle duyguları tanıma 
ve ifade etmekte zorlanan aleksitimik bireylerin, travmatik 
stres ve başka ruhsal bozukluklara yatkın olması şaşırtıcı 
değildir.

Çalışmamızın sonuçları bazı kısıtlılıklar göz önüne alınarak 
değerlendirilmelidir. Bu kısıtlılıklardan ilki; çalışmanın kesit-
sel nitelikte olmasıdır. Diğer kısıtlılıklar; örneklem sayımızın 
görece az oluşu, öz bildirim ölçekleri ile kişilerin değerlen-
dirilmesi ve katılımcılara Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
(SCID-5-CV) (DSM-5) uygulanmaması, çalışmanın online 
olması sayılabilir. Bu durum elde ettiğimiz sonuçların genel-
lenmesini ve yorumlanmasını sınırlamaktadır. Elde etiğimiz 
bulguların önem kazanabilmesi için daha büyük örneklem 
gruplarında daha ileri araştırmalar yapılmasına ihtiyaç var-
dır.

Sonuç olarak çalışmamızda; kadın sağlık çalışanları-
nın Covid-19 salgını sırasında daha fazla travmatik stres 
düzeylerine sahip oldukları tespit edilmiştir. Aleksitimi 
düzeyleri açısından her iki cinsiyet arasında farklılık saptan-
mamıştır. Aleksitimi ve travma skorlarının ilişkili olduğu sap-
tanmıştır. Salgın döneminde sağlık çalışanlarının psikolojik 
olarak desteklenmeleri ruhsal olarak hastalanmamaları için 
oldukça önemlidir. Aleksitimi şiddeti daha fazla olan sağlık 
çalışanlarının tedaviye yanıtının daha düşük olabileceği 
bilindiğinden, aleksitimi şiddeti daha fazla olan sağlık çalı-
şanlarının daha yakın izlemi uygun olacaktır. Ruhsal olarak 
iyi durumda olan sağlık çalışanları hem daha verimli çalı-
şabilecek, hem hastaların tedavileri ve bakımlarını daha iyi 
yönetebilecektir. 

Teşekkür

Yok.

Yazar Katkı Beyanı

Çalışmanın tüm aşamalarında yazarlar ortak görev almışlardır.

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek

Çalışma herhangi bir kurum ya da kişi tarafından destek almamıştır.

Etik Kurul Onayı ve Hasta Onamı

Çalışmanın yapılabilmesi için Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Yerel Etik Kurulundan onay alındı 
(Etik onay numarası:79; tarih:30.04.2020). Online olarak onay 
seçeneğini tıklayan kişiler çalışmaya alınmıştır.

Hakemlik Süreci

Kör hakemlik süreci sonrası yayınlanmaya uygun bulunmuş ve 
kabul edilmiştir.

lerine adaptasyonları, hastaların hızla kötüleşmesi, ölüm 
haberi vermek, meslektaşlarının hastalanması ve kötüleş-
meleri gibi pek çok nedenden dolayı yoğun stres altında 
oldukları bilinmektedir (26). Literatürde salgın sürecinin 
hem sağlık çalışanları hem de sağlık çalışanı dışı toplumsal 
örneklemin ruh sağlığı üzerine etkisini inceleyen çok sayıda 
çalışma yapılmıştır (27-30).

Covid-19 pandemisinde Huang ve ark.nın yaptıkları çalış-
manın sonucunda, kadın sağlık çalışanlarının TSSB belir-
tilerinin erkek sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğu 
bulunmuştur (31). İspanya’da yine 2020 yılında yapılan bir 
çalışmada Covid-19 salgını sırasında; kadın cinsiyet ve 
anksiyete, depresyon, travma sonrası streste daha fazla 
semptomatoloji ile ilişkilendirilmiştir (32). Kadın olmak ve 
hemşire olarak görev yapmak daha önceki pandemiler-
de yapılan çalışmalarda da travmatik stres açısından risk 
faktörleri arasında sayılmaktadır (33, 34). Covid-19 pan-
demisinde ülkemizde sağlık çalışanlarının değerlendirildiği 
bir çalışmada kadın cinsiyetin stres, anksiyete ve depres-
yon ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (35). Karkın ve ark.nın 
2021 yılında yayınlanan çalışmalarında 130 sağlık perso-
neli olan kadın ve sağlık sektörü dışında çalışan 365 kadı-
nın Covid-19 fobisi incelendiğinde, sağlık alanında çalışan 
kadınların Covid-19 fobisinin daha yüksek olduğu; sağlık 
alanında çalışan kadınların Covid-19 pandemisinden daha 
fazla etkilendiği bulunmuştur (36). Covid-19 pandemisinin 
sağlık çalışanları üzerindeki etkisini araştıran başka bir 
çalışmada da kadın sağlık çalışanlarının depresyon belirti-
lerinin erkek sağlık çalışanlarından fazla olduğu belirtilmiştir 
(37). Bu çalışmaların sonuçları bizim çalışmamızla uyumlu-
dur. Kadınların evdeki iş yükünün erkeklere göre daha çok 
olması, mesleklerinin yanında çocuklara da bakım verenin 
kadın olması, ruhsal bozuklukların kadınlarda daha sık 
görülmesi kadın sağlık çalışanlarının travmatik strese daha 
duyarlı olmalarının nedenleri olarak sayılabilir.

Aleksitimi duyguları tanıma ve ifade etmede güçlük olarak 
tanımlanmaktadır (38). Literatüre bakıldığında yapılan bir-
çok çalışmada aleksitimi ile TSSB arasında güçlü bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir (39, 40). Aradaki bu ilişkinin sebebi, 
duyguları tanımlamada ve ifade etmedeki güçlüğün trav-
matik stres belirtilerini artırması olarak gösterilebilir (41). 
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada aleksitiminin kişi-
lerde salgına bağlı psikopatoloji gelişmesi için yordayıcı 
olduğu gösterilmiştir (42). Tang ve ark.nın çalışmasında da 
Covid-19 pandemisinde TSSB ile aleksitimi şiddeti arasında 
ilişki olduğu saptanmıştır (43). 2021 yılında yapılan başka 
bir çalışmanın sonuçları da aleksitimi şiddeti ile depresyon, 
anksiyete ve stres arasında ilişki olduğu bilgisini destek-
lemektedir (44). Çalışmamızın sonuçları bu çalışmalarla 
uyumludur. Çalışmamızda travmatik stres düzeyi arttıkça 
aleksitimi şiddetinin de arttığı bulunmuştur. Ruhsal bozuk-
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