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Amag: Bu caligma acil serviste calisgan hemsirelerin
aleksitimi ve depresyon diizeyleri ile bunlar1 etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayi-
c1 tipte yapilan arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi For-
mu”, “Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)” ve “Beck
Depresyon Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (say1, ortala-
ma, yiizde dagilimlar) t testi, tek yonlii varyans analizi,
Scheffe ve Tukey testleri ile Pearson testleri kullanilmustir.
Aleksitiminin depresyon Tlizerindeki etkisini belirlemek
icin simple linear regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin TAO-20
toplam puani 51,89+10,01 ve Beck Depresyon 6lgegi top-
lam puani 10,84+8,33 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, acil servis-
te calisma memnuniyeti, duygularini ifade edebilme, kro-
nik hastaligin varlig1 ve siirekli ilag kullanma durumlari
istatistiksel olarak oOnemli bulunmustur (Sirasiyla; p=
0,041, p=0,014, p=0,013, p=0,013, p=0,028, p=0,017,
p=0,022).

Sonug¢: Arastirmaya katilan hemsirelerde hafif diizey-
de aleksitimi ve depresyon oldugu goriilmektedir. Acil
serviste ¢aligmaktan memnun olmayanlarin, duygularini
ifade edemeyenlerin, kendisinde ve ailesinde kronik hasta-
l1g1 olmayanlarin TAO-20 toplam puanlari daha yiiksektir
(p<0,05). Aleksitimi ile depresyon puanlari arasinda pozi-
tif yonde ve anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, aleksitimi, depresyon,
hemsire

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 participating 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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GIRIS

Biyopsikososyal bir varlik olarak insan, duygu ve
diigiincelerini fark eden, bunlar ifade edebilen ve
diger canlilarda olmayan iletisim 6zelliklerine sahip-
tir. Kendi duygularini tam olarak tanimlayamayan ve
ifade edemeyen bireyler igin kullanilan aleksitimi
kavrami “duygular1 ifade etmek icin s6z yoklugu”
anlamima gelmektedir.' Aleksitimik bireylerin baska-
larmin duygularini tanimada da zorlandiklar1 ve em-
pati yeteneklerinin simrh oldugu goriilmektedir.
Aleksitiminin sosyodemografik ozelliklerle iligkili
oldugu bilinmektedir. Ogrenim diizeyi ile aleksitimi
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda farkli
sonuglara ulasilmistir. Ornegin; Konal Korkmaz ve
ark.’nin hemsirelerde aleksitimi diizeyleri ve aleksi-
timinin tiikenmislik, 6fke, somatizasyon tizerindeki
etkilerini arastiran ¢aligmalarinda 6grenim diizeyi ile
aleksitimi arasinda anlamli bir fark olmadigi saptan-
mustir.” Batigiin ve Biiyiiksahin’in ¢alismasinda ise
O0grenim diizeyi arttik¢a aleksitiminin azaldig1 belir-
tilmektedir.* Laloyaux ve ark.’min yaptig1 aleksitimi-
de duygular1 bastirma ve yeniden degerlendirme ile
ilgili modelleri inceledikleri ¢alismada sosyodemog-
rafik 6zelliklerin aleksitimiyi etkilemedigi fakat duy-
gusal bastirmanin erkeklerde daha fazla oldugu bu-
lunmustur.’

Depresyon, yogun iizlintiilii bir duygu durumu igeri-
sinde olup, bireyin diisiince, konusma ve hareketle-
rinde yavaglama ile birlikte degersizlik, isteksizlik,
karamsarlik ve fizyolojik islevlerde yavaglamanin
goriildiigi bir sendromdur.’® Uluslararasi Calisma
Orgiitiine gore, is yiikiiniin fazla olmast, rol belirsiz-
ligi, yogun stresli ¢aligsma ortami, terminal donemde-
ki hastalara saglik hizmeti verme ve vardiyal ¢alig-
ma kosullart gibi sorunlar hemsirelerin ig ortaminda
yasadiklar stres kaynaklari olarak belirtilmektedir.’
Calisma ortaminda yaganan bu stres hemsirelerin
depresif belirtiler gostermesine neden olmaktadir.®
Torrado ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada aleksitiminin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, aleksiti-
minin, depresyon ve anksiyete bozukluklariyla ilig-
kili oldugu belirtilmektedir.’

Hemygirelerin, bakim verdigi bireyleri dogru bir se-
kilde anlayabilmek ve gereksinimlerini saptayabil-
mek icin etkili iletisim becerilerine sahip olmalar1
gerekmektedir.'® Etkili bir iletisim duygularin dogru
ifade edilmesi ve karsidaki kisinin duygularinin an-
lasilmasi ile saglanabilir. Literatiirde, depresyonun
aleksitimi boyutlariyla iligkisi incelendiginde, genel-
de depresyonun duygular1 tanima ve tanimlamada
zorluk yasanmasi boyutuyla pozitif yonde iliskili
oldugu belirtilmektedir.* Hemsirelerle ilgili aleksiti-
minin arastirildig1 ¢caligmalar siirlidir. Acil serviste
caligan hemsgirelerde aleksitimiyi arastiran ¢alismaya
rastlanmamigstir. Acil servis; hemen miidahale gerek-
tiren akut vakalarin tan1 ve tedavilerinin yapildigy, is
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ile ilgili risklerinin en yogun yasandigi birimlerden-
dir."

Bu caligma acil serviste ¢aligan hemsirelerin aleksiti-
mi ve depresyon diizeylerini ve bunlar etkileyen
faktorleri incelemek amactyla yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin yuritiilebil-
mesi icin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan Etik kurul onay:r (Tarih: 16/12/2020, karar
no: 2020/17-21), Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinden kurum izni ve arastirmaya katilan
hemsirelerden sozlii ve yazil izin alinmigtir. Bu ¢a-
lisma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmustir.

Arastirmamin  Tiirii ve Orneklemi: Tanimlayici,
kesitsel ve iligki arayici tipte yapilan arastirmanin
evrenini Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Evli-
ya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi acil servisinde
gorev yapan hemsireler (n=130) olusturmaktadir. 17
Aralik 2020-15 Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilan
¢alismada evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, aragtirmanin ya-
pildig1 donemde gorevde olan kisiler arastirmanin
orneklemini olusturmustur ve 124 hemsire ile yiirii-
tillmistiir. Acil servis, ¢alisma ortaminda yogunlu-
gun fazla oldugu bir birim oldugu i¢in, arastirmaya
iligkin formlar, hemsirelerin dinlenme saatlerinde
hemsire odasinda doldurtulmustur. Arastirma sorula-
r;; a)Hemsirelerin aleksitimi diizeyi nedir? b)
Hemsirelerde aleksitimi diizeyini etkileyen sosyode-
mografik ve mesleki oOzellikler nelerdir? c)
Hemsirelerde aleksitimi ile depresyon iliskisi var
mudir? seklinde olusturulmustur.

Veri Toplama Araglari: Veriler 23 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu, 20 sorudan olusan Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve 21 sorudan olusan
Beck Depresyon oOlgegi ile yiiz yiize gorisiilerek
toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda aras-
tirmaci tarafindan hazirlanan form 23 sorudan olus-
maktadir. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri-
ni ve mesleki bilgilerini kapsayan sorular igermekte-
dir. 3912

Toronto Aleksitimi Olgcegi (TAO-20): Taylor ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen form 26 soru ola-
rak gelistirilmis, giinimiizde sik kullanilan 20 soru-
luk kisaltilmig son hali yeniden diizenlenmistir
(Toronto Aleksitimi Olgegi-20, TAO-20). TAO-
20’nin Tiirkce gegerlik ve gilivenilirlik analizleri
Koése ve ark. tarafindan yapilmistir. Kisilerden
“Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve
“Her zaman” se¢eneklerinden en uygununu isaretle-
mesi istenen 6lgek 5'li likert tipi bir 6lgme aracidir.
Igerik olarak; duygular1 tanimada giigliik, duygular
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soze dokmede giicliik ve yetersiz imajinasyon yete-
negi ile disa doniik diisiinme olarak 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin Cronbach alfa de-
gerleri sirastyla 0,82; 0,75 ve 0,72’dir. Puanlandirma
maddelerin puanlarinin toplanmasiyla yapilir. Olgek-
ten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
ise 100’diir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimi diize-
yini gosterir."?

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 21 belirti kategori-
sinden olusan Olcek Beck tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin her bir belirti kategorisinde
bulunan dért segenek, 0 ile 3 arasinda puan alir. Ol-
¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam
puanin yiiksek olusu depresyon siddetinin ya da be-
lirti diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgekten alan
10-17 puan hafif, 18-29 puan orta, 30-63 puan ciddi
diizeyde depresyonu gostermektedir. BDO niin kes-
me puani 17 olarak kabul edilmektedir."* Ulkemiz
icin 17 ve istiinde alinan puanlarm %90 olasilikla
normalin iizerinde depresyon diizeyini gdsterdigini
bildirmektedir. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach
alfa katsayisi. 74 bulunmustur.

Havva Gezgin Yazict ve ark. (et al.)

Istatistiksel Analiz: Arastirma verileri Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Sosyodemografik veri-
lerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmigtir. Demografik degiskenler ile
Toronto Aleksitimi Olgegi arasindaki iliskiyi belirle-
mek icin bagimsiz drnekler t testi, tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. Anlamli ¢ikan gruplar arasin-
daki farki belirlemek igin ise Scheffe, Tukey, Pear-
son testleri kullanilmistir. Aleksitiminin depresyon
iizerindeki etkisini belirlemek icin simplelinear reg-
resyon analizi yapilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik 6zelliklerine gore TAO-20 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda hemsirelerin medeni
durumu, egitim durumu, gelir durumu, acil serviste
calisma memnuniyeti, duygularint ifade edebilme,
kronik hastaligin varligi ve siirekli ilag kullanma
durumlar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(Swrasiyla; p= 0,041, p=0,014, p=0,013, p=0,013,
p=0,028, p=0,017, p=0,022). Diger sosyodemografik
ozelliklerine gére TAO-20 puan ortalamalar arasin-

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik zelliklerine gore TAO-20 puan ortalamalar.

Sosyodemografik 6zellikler .
Aleksitimi Olgegi Toplam
Puam
Ort+SS [ Test
Cinsiyet
Kadin 49,89+8,97 t=-2,039
Erkek 53,52+10,57 p=0,40
Medeni durum
Bekar 51,12+10,81 F=3,28
Evli 51,98+8,75 p=0,041*
Bosanmis 66,00+6,08
Evli olunan siire
Evli degil 51,22+11,01 F=0,395
1-5 y1l 50,60+9,96 p=0,812
6-10 yil 52,37+9,62
11-15 y1l 54,54+8,00
16 y1l ve iizeri 52,92+8.68
Yasanan yer
11 51,89+10,00 t=-0,038
Iige 51,66+12,50 p=0,969
Egitim durumu
Lise 56,57+13,07 F=4,445
Universite 50,63+9,11 p=0,014 *
Lisansiistii 59,20+6,76
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 56,66+12,16
Gelir Gidere Denk 52,34+9.,45 F=4,523
Gelir Giderden Fazla 48,27+8,87 p=0,013*
Meslekte calisma yil
0-5 yil 51,48+10,87
6-10 y1l 50,81+10,95 F=0,550
11-15 yil 52,27+10,41 p=0,699
16-20 y1l 54,66+5,05
21 yil ve iizeri 50,41+10,78

*:p <0,05; F: One Way Anova; t: Independent Samples t Test.
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére TAO-20 puan ortalamalar1 (Devam).

Acil serviste calisma
1 yildan az 50,60+10,18 F=0,357
2-4 yil 52,58+11,42 P=0,839
5-10 yul 52,63+10,21
11 y1l ve iizeri 52,35+8,51
Acil serviste calisma memnuniyeti
Evet 50,29+9,18 t=-2,515
Hayir 54,93+10,85 p=0,013*
Duygularin ifade edebilme
Evet 50,43+8,95 t=-2,489
Hayir 55,18+11,53 p=0,028*
Kronik hastaligin varhgi
Evet 41,14+9,24 t=-3,018
Hayir 52,5249,71 p=0,017*
Siirekli ila¢ kullanma
Evet 48,97+9,50 t=-2,316
Hayir 53,3249,99 p=0,022*

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

da istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 1).

TAO-20 ile Beck Depresyon Olgegi puanlar arasin-
daki korelasyon incelendiginde pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,25; p
=0,00) (Tablo 2).

Basit linear regresyon analizinde depresyon puant
degisiminin %7’s1 aleksitimi degiskeni ile agiklan-
maktadir (R*=0,07; p =0,00) (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerde hafif diizeyde
aleksitimi (51,89+10,01) oldugu saptanmistir. Aksoy
ve Coban’in ¢alismasinda'? hemsirelik 6grencileri-
nin aleksitimi diizeylerinin 53,43+14,12 oldugu,
Karaismailoglu ve ark.’nmn ¢alismasinda'® hemsire-
lerin aleksitimi diizeylerinin 52,94+6,71 oldugu,
Mersin ve ark.’nin hemsirelik dgrencileri ile yaptigi

calismada'® aleksitimi diizeylerinin 50,09+8,22 ol-
dugu goriilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerde
hafif diizeyde aleksitimi oldugu ve yaygin olarak
goriildiigii soylenebilir.

Arastirmada, cinsiyet ile aleksitimi diizeyleri arasin-
da anlamli bir iliski bulunamamistir. Yapilan bazi
aleksitimi ¢aligmalarinda da benzer sonuglar oldugu
goriilmektedir.*'*'7'® Bazi calismalarda ise erkekle-
rin TAO-20 puanlarinin kadinlardan daha fazla oldu-
gu goriilmistir. '**° Bratis ve ark.’min hemsireler
iizerinde yaptig1 calismada ise kadinlarin TAO-20
puanlari erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.?'
Bagka bir ¢aligmada ise aleksitiminin cinsiyet ile
iligkili oldugu, kadinlarda daha yiiksek aleksitimi
diizeyleri oldugu bulunmustur.”> Bu arastirmaya
kadin ve erkek hemsirelerin yaklasik olarak esit
oranda katilim saglamasi, cinsiyet ile aleksitimi ara-
sinda iligki bulunmamis olmasinin nedeni olarak

Tablo 2. Toronto Aleksitimi Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin karsilikli korelasyonlart.

Scale M=+SD Aleksitimi Depresyon
total 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 0,01diizeyinde anlamlidur.

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

Beck Depresyon Olcegi

R? B B

t )4

Toronto Aleksitimi Ol¢egi 0,07 0,21 0,26

2,91 | 0,00

*

R*: Agiklanan varyans; B: regresyon yiikii; B : standartlastirilmis regresyon yiikii; t: Independent Samples t Test.
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diistiniilebilir.

Egitim durumuna gére TAO-20 toplam puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Lise mezunu olan bireylerin TAO-20
puanlart daha yiiksek saptanmistir. Yapilan bir ¢alig-
mada da egitim durumu lise ve altinda olanlarin li-
sans ve lisansiistii egitime sahip olanlara gore aleksi-
timi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.”
Bazi calismalarda da egitim durumuyla aleksitimi
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.***
Egitim seviyesi arttikca bireylerin duygularini daha
rahat ifade edebildiklerini soyleyebiliriz.

Gelir durumuna gére TAO-20 toplam puanlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu go-
riilmektedir. Geliri giderinden az olanlarin TAO-20
toplam puanlart daha yiikksek bulunmustur. Caka ve
ark.’nin hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile yaptigi
caligmada geliri giderden az olanlarin fazla olanlara
gore daha yiiksek aleksitimi diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir.'” Diisiik gelir diizeyine sahip kisiler-
de aleksitiminin goériilme sikliginin daha fazla oldu-
gu da bilinmektedir.'” Arastirmanim bulgular: litera-
tiirle benzerlik gostermektedir.

Medeni duruma gére TAO-20 toplam puanlari karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir. Bosanmig bireylerin aleksiti-
mi diizeyleri evli ve bekar olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, 0-5 yillar1 arasi
evli olan bireylerin aleksitimi diizeyleri diger grupla-
ra gore daha diisik bulunmustur.’® Karagél’tin he-
kimlerle yaptig1 bir ¢aligmada, evli olan hekimlerin
bekar ve bosanmis olanlara gore daha yiiksek aleksi-
timi diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.*’ Bosan-
mis olan bireylerde, duygularint ve sorunlarini pay-
lasabilecekleri bir ortamin saglanamamig olmasinin
aleksitimi diizeylerinin yiiksek olmasinda etkili ol-
dugu distinilmektedir.

Calisma yilina gore TAO-20 toplam puanlari karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Bazi ¢aligmalarda meslekte ¢aligma
yili arttik¢a aleksitimi diizeyinin de arttig1 sonucuna
ulasiimistir.***® Meslekte uzun yillardir ¢alisiyor
olmak, olaylara karsi alistlmighgi, tiikenmisligi ve
beraberinde de depresyonu getirmektedir. Bunlar
yasayan hemsire, yagadigi bir sorunu konusarak ¢o-
zemeyecegini diisiinebilir. Bu durum da daha yiiksek
aleksitimi diizeyine sahip olmasiyla agiklanabilir.
Acil serviste calismaktan memnun olmayanlarin ve
duygularin1 ifade edemeyenlerin TAO-20 &lgegi
toplam puanlar1 daha yiiksektir. Aleksitimi kavrami-
nin anlami agisindan bakildiginda (duygular ifade
etmek i¢in sozlerin yoklugu) bu durum, beklenen bir
sonug:tur.2

TAO-20 ile Beck Depresyon dlgegi toplam puanlari
arasindaki korelasyona bakildiginda pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Aleksitimik
ozellikleri olan bireylerin ayn1 zamanda depresyon
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da yasadig1 goriilmektedir. Depresif 6zelliklerin art-
masi, bireylerin duygularin1 tanima konusunda giig-
liikler yasamasina neden olmaktadir.”

Hemsireler acil serviste hemen miidahale gerektiren
akut vakalarin tan1 ve tedavilerinin yapilmasinda
gorev almakta, yogun ve stresli bir ortamda galis-
maktadir. Calisma ortaminda yasanan bu stres hem-
sirelerin depresif belirtiler gdstermesine neden ol-
maktadir.® Yogunlugu ve sirkiilasyonu boylesine
fazla olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin duygulari-
n1 tanimasi ve ifade edebilmesi, topluma hizmet ve-
rebilmesi ve bakimin kalitesinin artirilmasi agisin-
dan 6nemlidir.

Sonug olarak, aragtirmanin bulgulari hemsirelerde
hafif diizeyde aleksitimi ve depresyon oldugunu,
aleksitimi ile depresyon puanlari arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.
Acil serviste calismaktan memnun olmayanlarin,
duygularin1 ifade edemeyenlerin, kronik hastalig1
olmayanlarin TAO-20 6lcegi toplam puanlar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur. Hemsirelerde aleksiti-
minin yaygin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, acil
serviste calisan hemsirelerin depresyon ve stresin
etkileriyle bas edebilmek ve kendilerini ifade edebil-
mek igin gerekli gordiiklerinde destek almalari
onemlidir. Hemsirelerin aleksitimi ve depresyon ile
ilgili sorunlarinin erken asamalarda belirlenmesi ve
aleksitiminin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik
¢oziimler bulunmasinda ¢alistiklart kurumun yoneti-
cilerine de gorevler diismektedir. Aleksitimisi olan
hemsirelere duygusal farkindalik saglanmasi igin
gerekli olan becerilerin kazandirilmasi ve onlarin
duygularint dogru bir sekilde ifade edebilmeleri i¢in
onlar1 cesaretlendiren psikolojik miidahalelerin tani-
tilmasi Onerilmektedir. Arastirmanin bir bolgede ve
yalnizca acil servis hemsireleriyle yapilmasi, ¢alig-
manin sinirliliklarindandir. Bir diger siirlilik da
arastirmanin yapildigi déonemde pandeminin devam
ediyor olmasi nedeniyle, karantinada olan hemsirele-
rin gorevine donmesini beklemek durumunda kal-
mak veri toplama siirecinin uzamasina neden olmus-
tur.

Etik Komite Onayi: Kiitahya Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr almmstir
(Tarih:16.12.2020, Karar no: 2020/17-21).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir—-HYG,EK,FK; Tasarim—HGY;
Denetleme / Danigsmanlik- HGY; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi- FK, EK; Analiz ve/veya yorum —
HGY; Yaziy1 yazan— HGY.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Diger Bilgi: V1. Uluslararasi X. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunul-
mustur.
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