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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimleri ile beni yonlendiren,
bana her konuda yol gdsteren, bilimsel ve manevi destegini, giiler yiiziinli hi¢bir zaman
esirgemeyen degerli danismanim Saym Dr. Ogr. Uyesi Hatice DURMAZ’a sonsuz sayg1
ve tesekkiirlerimi sunarim.

Tez kapsaminda verilerimin toplanmasinda yardimlarini, ilgi ve desteklerini hi¢bir
zaman esirgemeyen arkadaslarima, tez calismam siiresince yanimda olan anneme,
babama, kiz kardesime, hayatimi anlamlandiran gocuklarima ve hayatimin her alaninda
oldugu gibi, tez calismami hazirlarken de her asamada bana yardime1 olan sevgili esim
Ilker Vehbi OCAK ’a sonsuz tesekkiir ederim.

Zehra OCAK



OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinde Aleksitimi ve Bakim Tutumunun Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi ve bakim tutumunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, 1 Temmuz — 1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan tiim yogun bakim
hemsireleri olusturmustur (N=210). Belirtilen tarihler arasinda aragtirmaya alinma
kriterlerini tasiyan ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 195 hemsire
arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu,
Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Hemsirelerde Bakim Verici Rollere iliskin
Tutum Olgegi (HBRTO) kullanilmustir. Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢cok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yam sira iliskisel ¢ikarimlarda Spearman Korelasyon
analizi, i¢ gegerlilikte Cronbach a kat sayisi, verilerin normallik dagiliminda Kurtosis ve
Skewness kat sayilar1 uygulanmaistir.

Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan
ortalamast 50.15+8.83 bulunmustur. Ayrica Aleksitimi Olgegi kesme noktasina gore
hemsirelerin %15.9’unda aleksitimi belirlenmistir. Bakim Verici Rollerine liskin Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi ise 62.38+10.69 bulunmustur. Aleksitimi Olgegi ve
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski saptanmigtir (p<0.05).
Yine HBRTO tiim altboyut puan ortalamalari ile Aleksitimi Olgegi toplam puani arasinda
anlaml1 ve negatif yonlil iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin aleksitimi diizeylerinin
orta seviyeye yakin oldugu ve %15.9’luk kisminda yliksek diizey aleksitimi bulundugu
belirlenmistir. Hemsirelerin bakim verici rollere iligkin tutumlarinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi varligi azaldik¢ca bakim
tutumu olumlu yonde degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, bakim tutumu, hemsire, yogun bakim



ABSTRACT

Evaluation of Alexithymia and Care Attitude in Intensive Care Nurses

Aim: The study was conducted to evaluate alexithymia and care attitude in
intensive care nurses.

Materials and Methods: The universe of the study was composed of all intensive
care nurses working in Erzurum Regional Training and Research Hospital between 1
July- 1 December 2020 (N = 210). The sample of the study consisted of 195 nurses who
met the criteria of being included in the study and accepted to participate in the study
voluntarily between the specified dates. Sociodemographic Data Form, Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and Attitude Scale for Nurses in Caregiving Roles
(ASNCR) were used in the study. The data were analyzed with SPSS for Windows 22
package program. In the analysis of the data, in addition to numbers, percentages,
minimum and maximum values, mean and standard deviations, Spearman Correlation
analysis in relational inferences, Cronbach a coefficient in internal validity, Kurtosis and
Skewness coefficients in the distribution of normality of the data were used.

Results: The total score average of the Toronto Alexithymia Scale of the intensive
care nurses was 50.15 £ 8.83. In addition, alexithymia was determined in 15.9% of the
nurses according to the cut-off point of the Alexithymia Scale. The total mean score of
the Attitude Scale for Nurses in Caregiving Roles was 62.38 £ 10.69. A statistically
significant, negative and low-level relationship was found between the total scores of the
Alexithymia Scale and Attitude Scale for Nurses in Caregiving Roles (p <0.05). Again, a
significant and negative correlation was found between the mean scores of all sub-
dimensions of the ASNCR and the total score of the Alexithymia Scale (p <0.05).

Conclusion: It was determined that the alexithymia levels of the intensive care
nurses participating in the study were close to medium level and 15.9% of them had high
level alexithymia. It can be said that nurses' attitudes of caregiving roles are at a good
level. In addition, as the presence of alexithymia decreases in intensive care nurses, care
attitude changes positively.

Keywords: Alexithymia, care attitude, intensive care, nurse
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1. GIRIS

Hemsirelik, “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligmi ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan saglik disiplini”dir.*
Hemsireligin odak noktasini olusturan insan, biyopsikososyal yonleri ile yasadigi kiiltiirel
yapi icerisinde bir biitiindiir.? Bu disiplinin bakim verici rolii ise modern hemsireligin
temelini olusturmaktadir.® Ozellikle yasamis oldugumuz Covid-19 pandemisi nedeniyle
tim diinyada hemsirelik mesleginin ve hemsirelik bakiminin 6nemi yeniden giindeme
gelmistir. Herkesin birbirine mesafe koydugu pandemi giinlerinde hemsireler, hastalarin
en yakini olarak hemsirelik mesleginin onemini bir kere daha ortaya koymuslardir.*
Pandemiyle birlikte artan hasta ve is yiikii karsihiginda saglik personelleri yetersiz
kalmakta ve zaman zaman tiikenmislik yasayabilmektedirler.® Uluslararas: literatiirde
Covid-19 pandemisinin baglamasindan sonra yapilan bir arastirma sonucunda
hemsirelerin %36.3’linlin ruh saghig {izerine yazilmis kitaplar okudugu, yaridan
fazlasinin sosyal medyadan bas etmeyi giiclendirici aktiviteler yaptig1 ve %17.5’inin
profesyonel destek aldig1 bulunmustur.® Hemsirelerin yan1 sira Covid-19 pandemisi ile
tilkelerin saglik sistemleri de zora diigsmiistiir. Kisa bir siire i¢erisinde ¢ok sayida hastanin
enfekte olmasi, 6zellikle hemsireligin temel amaci olan bakim kavramini ve bununla
birlikte yogun bakimin énemini ortaya ¢ikarmigtir.*

Yogun bakim {iiniteleri, bir ya da daha fazla organ yetmezligi olan, durumu kritik
hastalarin tedavi gordiigii ve hemsirelik bakimina diger hastalara gore daha fazla
gereksinim duyulan bakim iiniteleridir.” Tiirkiye'de 13 bin 211" ileri diizeyde olmak iizere

8

toplam 25 bin 466 erigkin yogun bakim klinigi bulunmaktadir.® Yogun bakim

tinitelerindeki karmagik takip ve tedavi ile birlikte bakim verme roliinii multidisipliner



ekibin kritik pargasi olan yogun bakim hemsireleri tistlenmektedir. 19.04.2011 tarihinde
yayimlanan yonetmelige gore “yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri
yogun bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapdtik iliski
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemsiredir”.® Ulkemizde toplam yogun bakim hemsire sayisi net degildir ancak
iilkemizde yapilan bir calismada yogun bakim hemsiresine diisen hasta sayisinin

standartlarda belirtilen rakamlardan yiiksek oldugu belirtilmistir.'°

Dolayisiyla
hemsireler, ¢alisma sartlarindan dolayr pek ¢ok olumsuz faktdr nedeniyle yogun is
yiikiine ve strese maruz kalmaktadirlar.!* Zaman baskis, is yiikiiniin fazla olmasi, ¢ok
sayida insanla iletisim halinde olma, ¢atigmalara acik bir ortamda bakim sunma, 6liimle
devamli yliz yiize olma gibi faktorler yogun bakim hemsirelerinin stres ve tiikkenmislik
gibi duygusal sorunlar yasamalarina yol agmaktadir.!? Bu sorunlar yogun bakim
hemsirelerinin  profesyonel yaklagimmi ve kaliteli bakim verme davranigim
engelleyebilmektedir. Bakim, hemsirenin en temel sorumlulugudur ve hasta
memnuniyetini, hastaligin seyrini ve sonucunu etkileyebilmektedir.!3

Kisiye 6zgli bakimm daha fazla 6n plana ¢iktigi yogun bakim kliniklerinde
bireysellestirilmis bakim algisi ile hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.!* Uluslararas literatiirde yapilan bir ¢alismada da
hemsirenin bakim tutumu ile mesleki degerleri arasinda iliski oldugu saptanmistir.®
Yogun bakim hemsireliginde etkin bir bakim ve iletisim olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii yogun
bakim {tnitelerindeki hasta profili karmasik ve yasami tehdit edici sorunlar1 olan
hastalardan olugmaktadir. Bu hastalarin tanilanmasinin yapilmasi, stirekli gozetimde

tutulmasi, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin uygulanmasi diger

hastalara gore daha zordur.!® Dolayisiyla yogun bakim hemsiresinin de diger klinik



hemsirelerine gore bakim konusunda daha hassas olduklar1 diisiiniilmektedir. Nitekim
tilkemizde Kali ve Kasik¢i’nin'” bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin bakim
tutumlarini inceledikleri bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin bakim tutumu puant
klinik hemsirelerine gore daha yliksek bulunmustur. Diger taraftan yogun bakimlarda
stirekli teknolojik cihazlarla ugrasmak, hastalarin ac1 gekmelerine sahit olmak, is yiikiiniin
fazlaligi, stirekli bakimin yapilmasi gibi faktorler yogun bakim hemsirelerinde
depresyona, anksiyete ve tiikenmislige neden olabilecegi gibi duygusal sagirliga
(aleksitimi) da yol acabilmektedir.!8

Aleksitimi; “kisinin yasadigi duyguyu anlamlandirma siirecinde ve buna bagl
olarak ayirt etme ve ifade etme siirecinde yasadigi problemlere eslik eden, hayal kurmada
eksiklik ve karsilastiklar1 problemlere somut ve ¢evre odakli tepkiler vermek™ olarak
tanimlanabilmektedir.’® Aleksitimi 6zelligi gosteren bireylerin en belirgin zellikleri,
duygularini fark etme ve ifade etmede giicliik gekmeleridir. Baska bir diinyadan gelmis
gibi goriinen aleksitimik bireyler, duygular ve diisiinceler arasinda bag kurup, ifade etme
konusunda sorun yasamaktadirlar. Bu durum bireylerin hem kendi i¢ diinyalarinda hem
de Kkisileraras1 iliskilerinde zorluklar yasamalarma sebep olmaktadir.?’ Uluslararasi
literatiirde Kamel’in?* hastane calisanlar iizerinde yaptig1 bir ¢alismada aleksitimik
belirtiler gosteren hemsirelerin, empati yeteneklerinin daha sinirl oldugu ve kisilerarasi
iliskilerinde daha fazla problem yasadiklar1 sonucuna varilmistir.?! Ulkemizde de yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir caligmada aleksitimik hemsirelerin, aleksitimik olmayan
hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik, 6fke ve somatizasyon yasadiklar
bulunmustur.?? Ayni ¢alismada ameliyathane, yogun bakim ve acil servis gibi birimlerde
calisan hemsirelerin aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.?? Calisma
sonuclarina gore hemsirelerin etkili ve gilivenli bir iletisim kurarak saglikli bir bakim

sunabilmesi i¢in kendi duygularmin farkinda olmalar1 6nemlidir.?? Ulkemizde saglik



calisanlarinda aleksitimi hakkinda yapilan ¢alismalarda genel olarak saglikli ve kaliteli
bir bakim i¢in etkili iletisimin gerekli oldugu sonucu elde edilmistir.6:2223

Literatiirde etkin ve kaliteli hemsirelik bakiminin, hastalarin hastanede kalis
siresini kisalttigi, is gilicii kaybin1 onledigi, maliyeti azalttig1 ve hasta memnuniyetini
arttirdigy bildirilmektedir.!! Ozellikle pandemi déneminde 6n plana ¢ikan yogun bakim,
hasta birey kadar hemsirelerin fiziksel ve ruhsal durumlarini da etkilemektedir. Covid-19
salgini ile miicadele ettigimiz bu giinlerde hemsirelerin bakim verici rollerine yonelik
tutumlar1 ve aleksitimi yasamalar1 kendi saglik durumlarinin yani sira bakim hizmeti
sunduklar1 hastalar1 da etkileyecektir. Uluslararasi ve ulusal literatiirde pandemi
doneminde yogun bakim hemsireleriyle yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu
arastirma pandeminin karsisinda duran kahraman hemsirelerin duygu durumlarini ve

bakim tutumlarini analiz etmek ve yapilacak girisimsel ¢aligmalara rehberlik etmek

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Aleksitimi

Psikososyal bir varlik olan insan1 diger canlilardan ayiran en Onemli
Ozelliklerinden biri diger insanlarla birlikte yasama ve insanlarla iletisime gegme
gereksinimidir.?* Insanin saglikli ve dengeli iliskiler kurmasinda diisiincelerin,
davranislarin yani sira duygular1 da olduk¢a 6nemlidir.?® Insanlara makinelesen bir
diinyada var oldugunu ve degerli oldugunu hissettiren en énemli unsur duygularidir.
Insanlar yeri geldiginde sevinme, iiziilme, sinirlenme, &fkelenme gibi duygulari
yasayabilirler. Bu gibi duygularin farkinda olunmadig1 zaman, i¢inde bulundugu durum
da tarif edilemez.?® Duygularimizin farkinda olup ve bu duygulari dogru bir sekilde ifade
ederek daha saglikli iliskiler kurar ve kendimizi daha iyi tanimis oluruz.?’ insanlarin
hayatinda 6nemli bir yeri olan duygularin taninmasi ve ifade edilmesinde yasanilan
sorunlar ise aleksitimi kavramin giindeme getirmektedir.??

Aleksitimi, duygularni tanimak ve ifade etmekte giiclik yasayan insanlart
tanimlayabilmek icin kullanilmaktadir.?®

2.1.1. Aleksitimi Kavrami ve Temel Ozellikleri

Aleksitimi kavrami ilk olarak duygular1 hakkinda konugmakta zorlanan kisiler ve
psikosomatik hastalarla ¢alisan Peter E. Sifneos ve John C. Nemiah isimli iki psikiyatrist
tarafindan olusturulan bir kavramdir. Aleksitiminin Tiirkge karsiligi “duygular igin s6z
yoklugu”, “diisiince koleligi” ve “duygusal ahrazlik” seklinde tanimlanmistir.
Aleksitiminin kesin tanimi1 1976 yilinda 11. Psikosomatik Arastirma Konferansinda
yapilmustir.?®

Aleksitimi baslangicta ruh sagligi konusunda psikosomatik bir durumu anlatmak
amaciyla ortaya atilan bir kavram olarak kullanilmis ancak daha sonra aleksitiminin

sadece psikosomatiklere 6zgii olmadigi anlasilmistir.?* Aleksitimi ve psikosomatik



hastalik arasinda bir iliski oldugu s6ylense de bu iliskinin nedensel bir iliski oldugu kesin
degildir.®® Aleksitimi kavrami sadece klinik anlamda sinirlandirilmamalidir, ¢iinkii
herkeste belirli derecede aleksitimik 6zellikler bulunmaktadir. Aleksitimi sadece hasta
popiilasyonuyla smirli degildir; aksine genel popiilasyonda yaygin bir kisilik 6zelligi
olarak goriilmektedir.3!

Aleksitimi kavrami baslangigta psikosomatik kisilerde goriilen belirtileri
aciklamak icin kullanilsa da, giincel ¢calismalar aleksitiminin depresyon, kaygi bozuklugu,
maddeyi kotliye kullanim bozuklugu, somatoform bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlarla
birlikte goriilebilecegini ortaya koymaktadir.®? Aleksitimi normal dagilim gosteren bir
kisilik 6zelligi olarak iki kutuplu degil siireklilik gdsteren bir kavramdir.®2 Bu bilgiler
ekseninde, aleksitimi farkli patolojik gruplarda oldugu gibi, saglikli popiilasyonda da
goriildiigii ortaya konulmustur.3334

Aleksitimi, kiside var olan 6zel bir duygusal durumla ilgili olarak soyut diisiinme,
hayal etme ve duygularla diisiinceleri birbirleriyle iliskilendirmede yasanan bir tiir
yetersizliktir. Aleksitimi Ozelligi tasiyan kisiler diisiinebilir, konusabilir, eylemde
bulunabilir ve duygularini animsayabilirler. Fakat diisiinceleri ve duygular1 arasinda
baglant1 kurma konusunda yasadig1 sorunlardan dolayr hem kendi i¢inde hem de kisiler
aras1 iletisimde zorluklar yasarlar.?®

Aleksitimi iki genel eksiklikten olusur. Bunlar, indirgenmis duygulanima ait
farkindalik ve islemsel diisiinmedir. Aleksitimik kisiler duygularini ifade etmek igin
uygun kelimeler bulmakta zorlanirlar, siirekli fiziksel belirti anlatirlar, konusmalar
tekrarct ve ayrintilidir. Kisilerarasi iliskilerinde bagimlilik ya da mesafe koyma gibi
ozelliklere sahiplerdir. Aleksitimik bireyler nadir hayal kurarlar.®® Lesser’'in®
bulgulartyla tutarli olan Haviland, Warren ve Riggs®® aleksitiminin protipik

Ozelliklerinden bahsetmislerdir. Onlara gore aleksitimik birey kaygili, sosyal olarak



uyumlu fakat hayal giiciinden yoksun, espri anlayisi olmayan ve hayatta kisisel anlam

bulamamis kimsedir.%

Ayrica aleksitimik bireyler empati kurmaktan genelde
yoksundurlar.®” Aleksitimik bireyler diisiik seviyede fiziksel islevsellik ve daha ¢ok agri
belirtileri gostermektedirler.3® Aleksitimikler daha ¢ok olumsuz duygulanim belirtileri
gosterirlerken, daha az olumlu duygulanim belirtileri gostermektedirler.?’

Aleksitimi nedeni ve sonuglart konusunda bir¢ok goériis bulunmaktadir. Bu
nedenle aleksitimi tanis1 koymak olduk¢a giic hale gelmektedir. “Kocak (2002)'1in
aktardigina gore Paez>° aleksitimi var ya da yok demek yerine aleksitimik dzelliklerin ne
boyutta oldugunun tartisilmasi gerektigini savunmustur”.?* Aleksitiminin ozellik mi
yoksa gegici bir durum mu oldugu diisiincesini agiklamak icin, Freyberger*® birincil ve
ikincil aleksitimi olarak ikiye ayirmistir. Birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda
bedensel tepki ve sikayetlerin ortaya ¢ikmasini saglayan siireklilik gosteren etmendir.
Ikincil aleksitimi ise kanser hastalari, yogun bakim ve travma hastalarinda ortaya ¢ikan
gecici bir durumdur. Kisacast birincil aleksitimi hastaliklar i¢in bir risk faktorii
olustururken, ikincil aleksitimi hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir.?*

Kisiligin insanlarin sagliklar1 {lizerindeki etkisini anlamak i¢in ortaya c¢ikan
aleksitimi kavrami, psikososyal, bilissel ve duyusal kisithliklar, kiiltiirel ya da durumsal
degiskenler arasinda ¢esitli iligkiler kurulmas1 ve yenilikgi klinik gelismeler i¢in itici bir
giic olmast amaglanmistir. Aleksitimi kavrami konusunda bugiine kadar farkh
popiilasyonlardaki yayginligina, diger bozukluklarla iliskisine, nérofizyolojik boyutuna
kadar bircok farkli yonden aragtirma yapilmistir. Ancak aleksitiminin var olan yap1 ve

tanilardan ayrilmasi, gegerlilik ve giivenirlilige yonelik soru isaretlerinin giderilmesi i¢in

bircok ¢alismaya ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.32



2.1.2. Aleksitimi Nedenleri

Aleksitiminin hastalik, travma, sosyal destek eksikligi, psikosomatik bozukluk,
biligsel bozukluk, kisisel egilim ve ndérolojik bozukluk gibi durumlardan kaynaklandigini
savunan birgok farkli goriis mevcuttur.?* Bazi arastirmacilar aleksitiminin nedeni olarak
cocukluk caginda meydana gelen psikiyatrik sorunlar, sok, travma ve anne bebek
iliskilerinde ki bozukluklar oldugunu ileri siirmiislerdir.** Berenbaum ve James*,
aleksitimi ve aile arasindaki iliskiyi incelemistir. Fiziksel ve duygusal anlamda
kendilerini giivensiz hissettikleri ortamlarda biiyiiyen, cesareti kirilan ¢ocuklarda ve
rahatsiz olduklar1 duygular1 deneyimleyen c¢ocuklarda, duygularin1 ifade etmenin
rahatsizliga ve kararsizliga yol acabilecegi goriilmektedir.*?

Erken gelisimsel eksiklikler gibi sosyo-Kkiiltiirel etkiler ve nérolojik bozukluklar
da aleksitimi gelisiminde rol oynamaktadir. Kisilerin yasadigi olumsuz aile ortami ve
yasadiklar1 ¢evre duygu ve diisiincelerini ifade etmek yerine bastirmay1 6grenmeye ve
dolayistyla aleksitimik o6zellikli birey gelistirmeye zemin hazirlayabilmektedir.3*
Norolojik bakimdan ise limbik sistemden neokortekse gitmek icin harekete gecen duyusal
uyaranlarin bloke olmasi sonucu, bilingli duygusal yasantilara donlisememesiyle olusan
durum aleksitimidir.?* Ayrica frontal lob hasar1 olan hastalarda duygusal ifadede azalma
oldugu goriilmiistiir.*?

Yapilan bir ¢alismada yetiskin erkeklerde kadinlara gore aleksitimik 6zelliklerin
daha fazla goriildiigii saptanmustir.** Bu durum erkeklerin duygularini ifade etme,
gosterme ve paylasma konusunda kendilerini kisitlamalarindan ve duygularina iliskin
kelime dagarcigmin kisitl olmasidan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.*®

2.1.3. Aleksitimik Belirtiler ve Kisilik Ozellikleri

Giinliik hayatta diisiinebilen, anlatabilen, iligki kurabilen aleksitimik bireyler,

duygularin 6nemli oldugu toplumsal yasantida sanki bagka bir diinyadan gelmis



gibidirler.2* Aleksitimik bireylerin en 6nemli 6zellikleri duygularmi ifade etmede ve
kisiler arasi iliskilerde sikint1 yasamalaridir.?®

Aleksitimi kavramu tizerine farkli yorum ve tanimlar olmasina ragmen aleksitimik
kisilik 6zellikleri dort baslikta toplanmustir.** Bunlar;

1. Duygular tanima, ayirt etme ve ifadede giigliik

2. Hayal kurma, diislerin yasaminda kisitlilik

3. Ise vuruk- islemsel diisiinme egilimi

4. Disa doniik bilissel tarz

2.1.3.1. Duygular1 Tamma, Ayirt Etme ve ifadede Giigliik

Aleksitimik bireylerin en Onemli 6zelligi duygularini tanima ve ifade etme
giicliikleridir ve bu bireylere duygular1 soruldugunda karmasik hisseder ve duygularini
anlatamazlar. Duygularini daha ¢ok rahatlama ya da rahatsiz olma seklinde ifade ederler.
Sikitili bir durum kargisinda neler hissettigi soruldugunda, yasadigi korku, dtke gibi
duygular1 tammlamada ve ifade etmekte giigliik gekmektedirler.?

Aleksitimik bireylerin ¢evresindeki kisiler aleksitimikleri duygusuz, donuk, kaba
ve sikict diye tarif ederler. Aslinda giinliik yasamlarinda anlatabilen, diisiinebilen
aleksitimik bireyler bedensel belirtileri ile duygular1 arasindaki farklari ayirt
edememelerinden dolayr konugmalar1 tekrarlayici, ezberlemis gibi ve ayrintilidir. Bu
kisilerin duruslar1 donuktur, sik sik fiziksel rahatsizliklarindan sikayetcidirler.®

Bu bireyler i¢ gorii kazandirmaya yonelik terapilerde basarili olamazlar ve
terapistler tarafindan i¢ goriisiiz olarak nitelendirilirler.*®

2.1.3.2. Hayal Kurma, Diislerin Yasaminda Kisithhik

Aleksitimik bireylerdeki bir diger belirgin 6zellik hayal kurmadaki kisithliklardir.
Kurduklar1 hayaller kendi i¢ diinyasindan uzak ve sadedir. Hayal giicleri zayiftir. Nadir

rilya goriir ve hatirlarlar. Kurduklar1 hayaller ve gordiikleri riiyalar duygularindan uzak,



gergek hayatla, giinliik yasadiklari olaylarla ilgilidir.?* Ayrica aleksitimik bireylerden bir
duygunun veya olayin hayal edilmesi istendiginde istenilen hayali canli, yogun ve duygu
yiiklii olarak gozlerinde canlandiramazlar.*’ Aleksitimiklerin yetiskin dénemlerinde
hayal kurmay1 hi¢ beceremedikleri iddia edilmektedir.*® Yasadiklar1 bu kisitlilik onlarin
olaylara daha ayrintili odaklanmalarina, islemsel diisiinmelerine neden olur ve yaratici
olmalarin1 engeller.®? Diisiinmeden davranma ve kendi bildigini yapma davranisini
gosterirler. Israrli ve tekrarlayici konusmalarmin yani sira gergin ve kati kurallidirlar.*

2.1.3.3. ise Vuruk- Islemsel Diisiinme Egilimi

Aleksitimik bireyler mekanik ve pragmatik tarzda diisiinme egiliminde olduklar1
icin duygularini1 tamimada ve ifade etmede sikinti1 yasadiklari halde gevreleriyle uyum
icinde yasayabilmektedirler. Bir sorun yasadiklarinda soruna somut ve kestirme ¢oziim
yollar1 arama ¢abasindadirlar. Sorunun nedeni ve detaylarini aragtirmak yerine yiizeysel
coziimler bulmaya calisirlar. Sorunlari en kisa yoldan kapatip, ayni sorunu tekrar
yasamamak i¢in c¢aba gosterirler. Bu 0Ozelliklerinden dolayr aleksitimik bireyler
iliskilerinde sorunsuz ve uyumlu kisiler olarak goriiniirler.?*

2.1.3.4. Disa Doniik Bilissel Tarz

Aleksitimik bireyler mekanik, pragmatik ve uyum saglamaya yonelik diisiinme
tarzma sahip olduklari icin disa déniik Ozellikler sergilerler.®® Cevreleriyle olan
iliskilerinde yon verici unsur i¢ etkenler ve onlara bagh duygular1 degil, agirlikli olarak
dis uyaranlardir.*®

Aleksitimik bireyler bir olayla karsilastiklarinda ayrintilara ve ¢evresel etkenlere
fazla 6nem verirler ve bu yiizden de dis kontrollii olup yalnizlig1 secerler. Zeki olabilirler,

bu zekalarini gevrelerine uyum saglamak ve duygularim gizlemek igin kullanirlar.*®
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Diger Ozellikler
Aleksitimiklerde goriilen temel 6zelliklerin yani sira 6nemli olan diger 6zellikleri
sOyle siralamak miimkiindiir.

e Aleksitimik bireyler ¢cok nadir riiya goriirler ve riiyalar1 i¢ diinyalar1 ile degil
genellikle dis etkenler ile ilgilidir.

e Aleksitimik bireylerin robot gibi mekanik bir yasam siirmeyi tercih ettikleri ve
yaraticiliktan yoksun olduklar1 icin uygun sosyal tepkiler vermekte de
zorlanirlar.®!

e Aleksitimikler sosyal ortamlara uyum sagliyor gibi goriiniirler, ancak dogal
davranamazlar ve digerleri gibi olmadiklarinin farkinda olup bunu gizlemeyi
tercih ederler.

e Empati kurma yetenekleri zayiftir.>

e Aleksitimikler ¢ok nadir aglamalarina ragmen bazen asir1 aglama krizleri de
goriilebilir.*8

e Aleksitimikler disa bagimli olduklar1 i¢in yalmzlig1 secerler ve insanlardan
kacarlar.

e [srarli, tekrarlayic1 konusmalari, kendi bildigini yapma ve diisiinmeden davranma
gibi 6zellikler aleksitimiklerin belirgin 6zelliklerindendir.

e Aleksitimikler depresyon da olduklarini kabul etmezler ve depresyon durumu
anlatilsa bile kendilerini ifade edemezler.

e Bedensel belirtilerini ezberlemis gibi tekrarlayici ve 1srarl bir sekilde anlatirlar®®

Bu 6zelliklere ragmen aleksitimi tanis1 koymak kolay degildir. Clinkii aleksitimik
ozellikler icin gerekli min kistas konusunda heniiz kesin bir agiklama yoktur. Bu yiizden

aleksitimi var ya da yok yerine aleksitiminin diizeyinden bahsedilebilir.>2
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2.1.4. Aleksitimin Kuramsal Alt Yapisi

Aleksitiminin kisisel bir egilim, yetersiz sosyal destek sonucunda ortaya ¢ikan bir
durum, hastalik, psikolojik bir durum, psikosomatik hastalik, biligsel bozukluk, nérolojik
bir problem oldugunu savunan farkli goriisler bulunmaktadir.

Aleksitimi kavraminm1 agiklamak ve ortaya c¢ikis nedenlerini incelemek igin
kuramsal agiklamalar yapilmustir.

2.1.4.1. Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramcilar aleksitimiyi agiklamaya iliskin ¢esitli modeller {izerinde
durmuslardir. Psikoanalitik kuramin, aleksitimiye bakis1 psikosomatik hastaliklara olan
yaklagimi ile benzerlik gostermekte ve erken donem yasantilardaki bozulmaya
odaklanmaktadir. Ancak aleksitimi ile psikosomatik belirtilerin ayni anlamda kullanildig1
ve bunun dogru olmadig: belirtilmektedir.*’

Psikoanalitik kuram, aleksitimi O6zelliklerinin nedenlerini sagliksiz ego veya
duygusal travmalara baglamaktadir.?*

2.1.4.2. Bilissel Kuram

Aleksitiminin biligsel siiregclerdeki carpitmalar, mantik dis1 diisiinceler sonucu
olusan ve bilissel gelisim siirecindeki eksikliklerden kaynaklanan bir durum oldugu
bildirilmektedir.*’ Bireylerde bilissel carpitmalar duygulari etkileyebilmektedir. Yasamin
ilk yillarinda 6grenme ve tecriibelerine bagli bireylerde temel inang, diisiince ve
genellemeler olusur. Bu temel diislince ve genellemeler tekrarlanarak semalar1 olusturur.
Olusan bu semalar kisiye 6zgiidiir ve aileden, erken cocukluk déneminden itibaren
sosyallesme ile yerlesir. Bu dogrultuda aleksitimik 6zellikler biligsel semalarda yer alan

islevsel olmayan bilissel ¢arpitmalarim bir sonucu olabilir.®
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2.1.4.3. Norofizyolojik Kuram

Norofizyolojik kurama gore aleksitimi beyin yarim kiireleri arasindaki kopukluk
nedeniyle olusan bir durumdur. Bu duruma gore aleksitimi, limbik sistemden neokortekse
gidecek olan duygusal uyaranlarin bloke edilmesiyle bilingli duygusal yasantilara
doniisememesiyle olusan bir ariza olarak ifade edilmektedir.?

Saglikli bireylerde sol yarim kiirenin analitik asamali islemler gerektiren mantik
ve matematik gibi bilissel gorevler lizerine uzmanlastigi sag yarim kiirenin ise birlestirici,
kiyaslanabilen duygusal yasantilar agirlikli uzmanlastigi sdylenmektedir. Aleksitimik
bireylerde beynin sol yarim kiiresinde uzmanlasma daha agirliklidir. Bu durum
aleksitimik bireylerde goriilen hayal yasantisinda kisitlilik, kat1 diisiince yapisi, bedensel
yakinmalar ve panik bozukluk gibi sorunlarin gelistigini gdstermektedir.>®

2.1.4.4. Sosyal Ogrenme-Davramis¢i Kuram

Bireyin tiim davranislart dogumdan sonra baslayan egitim ve §grenme sonucu
olusur. Her bireyin bir ailesi ve ailesinin de i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel bir ortam
vardir. Bireylerin kendini ifade etme sekillerinin, kisiler arasi iliskilerinin sekillendigi en
onemli ortam ailedir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalara goére g¢ocuklar aile
ortaminda, duygu ve diisiincelerini bedensel tepkilerle ifade etmeyi daha fazla
Ogreniyorsa, bu cocuklarda aleksitimik 6zellikler daha fazla goériilmektedir ve olumlu
iletisimin az oldugu, duygu ve diisiinceleri ifade etmesinin desteklenmedigi ailelerde
biiyiiyen ¢ocuklarda aleksitimi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmustir.1%>4

Sosyal &grenme yaklasiminda bir baska ¢alisma Levant ve ark.®® tarafindan
cinsiyet farkliliginin aleksitimiye etkisi iizerine yapilmistir. Erkek ¢ocuklarina “erkekler
aglamaz” gibi uyarilar onlarin duygulariyla temasta bulunmasini engellemektedir.

Bundan dolay1 kendi duygularin1 anlama, ifade etme ve empati yetenegi kizlara oranla
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daha az gelismektedir. Levant’a®® gore ¢ocuklukta yasanan bu cinsiyet farkliligindan
kaynaklanan sosyal 6grenme yetiskinlikte de devam etmektedir.>®

2.1.5. Aleksitimi ve Hemsirelik Siireci

[letisim her insanmn yasaminda &nemli bir yere sahiptir. Insanlar duygu ve
diistincelerinin farkinda olarak, ifade ederek mutlu olma ve ¢evresini mutlu etme firsati
yakalayabilmektedirler. insanlara yardim odakl1 meslek sahiplerinin basarilar1 da onlarin
iletisim becerilerine baglidir.*

Insanlarla yiiz yiize calisilan mesleklerde, siirekli ve agir strese tepki olarak gelisen
fiziksel ve duygusal tiikenme, bakim verdigi kisilere karsi duyarsizlagsma, is doyumunda
azalma, meslegine kars1 duyarsizlasma, kisisel basar1 ve yeterlilik azalmasina neden olur.
Is yasami1 boyunca bu sorunlarla karsilasmak savunma mekanizmasi olarak aleksitiminin
gelismesine neden olmaktadir.®’

Aleksitimik bireyler, daha ¢ok kaygili ve kaginmaci baglanma tiirline sahip
olduklart i¢in kisilerarasi iligskilerde zorluk yasamaktadirlar. Bu zorluk ise 6fkenin ice
doniik tepki ve saldirgan davramiglar seklinde yasanmasina neden olmaktadir. Bu
yasananlar diisiik benlik saygisina, kisilerarasi iliskilerde sorunlara ve ofkeye sebep
olmaktadir. Bu durum, bireyin giindelik yasamin1 saglikli ve basarili gecirmesinin 6niine
gecebilmektedir. Aleksitimik bireyin yapmis oldugu meslek de kurdugu problemli
iletisimin 6nemini daha da artirmaktadir. Stirekli insanlarla yiiz yiize ¢alisan 6gretmen,
doktor, hemsire gibi meslek grubundaki bireylerin duygusal agidan diger insanlara gore
daha saglikli olmalar1 gerekmektedir.>®

Vazgecilmez olan iletisimi, saglikli duygu ve diislince aligverisini saglik alaninda
oldugunu diisiindiigiimiizde durumun 6nemi daha da artmaktadir. Saglik alaninda

iletisimin 6nemli oldugu meslek gruplarindan biri de hemsirelik meslegidir.>®
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Hemsirelerin, 6zellikle tanilama ve degerlendirme gibi saglik ekibinde en etkin ve
yeterli olabildigi alanlarda yasattig1 sorunlar nedeniyle hemsireligin zorlu miicadelesi
olarak degerlendirilen kavram aleksitimidir.>®

Hemsireleri olumsuz etkileyen aleksitimi durumu, hemsirelerin temel
sorumlulugu olan bakim islevini de olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik bakiminin iyi
olabilmesi i¢in 6ncelikle hemsirelerin duygusal farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir.
Duygusal farkindaligi olan hemsirelerin, karsisindaki kisilerle daha etkin iletisim
kuracag1 ve bu durumunda bakim kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir.>

Hemsirenin hasta veya saglikli bireyi anlamasi i¢in once kendi duygularinin
farkinda olabilmesi ve ifade edebilmesi gerekir. Kendi duygularinin farkinda olmayan
hemsire karsisindaki bireyin duygularini anlamakta ve iletisim kurmakta sorun
yasayabilmektedir. Hemsirelerin karsisindaki bireyi anlamasi, gereksinimlerini
saptayabilmesi icin empati yeteneginin de iyi olmas1 gerekmektedir.?®

Yapilan caligmalarda empati yetenegi sinirli olan hemsirelerde aleksitimik
ozelliklerin daha fazla goriildiigli ve bu hemsirelerin kisileraras: iligkilerde problem
yasadiklar1 saptanmistir, 3%

Literatiir incelendiginde hemsirelerin empati becerilerine ait bazi calismalara
rastlanmaktadir. 2%’ Ancak hemsirelerin empati yetenegini olumsuz etkileyebilecek
aleksitimi gibi kavramlarin arastirildig1 calismalara nadir rastlanilmaktadir.®

2.2. Bakim kavram

Bakim, insanligin tarihiyle baglayan, ¢esitli tanimlar1 olan, iliskisel, 6znel ve etik
yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bakim yalnizca hemsireye 6zgii bir kavram degildir
ancak cogunlukla hemsireler tarafindan siirdiiriilen bir ugrastir.%

Bakimin zor bir kavram oldugunu diisiinen Leininger, bakim olmadan tedavinin

olmayacagini, ama tedavi olmadan da bakimin olabilecegini ifade ederek hemsirelik
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bakimini, bakimdan ayirmustir.5! Ayrica bakimi, bireyin gereksinimlerini karsilamasina
yardim edilmesi, hemsirelik bakimini ise, saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in
gerekli olan mesleki bilgi, beceri yan1 sira empati, sevkat, giiven verme gibi degerleri de
kapsayan bir kavram olarak tanimlamistir.%?

2.2.1. Bakim Kavram Bilesenleri

Bakim, hemsirenin bilgisi, becerisi ve davranisindan olusan bir biitiindiir.

2.2.1.1. Bakima iliskin Hemsirenin Bilgisi

Hastayr Tanima/ Bilme

Hemsire ile bakim alan hasta birbiriyle iliski i¢inde olmali ve hasta ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Hemsire bakim verdigi bireyi merkeze alarak, genis
diisiinebilmeli, kisinin 6zgiin ve tek oldugunu bilmelidir. Bilgi; olasiliklardan kaginmayz,
bakim alan bireye odaklanmayi, ipuglarim belirlemeyi ve degerlendirmeyi igermelidir.®

Teknolojiyi Kullanma

Hemsirelik bakimi bilgiye dayalidir. Hemsirelerin mesleki uygulamalari sirasinda
dogru ve giincel bilgilere sahip olabilmeleri i¢in bilgi sistemlerini ve teknolojiyi
kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelikte bilisim sistemlerinin, bakimin niteligini
yiikseltme, karar verme yetenegini gelistirme, saglikli/hasta kisilere bireysel ve biitiinsel
yaklagim saglama gibi faydalar1 vardir.%?

Hemsirelikte teknoloji kullanmanin bakim kalitesini artirmasi ve bakim stirecini
kolaylastirmasi sayesinde hemsireler hastalarin yasadiklari duygular1 anlamaya daha ¢ok
vakit ayrrabilmektedirler.®*

2.2.1.2. Bakima lliskin Hemsirenin Becerisi

Hemsire Hasta Etkilesimi

Hemgsirelerin yapmis oldugu bakim ve tedavi sirasinda yasanan hemsire hasta

etkilesimi bakimin temelini olusturmaktadir.®® Hemsire hasta etkilesiminin yeterli
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diizeyde gerceklesebilmesi, empati ve sempati gibi duygularin saglanabilmesi igin
hemsire ve hasta bir arada olmalidir. Sadece isini yapip hastayla etkilesim kuramayan
hemsire, hastanin sorunlarim1 anlamakta giigliik ¢eker ve hastaya etkili bir bakim
veremez.®

Koruma ve Savunma

Hemsireler hastalarin ilk savunucularidir ve hasta savunuculugu, hemsirelerin en
onemli rollerinden biridir.” Savunuculugun amaci, bireyi/hastayr bagimsizlastirmak ve
sistemi hasta haklar1 konusunda daha duyarli, denetimli ve ilgili hale getirmektir.
Hemsire, hastaliktan dolayr savunma giicii azalan hastasini bilgilendirme, karar
vermesine yardim etme, tan1 ve tedavilerin yan etkilerinden korumak gibi islevlerle
hastasin1 savunur. Ozellikle kendini ifade edemeyen hastalarin haklarmin korunmasi bu
baglamda énemlidir.%?

2.2.1.3. Bakima iliskin Hemsirenin Davramslar

Hastanin Yaninda Olmak

Hastanin yaninda olma, orada olmanin 6tesinde beraber olmay1 iceren olgu,
hastasina destek saglama, cesaretlendirme, rahatsizlik duyulan duygulari azaltma, giiven
verme amaglar1 dogrultusunda olusmaktadir. Ozellikle hastalarin stresli durumlarla kars
karsiya kaldig1 zamanlarda, hastayla kurulan goz temasi, yansitilan beden dili, hastay:
dinleme gibi yaklasimlar hastanin varhginin énemli oldugu mesajini iletmektedir.®®

Dokunma

[letisim yontemlerinden biri olan dokunma, hemsire hasta etkilesiminde énemlidir
ve bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Dokunma davranisi tedavi edici etki olusturarak korku,
lizlintii gibi olumsuz duygular1 hafifletebilmektedir. Hemsire bakim ve tedavi sirasinda
hastaya terapotik dokunmayla duygularimi aktarabilmektedir. Ozellikle yogun bakimlarda

terapotik dokunma siiresi ve siklig1 hastada giiven i¢in 6nemlidir.%®
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Dinleme

Dinlemek, hemsirenin hastasiyla ilgilendigini ve deger verdigini gosteren dnemli
bir olgudur. Hemsire dinleme sirasinda hastanin gereksinimleri tespit edilir ve verilecek
bakim belirlenir. Hemsirelik ve Ebelik Konseyi’nin®® davranis kurallarinda belirtilen
standartlarindan biri “insanlar1 dinleyin ve tercihlerine ve kaygilarina cevap verin”
seklindedir.!” Hastanin kendisini anlatabilmesi i¢inde bulundugu stresli durumdan
uzaklagsabilmesi i¢in 6nemlidir.

2.2.2. Hemsirelik Bakimim Etkileyen Faktorler

Cogunlukla hemsireler tarafindan stirdiiriilen bir ugras olan hemsirelik bakimi,
hemsirelerin mesleki ve bireysel o6zellikleri, sosyal, ekonomik, kurumsal pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden bakimin niteligini dogrudan etkileyen faktor
ise hemsirenin mesleki egitimi ve bireysel dzellikleridir.®°

Bakimi profesyonel kilan unsurlar; meslek iiyelerinin en az lisans egitimi almis
olmasi, toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda bakimin sunulmasi, aragtirmalar sonucu
kazanilmig bilgi yiikii, meslek iiyelerinin caligmalarinda 6zerk olabilmesi, meslege
baghlik, bireysel sorumlulugu yerine getirme, bakim verenlerin motivasyonu,
hemsirelere yol gdsteren etik kodlarin olmas1 ve mesleki drgiitiin olmasidir.5%"

Mesleklesme kriterlerinden olan egitim diizeyi hemsirelik bakimini etkileyen en
onemli unsurlardan birisidir.}” Bayraktar ve Eser’in’! yaptig1 hemsirelerin bakim odakl
hemsire hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davraniglarina ait caligmalarinda, egitim
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin etkilesimlerinin daha olumlu oldugu ve lisansiistii egitim
yapmalar1 konusunda hemsirelerin tesvik edilmesi gerektigi goriilmiistiir.

Hemsirelikte meslege baglilik ve motivasyon bakimi etkilemektedir. Bakimin
merkezinde insan sagligi olmasindan dolay:r dikkatli ve siirekli calisma gerekmektedir.

Bu yiizden etkili bir bakim igin, is doyumlarmin yiiksek olmasi gerekmektedir.’?

18



Mesleki sorumluluk, meslek iiyesi olabilmenin bir sartidir. Hemsirelerin kendine,
meslek iiyelerine, bakim verdigi bireylere ve ¢alistigt kuruma karsi sorumluluklar
bulunmaktadir. Bakimda sorumluluk ise bakimi standartlara uygun yapmayi, bilgi
birikimini, meslegi benimsemeyi ve 6zerkligi gerektirmektedir.®°

Toplumsal ve sosyal degismeler sonucu ortaya ¢ikan insan ve hasta haklari,
hemsireden beklentilerde de farklilasmaya neden olmustur. Bu farklilagsmalar sonucu
hemsirenin; bakim, hasta savunuculugu ve danigmanlik gibi rollerinin gelismesine neden
olmustur.t’

Bireyin kiiltiir ve dini inanci saglik sistemine yaklagimini, kisisel saglik
uygulamalarin1 ve hasta-hemsire iletisimini etkiledigi icin bu konuda yasanan sorunlar
bakimi da olumsuz etkilemektedir.”® Bireylerin ekonomik durumu saglhk sisteminden
yararlanmayi etkiledigi icin, saglik hizmetlerinden faydalanmayi ve alinan bakimi da
olumsuz etkilemektedir.”™

Hemsirelik bakimini etkileyen bir diger faktor ise toplumsal cinsiyet bakis acisidir.
Toplumda kadina yiiklenen sorumluluklar, beklentiler hastanede de hemsireye
yiiklenmistir. Bakim kadina 6zgii bir ugras olarak algilanmistir. Bakimin yorucu ve stresli
is ortamlarinda sunulmaya c¢alisilmasi, bunun karsiliginda yeterli olmayan iicret,
emeginin goriinmemesi, hemsirelerde hayal kiriklig1 ve tiikenmislige yol agmaktadir.
Hemsirede yasanan bu olumsuz duygular bakimi da olumsuz etkilemektedir.”™

Gilinlimiizde hemsirelerin kurumlarda farkli pozisyonlarda (sézlesmeli, tageron,
kadrolu) calistirilmas1 da hemsireler arasinda esitsizlige neden olmakta ve bakimi
olumsuz etkilemektedir.”

Bakimi etkileyen bir diger faktor ise hemsirelerin ¢alistigi kurumlarda gorev alani
disinda temizlikten sorumlu olmasi, sekreter gérevini listlenmesi ve teknik servis gorevini

iistlenmesi gibi durumlarda bakim olumsuz etkilenmektedir.
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Hemsirelik bakimini etkileyen faktorler birbiriyle baglantilidir. Genellikle
kadinlar tarafindan yiiriitiilen bakim; sosyal, kurumsal ve mesleki pek ¢ok faktérden
dogrudan etkilenmektedir.®

2.3. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim; genel durumu kritik olan ve hastaliklara bagli gelisen
komplikasyonlarin bulundugu hastalarda; son teknoloji cihazlarla hastalarin siirekli
izlendigi, bakimlarin verildigi, yogun dikkat ve profesyonel bir ekibin bulundugu
klinikler olarak tanimlanmaktadir.”®

Yogun bakim hemsireligi; hayati organ fonksiyonlarinda bozuklugu olan ve
durumu Kritik olan hastalara veya yasam sonu donemde bakim ve agr1 yonetimine ihtiyaci
olan hastalara yonelik dzel tedavi ve hemsirelik bakimi saglayan 6zel dal hemsireligidir.”’

2.3.1. Yogun Bakim Hemsireligi ve Aleksitimi

Aleksitimi, bireyin giinlik yasaminda onemli bir yere sahip olan iletisim ve
empatiyl olumsuz etkileyerek, bireyin saglikli ve basarili olmasini engellemektedir.
Ozellikle insan iligkilerinin 6n planda oldugu meslek gruplarinda aleksitmi daha da Gnem
tasimaktadir.%® Aleksitimi, 6zellikle tanilama ve degerlendirme gibi iletisim odakli 5nemli
konularda yasattig1 sorunlar nedeniyle hemsireligin zorlu bir miicadelesidir.** Amaciin
insana yardim olan meslek ¢alisanlarinin basarilari iletisim becerilerine baglhdir.

Temel sorumlulugu bakim olan hemsireler, bakim islevini hasta ya da saglikli
bireylerle kurdugu kisilerarasi iliskiler yoluyla yerine getirmektedir. Iyi bir hemsirelik
bakimi i¢in Oncelikle hemsirelerin duygusal farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir.
Duygusal farkindaligi olan hemsirelerin, bireyler ile empatik yaklasim icerisinde daha
etkili iletisim kuracagi ve bu durumun bakim Kkalitesini artiracag: belirtilmektedir.
Kamel’in?! empati ve hastane ¢alisanlari iizerine yaptig1 arastirmada, aleksitimik dzellige

sahip hemsirelerin empati yeteneginin daha sinirli oldugu sonucuna varilmis ve bu
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hemsirelerin diger insanlara gore kisilerarasi iliskilerde daha ¢ok problem yasadigi ortaya
konulmustur.

Hemsirelik mesleginin birgok zorlugu vardir. Yogun bakim hemsirelerinin
durumu kritik olan hastalarla ilgilenmesi onlar1 diger hemsirelerden farkli kilmaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinin hasta ve yakinlariyla kurduklari iletisimin temelinde
duygular1 anlama, empati kurabilme ve karsidaki bireye duyguyu aktarabilme
yatmaktadir ve bu yiizden iletisim konusunda daha becerikli olmalar1 beklenmektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik olarak yasadiklari durumlardan fazla
etkilenmeleri ruh sagliklarini bozarken, durumdan hi¢ etkilenmemeleri de aleksitimiye
neden olabilmektedir.®

Saglik calisanlari lizerine yapilan arastirmalar genellikle empati ve iletisim {izerine
yapilmaktadir. Hemsirelerde empati ve iletisimi olumsuz etkileyen aleksitimi gibi
durumlarmn arastirildig1 cok az ¢alisma bulunmaktadir.>®

2.3.2. Yogun Bakim Hemsireligi ve Bakim Tutumu

Hemsirelik ugrasi insan olan ve bakima temellenmis bir meslektir. Bakim yalnizca
hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgiindiir.”* Hemsirelik bakimu,
hemsirenin bagimsiz olarak yaptig1 en 6nemli islevdir. Bakim, gelisen ve degisen saglik
sisteminde 6nemli bir yere sahiptir.”

Y ogun bakim {initeleri, hemsirelik meslegindeki bakimin ¢ok daha 6nemli bir hale
geldigi yerler arasinda yer almaktadir. Ciinkii yogun bakim {initeleri, ¢ok sayida
teknolojik ara¢ gereclerle, yasami tehdit altinda olan bireylere, iist dlizey yarar saglamak
amaciyla disiplinler aras1 bir ekip ¢alismasinin zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak
tanimlanmaktadir.”

Yogun bakim hemsireliginde etkin bir bakim her zamankinden daha 6nemlidir,

¢linkli durumu kritik hastalarin olmasi, siirekli hasta izleminin olmasi, yasami tehdit edici
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sorunlar1 olan hastalarin tanilamasinin yapilmasi ve hemsirelik planlarinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin kritik karar verebilme, ekip ile
is birligi icinde ¢alisma gibi yeteneklere sahip olmalar1 gerekmektedir.’®

Yorulmaz ve Cinar®®, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismalarinda
egitim seviyesinin artmasi, ¢alistig1 birimde hizmet yil1 fazla olmasi, hemsire sayisinin
artirilmas1 ve hemgirelerin baktg1 hasta sayisinin azaltilmasi bakimi etkilemekte ve
hastalara sunulan bakimin kalitesinin artiracagini diisiinmektedirler.

Giinay ve Tekin’, yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismalarinda hemsireler
bakim kavramin1 “hemsireligin temeli”, “fiziksel gereksinimlerini karsilayamayan
hastalarin bu ihtiyaglarini gidermeye yardim etme” ve “hem fizyolojik hem psikolojik

bakim” olarak algiladiklarini tespit etmistirler.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi diizeyi nedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin bakima verici rollerine iligkin tutumlar1 ne
diizeydedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinde Aleksitimi Olgegi puan ortalamasi ve
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi puan ortalamasi
arasinda bir iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hatanesi’nde yer alan tiim yogun

bakim Kliniklerinde 1 Temmuz - 1 Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanede
toplamda 658 hemsire gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerin 210 tanesi dahili, cerrahi,
reanimasyon, kardiyoloji, anestezi ve koroner yogun bakim olmak {izere temel yogun
bakim birimlerinde gorev yapmaktadirlar. Yogun bakim klinikleri 24 saat siireyle ikiserli
vardiya seklinde hizmet sunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan

tiim yogun bakim hemsireleri olusturmustur (N=210). Orneklemin belirlenmesinde
herhangi bir yontem uygulanmamustir. Arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan ve goniillii
olarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.
Kurumun isleyisini bozmayacak ve hemsirenin is yiikiinii artirmayacak sekilde 1
Temmuz tarihi itibariyle veriler toplanilmaya baslamigtir. Pandemiden dolay1 arastirma

verilerinin toplanmasinda online anket programi kullanilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini
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ise 1 Temmuz — 1 Aralik 2020 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan
ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 195 hemsire olusturmustur.

Ayrica ¢alismanin 6rneklem biiylikliigiliniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc
giic analizi yapilmistir. Yapilan giic analizi sinucunda calismanin 0.05 anlamlilik
diizeyinde %95 giiven araliginda 0.99 giicliniin oldugu belirlenmistir (Correlation
H1=0.464, lower critical r=-0.141, Upper Crtitical r=0.141, power 0.99). Bu deger
orneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Hemysirenin herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olmamasi
e hemsirenin akilli telefon kullaniyor olmasi
Arastirmadan dislanma Kriterleri
e Hemygirenin tan1 almis oldugu bir ruhsal hastaliginin bulunmasi
e Arastirma sorularma cevap vermesini engelleyebilecek fiziksel ya da
ruhsal bir durumun bulunmasi
e Anket sorularin1 cevaplarken calismadan ayrilmak istemesi
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Aleksitimi Olgegi ve Hemsirelerin Bakim Verici Rollere
[liskin Tutum Olgegi puan ortalamalari bu aragtirmanin bagiml degiskenleridir.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma
durumu ve vardiya tipi bu arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma siireci boyunca pandemi devam ettigi i¢in veriler google anket yontemi
ile toplanmistir. Oncelikle veri toplama araglari online olarak link haline getirilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirenin dncelikle goniillii onam formu niteliginde

kisa bir agiklamay1 okumasi gerekmektedir. Bu agiklamada “Bu aragtirma yogun bakim

24



hemsirelerinde aleksitimi ve bakim tutumunun degerlendirilmesi amaciyla bilimsel
olarak hazirlanan bir yiiksek lisans tez ¢alismasinin verilerini icermektedir. Arastirmaya
katiim tamamen goOniillilik esasina dayanmaktadir. Sizlerden isim-soyisim
istenmeyecektir. Devam etmeniz halinde sorular1 cevaplandirmaniz 10 dakikanizi
alacaktir. Liitfen anketi yalnizca 1 kere doldurunuz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir
ederiz.” ifadesi yer almaktadir. Hemsirelerin iletisim adreslerine kendisi de bir yogun
bakim hemsiresi olan yiiksek lisans 0grencisi ve aragtirmact Zehra OCAK araciligiyla
ulagilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin kullandig1r whatsapp ve sosyal medya araglari
araciligiyla arastirma linki tiim yogun bakim hemsire gruplarina iletilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Sosyodemografik Veri Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda cinsiyet, yas, medeni durum gibi
katilimcilarin tanitic1 6zellikleri ile ¢aligma kosullarini belirlemeye yonelik toplam 10
soru bulunmaktadir.

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) (EK-6)

Toronto Aleksitimi Olgegi, kisilerde aleksitimik 6zellikleri tespit etmek amaciyla
Bagby ve ark.®! tarafindan gelistirilmistir.8! Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismasi Giileg ve ark.® tarafindan yapilmistir.82 Olgek 3 alt faktor ve 20 maddeden
olusmaktadir. Olgegin 3 faktorii; duygular: tammada giicliik, duygularini ifade etmede
giiclik ve disa doniik diisiince seklindedir. Duygular tanimada giigliik alt boyutu
1,3,6,7,9,13,14 olarak 7 maddeden, duygular1 ifade etmede giigliik alt boyutu
2,4,11,12,17 olarak 5 maddeden ve disa doniik diisiince alt boyutu 5,8,10,15,16,18,19,20
olarak 8 maddeden olusmaktadir. 5’11 likert tipi olan 6lgegin 4,5,10,18,19 maddeleri ters

seklinde puanlanir. Olgekten alman en diisiik puan 31, en yiiksek puan 75°dir. Bireylerin
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aleksitimik olarak degerlendirilebilmesi icin 59 ve iistii puan almalar1 gerekmektedir.®
Bu aragtirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.73 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olcegi (HBRTO) (EK-7)
Bu 06l¢ek hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini belirlemek
amaciyla Kogak ve ark.® tarafindan gelistirilmis. Gegerlilik ve giivenirlik calismalarini da
Kocak ve ark.? tarafindan yapilmistir.®> Olgek 16 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir
Olgektir. Bu Olcek 3 alt Olgekten olusmaktadir. Bu oOlgekler ; “ Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin  giderilmesi ve hemsirenin danigmanlik roliine iliskin tutum”,
“Hemsirenin bireyi koruma ve haklarmma saygili olma roliine iligkin tutum” ve
“Hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutum” seklindedir. Katilimcilar
“Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum” , “Kismen Katiliyorum”, “Katiliyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” segenekleri dogrultusunda degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeler 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan en diisiik puan 16,
en yiiksek puan 80°dir. Olgegin “Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
hemsirenin danigmanlik roliine iligskin tutum” alt 6l¢ceginden alinan en diisiik puan 7, en
yiiksek puan 35, “Hemsirenin bireyi koruma ve haklarma saygilt olma roliine iliskin
tutum” alt 6lgeginden alinan en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20, “Hemsirenin tedavi
stirecindeki roliine iligkin tutum” alt 6lgeginden alinan en diisiik puan 5, en yiiksek puan
20’dir. Bu durumda 6l¢ekten alinan puan arttikca hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin  tutumlart1 olumlu, O&l¢ekten alinan puan azaldikga olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91 olarak

bulunmustur.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.8*

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Iliskisel Cikarimlarda - Spearman Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi  Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®

“Skewness ve Kurtosis Kat Sayis1 analizleri sonucu ¢alismada yer alan siirekli
degiskenlerin normal dagildig1 saptanmustir.

3.9. Arastirma Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin sinirliligi 6rneklem grubunun diger kliniklere gore daha yogun
calisan birimlerde gorev yapmalar1 ve pandemiden dolayr veri toplamada yasanan
zorluklardir. Arastirma sonuglari yalnizca yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelere
genellenebilir.

3.10. Etik Ilkeler

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi'ndan etik izin (EK-3) ve Erzurum Il Saghik Miidiirliigii'nden Kamu
Hastaneleri i¢in kurum izni (EK-4) alinmistir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasiyla
yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere veri toplama araglar ile birlikte

““Goniilliiliik Bilgilendirilmis Olur Formu’’ da sunulmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.1°de ele alinmustr.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular (N=195)

Tamticr Ozellikler Say1 Yiizde
o Kadmm 144 73.8
Cinsiyet Erkek 51 26.2
Bekar 96 49.2
Medeni Durum Evli 91 46.7
Bosanmis 8 4.1
Saglik meslek lisesi 16 8.2
i On lisans 24 12.3
Ogrenim Durumu )
Lisans 141 72.3
Yiiksek Lisans/Doktora 14 7.2
Bir yildan az 23 11.8
1-2 y1l aras1 32 16.4
Toplam Calisma Siiresi
3-4 y1l aras1 35 17.9
5 yil ve iizeri 105 53.8
Bir yildan az 55 28.2
Yogun Bakimda Calisma 1-2 y1l arasi 45 23.1
Siiresi 3-4 y1l arasi 25 12.8
5 yil ve iizeri 70 35.9
Siirekli giindiiz 29 14.9
Cahisma Sekli Siirekli gece 3 15
Vardiyali 163 83.6
Memnun 43 22.1
Meslekten Memnun Olma Kismen 99 50.8
Memnun degil 53 27.2
. Evet 69 35.4
Covid-19 Gegirme
Hay1r 126 64.6
Covid-19 Nedeniyle Bir Evet 45 23.1
Yakinim Kaybetme Hayir 150 76.9
Siirekli Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Yas 195 21 60 34.04 11.13

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, hemsirelerin %73.8’inin kadin, %49.2’sinin bekar ve

%72.3’Uniin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin toplam c¢alisma
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slirelerinin %53.8 bes yil ve lizeri, yogun bakim bdliimiinde ¢alisma siirelerinin ise %35.9
bes yil ve ilizeri oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %83.6°s1 vardiyali ¢alismaktadir,
%50.8’1 meslekten kismen memnundur, %64.6’s1 Covid-19 ge¢irmemistir ve %76.9’u
Covid-19 nedeniyle bir yakimini kaybetmemistir. Hemsirelerin yas ortalamasi
34.04+11.13 bulunmustur.

Hemsirelerin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve alt boyutlarindan aldiklart

puanlarin dagilimlar: Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin
Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler N  Min. Max. Ort. SS.

Duygularini Tanima da Giigliik 195 7.00 31.00 15.72 4.82
Duygularini ifade Etmede Giigliik 195 5.00 2400 1222 3.31
Disa Doniik Diisiinme boyutu 195 14.00 29.00 2221 3.01

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) 195 31.00 75.00 50.15 8.33

Olcek Kesme Noktalaria Gore* N % - - -
Aleksitimi Var 31 159 - - -
Aleksitimi Yok 164 84.1 - - -

*59 puan ve lizeri alanlarda aleksitimi var kabul edilmistir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi Hemsireler, Duygularin1 Tanima da Giiglik Alt
Olgeginden 15.72+4.82, Duygularii Ifade Etmede Giigliik Alt Olgeginden 12.22+3.31
puan alinmigtir. Disa Doniik Diigiinme boyutu Alt dlgeginden 22.2143.01 ve toplam
TAO-20den 50.15+8.83 puan almuglardir. Olgek kesme noktasina gére katilimcilarin
%15.9’unda Aleksitimi bulunmustur.

Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.3°de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi (n=195)

Olcek ve Alt Olgekler Min. Max. Ort. SS.
Hemsirenin Oz bakim Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Danismanlik Roliine iliskin Tutum 7.00 35.00 26.89 5.32
Alt Olgegi
Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili

4,00 20.00 16.74 2.83
Olma Roliine iliskin Tutum Alt Olgegi
Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin

5.00 25.00 1875 3.50
Tutum Alt Olgegi
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin

16.00 80.00 62.38 10.69

Tutum Olcegi (HBRTO)

Hemsirenin Oz bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine

lliskin Tutum Alt Olgeginden 26.89+5.32, Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarma

Saygili Olma Roliine iliskin Tutum Alt Olgeginden 16.74+2.83 puan alinmistir.

Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine iliskin Tutum Alt dlceginden 18.75+3.50 ve

toplam HBRTO’den 62.38+10.69 puan alinnmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar: ile

Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.4°de

sunulmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar:
Puan Ortalamasi ile Toronto Aleksitimi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Toronto

. Aleksitimi
Tanimada Ifade Etmede Diislinme .
Ol¢egi (TAO-20)

Duygularini  Duygularint  Disa Doniik

Giigliik Gugliik boyutu
ALTBOYUTLAR Toplam Puanm
Hemsirenin Oz bakim R -0.182" -0.221™ -0.016 -0.213™
Gereksinimlerinin Giderilmesi P 0.011 0.002 0.828 0.003
ve Danismanlik Roliine iliskin
Tutum Alt Olgegi
Hemsirenin Bireyi Korumave R -0.166 -0.204™ -0.080 -0.205™
Haklarina Saygili Olma Roliine P 0.020 0.004 0.265 0.004
Iliskin Tutum Alt Olcegi
Hemsirenin Tedavi r -0.154" -0.159" -0.082 -0.181"
Siirecindeki Rollerine Ilisgkin ~ p  0.032 0.026 0.252 0.011
Tutum Alt Olgegi
Hemsirelerin Bakim Verici r -0.181" -0.212™ -0.053 -0.215™
Rollerine iliskin Tutum p 0.011 0.003 0.458 0.003
Olcegi (HBRTO) Toplam
Puam

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.4’de gosterildigi gibi, Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Damigmanlik Roliine Iliskin Tutum Alt Olgek puani ile Duygularmi
Tanimada Giicliik, Duygularin1 Ifade Etmede Giicliik alt dlgegi ve TAO-20 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05).
Hemsirenin Oz bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine Iliskin
Tutum Alt Olgek puani arttikga Duygularii Tanimada Giigliik, Duygularim ifade Etmede
Giiclik alt olcegi ve TAO-20 puanlari azalmaktadir. Hemsirenin Oz bakim
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine Iliskin Tutum Alt Olcek puani ile

Disa Doniik Diisiinme boyutu arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).
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Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarma Saygili Olma Roliine iliskin Tutum Alt
Olgek puani ile Duygularini Tanimada Giicliik, Duygularin1 Ifade Etmede Giigliik alt
dlgegi ve TAO-20 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli
iliski vardir (p<0.05). Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine
[liskin Tutum Alt Olgek puani arttikca Duygularii Tanimada Giigliik, Duygularini Ifade
Etmede Giigliik alt dlcegi ve TAO-20 puanlar azalmaktadir. Hemsirenin Bireyi Koruma
ve Haklarina Saygili Olma Roliine iliskin Tutum Alt Olgek puani ile Disa Déniik
Diistinme boyutu arasinda anlamli bir iligki yoktur (Tablo 4.4, p>0.05).

Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum Alt Olgek puami ile
Duygularmi Tanimada Giigliik, Duygularmi Ifade Etmede Giigliik alt 6lgegi ve TAO-20
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05).
Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine iliskin Tutum Alt Olgek puani arttikca
Duygularmi Tanimada Giigliik, Duygularini ifade Etmede Giigliik alt 6l¢egi ve TAO-20
puanlari azalmaktadir. Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine liskin Tutum Alt Olgek
puani ile Disa Doniik Diisiinme boyutu arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.4,
p>0.05).

HBRTO puani ile Duygularini Tamimada Giigliik, Duygularini Ifade Etmede
Giicliik alt dlgegi ve TAO-20 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik
diizeyli iliski vardir (p<0.05). HBRTO puan: arttikga Duygularmi1 Tanimada Giigliik,
Duygularini Ifade Etmede Giigliik alt dlgegi ve TAO-20 puanlar1 azalmaktadir. HBRTO
puani ile Disa Doniik Diisiinme boyutu arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.4,

p>0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi ve bakim tutumunun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Tartisma ii¢c bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde yogun bakim
hemsirelerinin Toronto aleksitimi olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
literatiir esliginde tartisilmistir.

Arastirmamizda Hemsirelerin Alesksitimi Olgegi puan ortalamasi 50.15+8.83
bulunmustur. Olgekten alinabilecek minimum puan 31, maksimum puan 75 oldugu gz
Ontine alindiginda aleksitimi puan ortalamasinin orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir.
Ayrica kesme noktalarina gore yapilan analizde katilimeir hemsgirelerin %15.9’unda
aleksitimi oldugu saptanmustir.

Ulusal literatiir incelendiginde hemsirelerin ¢alistiklart birime (yogun bakim
hemsireligi, acil hemsireligi, ameliyathane hemsireligi ve vb.) gore aleksitimi diizeylerini
inceleyen smirli sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu yiizden arastirma bulgular
hemsirelerde aleksitimi hakkinda yapilan diger calisma bulgulariyla da tartisma
yapilmugtir.

Konuyla ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde Zhong ve ark.® tarafindan
yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi ve sosyal destegin durumunu aragtirmak amaciyla
yapilan ¢alismada yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi puani bu arastirmadan daha
yiiksek bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliligin 6rnekleme katilan hemsirelerin ¢aligsma
ozellikleri ve tanitict 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bir
diger degisken ise kiiltiirel farkliliklardir. Ulkemiz sicak iklime sahip olan ve insanlarin
diger bircok iilkeye gore duygularini rahatga ifade ettigi bir cografyadir. Bu nedenle
aleksitimi diizeyi diger iilkelere gore daha diisiik ¢ikmis olabilir. Kamel’in?! hastane

calisanlar iizerinde yaptigi calismada da aleksitimik belirtiler gosteren hemsirelerin,
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empati yeteneklerinin daha sinirli oldugu ve kisilerarasi iligkilerinde daha fazla problem
yasadiklar1 sonucuna varilmistir.! Hemsireler, psikiyatristler, sosyal ¢alismacilarin yer
aldigi ayn1 c¢alismada aleksitimi puan ortalamasi bu arastirmadan daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %31.5’inde de aleksitimi varligi saptanmistir.?
Ortaya c¢ikan bu farkliligin 6rneklem farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Uluslararasi ¢aligmalar ile kiyas yapabilmek i¢in daha fazla arastirma bulgusuna ihtiyag
duyulmaktadir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde hemsirelik dgrencileriyle yapilan bir
calismada Ogrencilerin hasta bireylerle terdpatik iletisim kurabilmeleri i¢in oncelikle
kendi duygularinin farkinda olmaya ihtiyaci oldugu vurgulanmaktadir.®® Korkmaz ve
ark.?? hemsirelerde aleksitimi ve aleksitiminin tiikenmislik, 6fke ve somatizasyon ile
iliskisini inceleyen calismada TAO-20 puan ortalamas: 46.22+95 bulunmustur. Bu
arastirmanin puan ortalamasi bizim arastirmamizin puan ortalamasindan daha diisiik
bulunmustur. Ulkemizin de i¢inde bulundugu pandemi déneminde, &zellikle yogun
bakim hemsirelerinin zorlu sartlarda ¢alismalari, hastalarin caresizliklerine ve terminal
donemlerine sahit olmalari, salgindan dolay: ailelerinden uzak kalmalari, salgimin hala
devam etmesiyle birlikte yasanan tilkkenmislik ve umutsuzluk bu arastirmadaki aleksitimi
puan ortalamasinin daha yliksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Caka ve ark.?® hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde aleksitimi ile empati arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin TAO-20 puan ortalamalar
51.30+8.96 bulunmustur. Karakurt ve Giil’iin®’ yaptig1 hemsirelik 6grencilerinde siber
zorbalik ve siber magduriyet deneyimlerinin yalnizlik ve aleksitimi ile iliskisinin
incelendigi calismada da TAO- 20 puan ortalamas1 53.33+12.73 bulunmustur. Ayni
calismanin altboyut puan ortalamalar1 da bu ¢alismayla yakin degerlerde bulunmustur.®’

Aragtirmamiz ulusal literatiir ile paralel niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda
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hemsirelerde aleksitiminin goriildigii soylenebilir. Bu durumun nedenleri arasinda
yorgunluk, yogun stres altinda olma, duygusal olarak tiikenmislik yasama olabilir. Ayrica
hemsirelerin en 6nemli gorevi olan bakim ve bakim sirasinda yasadiklari sikintilar da bu
nedenlere sebep olmus olabilir. Nitekim literatiire bakildiginda yogun bakim ve acil gibi
birimlerde calisan hemsirelerin tilkenmislik ve 6fke agisindan risk altinda oldugu
belirtilmektedir.888%%0 Ozellikle bu birimlerde ¢alisan hemsireler bulunduklari ortamdan
ve bu risklerden dolayi aleksitimiye daha yatkin olduklari diistintilebilir.

Ikinci bélimde Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum
(")lg:egi’nden aldiklar1 puanlar literatiir esliginde tartistlmstir.

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde yogun bakim hemsirelerinde bakim
tutumunu inceleyen sinirli sayida arastirma oldugu icin arastirma bulgulari, hemsirelerde
bakim tutumuna yonelik yapilan diger arastirma bulgulariyla da tartisiimistir.

Arastirmada Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi (HBRTO)
puan ortalamasi 62.38+10.69 olarak bulunmustur. HBRTO’ den alinabilecek en yiiksek
puanin 80 oldugu goéz Oniine alindiginda hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Uluslararas1 literatiir  incelendiginde Suhonen ve ark.®® hemsirelerde
bireysellestirilmis bakim algilar1 hakkinda yaptiklar1 ¢alismada bu arastirma sonucuna
benzer sekilde bakim tutumu 6lgegi puani 1yi diizeyde bulunmustur. Yine Charalambos
ve ark.®? da hemsirelerde bireysellestirilmis bakim ve profesyonel uygulama ortami:
hemsirelerin algilarimi degerlendirdikleri ¢calismada benzer sekilde bakim tutumu iyi
diizeylerde saptanmistir. Bu arastirma sonucu uluslararas1 literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ortaya ¢ikan bu benzerligin bakimin dogasindan ve hemsirelik bakiminin
uluslararasi alanda standart olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Artik

tiim diinyada ortak tanilar ve bakim uygulamalar1 bulunmaktadir. Psikiyatri Hemsireligi
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alaninda da DSM V tani sistemi ve 6zellesmis bakim uygulamalar1 bulunmaktadir.®® Bu
durum hemsirelerin bakim tutumunda ortak sonuglarin gelisimini saglamis olabilir.

Konuyla ilgili ulusal c¢alismalar incelendiginde, Tuna ve Sahin'® tarafindan
hemsirelerin  mesleki degerlerinin bakim verme rollerine yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada hemsirelerin bakim tutumlarinin 1yi
diizeyde oldugunu bulmuslardir. Yilmaz ve ark.®* tarafindan hemsirelerin bakim verici
rollerine iligkin tutumlar1 ve iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada hemsirelerin HBRTO toplam puan ortalamasi bu calismayla hemen hemen
ayn1 bulunmustur. Yine iilkemizde Altinbas ve Ister’ in'* yapmis oldugu hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 ve bireysellestirilmis bakim algilar1 konulu
calismasinda da benzer sonuclar elde edilmistir. Kasikci ve Kali'nm®’ bir devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin incelendigi
caligmasinda, yogun bakim hemsirelerinin HBRTO toplam puan ortalamalarinin klinikte
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Ulusal literatiir incelendiginde
hemsirelerin bakim tutumlar1 konusunda yapilan arastirma bulgularinin genel olarak
benzer sonuglar icerdigi saptanmlstlr.15’17'95 Bu arastirma sonucunun ulusal literatiirle
benzerlik gostermesi ililkemizde hemsirelik bakiminin belirli standartlarda olmasindan,
hemsireligin profesyonel bir meslek alan1 olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir.
Ayrica bakim hemsirelik mesleginin 6ziidiir.%® Dolayisiyla meslegini hakkiyla yapan her
profesyonel hemsirenin bakim tutumunun olumlu olmas1 beklenen bir sonugtur.

Ulusal literatiirde yapilan ve bu arastirma bulgusuna gore farkli sonug elde edilen

Tekin ve Giinay’mn’

yogun bakim hemsirelerinin bakim algisin1 Olctiikleri tez
calismasinda, hemsirelerin bakim kavram algisinin yeterli diizeyde gelismedigi, bakimi

genellikle fiziksel bakim olarak algiladiklar1 ve bakimin hasta bakicis1 gibi personellerin

yapmasi gerektigi sonucuna ulagsmiglardir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin yogun bakimda
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calisan hemsirelerin bakim yiiklerinin daha fazla olmasindan, 6zellikle uzun siireli ac1 ve
Oliimle yiizlesen yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik yasamalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Nitekim yogun bakim hemsireleri diger klinik hemsirelerine gére daha
yogun ve ayrintili bakim hizmeti sunmaktadirlar. Is yiikiiniin de fazla olmasi bakima
yonelik olumsuz tavirlarin gelismesine zemin hazirlamis olabilir.

Tartismanin son boliimiinde hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlari ve aleksitimi durumlar arasindaki iliski irdelenmistir.

Arastirma sonucunda Aleksitimi Olgegi toplam puani ile Bakim Verici Rollerine
Iliskin Tutum Olgegi toplam puani arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iligki
bulunmustur (p>0.05). Bu sonuca gore hemsirelerin bakim tutumlar1 olumlu yonde
yiikseldikge aleksitimi diizeyleri azalmaktadir.

Konuyla ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde hemsirelerde bakim tutumu ve
aleksitimi iliskisinin aragtirildig1 bir calismaya rastlanmamistir. Her iki kavramin farkli
degiskenler ile kiyaslandigir sinirli sayida arastirma bulgusu bulunmustur. Arastirma
sonuclar1 diger aragtirmalar ve altboyutlar lizerinden tartigilmastir.

Literatiir tarandiginda hemsirelerde aleksitimiyle ilgili ¢ok az c¢alisma
bulunmaktadir. Halbuki Kamel’in?® yaptig1 bir arastirmada aleksitimik kisilige sahip
hemsirelerin  kisileraras1 iliskileri problemli ve empati yetenegi sinirli olarak
belirlenmistir. Bagska bir ¢alismada da insanlarla yiiz yiize ¢aligilan mesleklerde, siirekli
ve agir strese tepki olarak gelisen fiziksel ve duygusal tiikenmenin, bakim verilen kisilere
kars1 duyarsizlasma ile sonuglanabildigi belirtilmistir. Is yasami boyunca yogun ve
siirekli sorunlarla karsilagmanin savunma mekanizmasi olarak aleksitiminin gelismesine
neden oldugu savunulmaktadir.’” Kaliteli bir hemsirelik bakimi igin 6ncelikle

hemsirelerin duygusal farkindaliklarinin 1yi diizeyde olmasi beklenir.
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Konuyla ilgili wuluslararas1 literatiirde yapilan bir calismada hemsirelik
Ogrencilerinde aleksitimi ve tlikenmislik arastirilmis, disa doniis diisiinme alt boyutunun
duyarsizlasma ile iliskili oldugu saptanmustir.®” Arastirmada aleksitiminin bir yoniiniin
tilkkenmisligi hazirlayict bir faktér olabilecegi belirtilmistir. Bu arastirma sonucunda
aleksitimi Olgeginin disa doniik diisiinme boyutu ile hemsirelerin bakim tutumlari
arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Fakat aleksitimi varliginin bakim tutumunu
olumsuz etkilemesi beklenen bir sonugtur. Nitekim tiikenmisligin zayif mesleki ilgiye ve
hastaya kars1 olumlu duygularin kaybina yol acabildigi belirtilmektedir.®® Bu arastirmada
da hemsirenin hasta bireyi koruma ve haklarma saygi duyma altboyutu ile aleksitimi
puani arasinda anlaml1 iligki saptanmistir. Aleksitimi diizeyi arttik¢a hemsirenin hastaya
kars1 olumlu tavir ve duygularinda azalma meydana gelmektedir.

Hemsirelerde duygusal zeka ve bakim davranisinin incelendigi bir arastirma
sonucunda da hemsirelerin duygusal zekalarinin, bakim davraniglarinin énemli ancak
diisiik benzersiz bir varyansimi agikladigr vurgulanmistir. Ayni caligmada yiiksek
empatinin duygusal zekaya bagli olarak hemsirelerin bakim davranisi {izerinde olumlu ya
da olumsuz etkisi olabilecegi vurgulanmustir.®® Bu arastirmada da hemsirenin bakim
tutumlarindan, hastanin 6zbakim gereksinimlerini farkedip gidermeye yonelik altboyut
puant ile duygular1 tanima, ifade etme altboyutlari ile aleksitimi toplum puani arasinda
anlamli ve negatif yonlii iliski saptanmistir. Hemsirenin duygularini tanima ve ifade etme
durumu hastaya yonelik bakim tutumunu etkilemektedir. Arastirma bulgularinin
uluslararast literatiirle irdelenebilmesi i¢in daha fazla c¢alisma sonucuna ihtiyag
bulunmaktadir.

Konuyla ilgili tlkemizde de c¢ok smirli sayida arastirma bulunmaktadir.
Hemsirelerin duygusal zekalarinin bakim davraniglarina etkisinin incelendigi bir ¢alisma

sonucunda duygularin degerlendirilmesi alt boyut puani ile bakim davraniglar1 6lgegi

38



toplam ve saygili olma alt boyut puani arasinda pozitif ve anlamli iliski saptanmistir.
Hemsireler  duygularmm1  degerlendirebildikge ~ bakim  davranislar1  olumlu
etkilenmektedir.’®® Bu arastirmada da aleksitimi ol¢eginin alt boyutlarmdan olan
duygular1 tanima ve ifade etmede gii¢liik ile bakim tutumu alt boyutlarindan olan bireyi
koruma ve haklarina saygi alt boyut puani arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir. Yani
hemsire duygularini tanimada ve ifade etmede giicliik yasadikg¢a hastanin haklarini
koruma ve saygida duymada zorluk yasamaktadir. Arastirma sonucu literatiirle
uyumludur. Bu benzerlik aleksitiminin insan iligkilerine olan olumsuz etkisinden
kaynaklanmaktadir. Profesyonel bakima dayali olan hemsirelik mesleginde ise bireyin
duygularinin taninmas, ifade edilmesi ve anlasilmas1 6nemlidir.1%

Caka ve ark.? hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde aleksitimi ve empati arasindaki
iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin mesleki bilgilerinin
yaninda duygusal farkindaliklarini artirmaya yonelik programlarin, 6grencilere empati
yetenegini kazandiracagini ve hemsirelerin verecegi bakim hizmeti i¢in 6nemli olacagini
bildirmislerdir. Hastanin 6z bakim gereksinimini fark edebilmek, hastay1 korumak ve
hakkina saygi duymak gibi ozellikleri tasiyabilmenin empati ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim bu arastirmada da hemsirelerin bakim verici rollerine yonelik
alt boyutlar1 ile aleksitimi ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmigtir.
Hemsirenin bakim tutumu iyilestik¢e aleksitimi diizeyi azalmaktadir.

Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin aleksitimi diizeylerini ve aleksitimi ile ilgili
olabilecek faktorleri belirleyen c¢alismalarin yapilmasi, hemsireler icin destek
sistemlerinin olusturulmasi ve ¢alisma kosullarindaki risk faktorlerini azaltarak koruyucu
onlemlerin alinmas1 hemsirelerde aleksitimi goriilme olasiligini diisiirerek saglikli bakim

hizmetlerinin verilebilecegini bildirmislerdir.?? Benzer sekilde Giirkan ve ark.'® yaptig1
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bir ¢alismada hemsirelerin aleksitimik bireylerle calismasinin hemsireler agisindan
bakimi engelleyen bir durum oldugu belirtilmistir.

Arastirma sonucumuz literatiirle paralellik gosteriyor gibidir ancak konuyla ilgili
daha fazla arastirma bulgusuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hemsirelerde bakim verici rol, hemsireligin geleneksel uygulamalarinin temelini
olusturan en eski roldiir ve modern hemsirelik rollerinin de temelini olusturmaktadir.
Hemesirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin 6l¢iilmesi, hemsirelerin temel
rolleri olan bakim verici rollerini yerine getirip getirmedikleri hakkinda bilgi vermenin
yant sira onlarin is doyumu, performansi, verimliligi ve etkinligi hakkinda fikir sahibi
olmay1 saglamaktadir.® Diger insanlara gére daha ¢ok kaygili ve kagimaci baglanma
ozelligine sahip olan aleksitimik bireyler kisilerarasi iliskilerde sikint1 yagamaktadirlar.
Halbuki siirekli insanlarla yiiz yiize calisan hemsire, 6gretmen, doktor gibi meslekteki
bireylerin duygusal acidan diger bireylere gore daha saglikli olmalar1 gerekmektedir.®®
Ozellikle hemsirelik mesleginde profesyonel bakima dayali olarak insan duygularinin
taninmasi, bilinmesi, ifade edilmesi ve karsidaki kisinin duygularinin anlagilmasi

onemlidir. 10t
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi ve bakim tutumunun degerlendirilmesi

amaci ile yapilan ¢alismanin genel sonuglari;

Hemsirelerin aleksitimi puanlarinin orta diizeye yakin oldugu,

Hemgsirelerin %15,9’unda aleksitimi bulundugu,

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin iyi diizeyde oldugu,
Hemsirelerde Aleksitimi ile Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum arasinda
iligki oldugu ve hemsirelerin bakim tutumlari olumlu yonde yiikseldikge

aleksitimi diizeylerinin azaldig1 saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yogun bakim hemsirelerinde aleksitimi ve bakim tutumunu degerlendiren
calismalarin yapilmasi,

Hemsirelerin aleksitimi diizeyini ve aleksitimi ile iligkili olabilecek faktorleri
belirleyecek caligmalarin yapilmasi,

Yogun bakim kliniklerinde aleksitimiye neden olan faktdrlerin belirlenmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmast,

Hemsirelerin c¢alisma kosullart nedeniyle ortaya c¢ikan aleksitimi risk
faktorlerini en aza indirebilmek i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
Hemsirelere bakim verici roliin 6nemi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin ve destek
sistemlerinin olusturulmasi olusturulmasi,

Hemgsirelerin bakim tutumunun altinda yatan sebeplerin belirlenmesi ve
konuyla ilgili kurum igi desteklerin saglanmasi

Hemsirelerin ruhsal sorunlarina yonelik davranilarinin ve altinda yatan
sebeplerin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi ile isbirligi
i¢cerisinde ele alinmasi Onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum tarihi

Dogum yeri

Medeni hali

Uyrugu

Adres

Tel

Faks

E-mail

Egitim

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

flgi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETiK BILDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BILDIiRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Paikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogr.
Uyesi Hatice DURMAZ damgmanliginda sunulan “Yogun Bakim Hemsirelerinde
Aleksitimi ve Bakim Tutumunun Degerlendirilmesi” baglikli caligmanin tarafimizdan
bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, vyararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstittsi taratindan belirlenmig olan Turnitin Program
benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 10 15
Genel Bilgiler 23 30
Materyal ve Metod 24 35
Bulgular 10 10
Tartisma 11 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 20 /04/ 2021

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

U] Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ... /.../.... tarih ve ............. sayili karar ile teze erigim 2 (iki) yil stireyle
engellenmistir.
(] Enstitii Yonetim Kurulunun ... /.../.... tarih ve ............. sayili Karar1 ile teze erigim 6 (alt1)

ay stireyle engellenmisgtir.
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EK-3. ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ETiK KURUL iZNi

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI ]Ammrk Universites: Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g‘ 7 AGIK ADRES: | Atatark Oniversitesi Tip Fakaltesi Dekanligy
|
5 g i TELEFON +90 442 234 65 || |
m
o = FAKS +90 442 236 (9 68
E-POSTA | dtatipetikkurul@email.com
S AC i s 1
Lg%‘i’::;g&g%?‘:gr < Dr.Ogr.Uy.Hatice DURMAZ ‘
Yogun Bakim Hemsirelerinde Aleksitimi ve Bakim
ARASTIRMACININ ACIK ADI Tutumunun Degerlendirilmesi (Evaluation of Alexithymia
(and Care Attitude in Intensive Care Nurses)
Toplanti Sayisi: 04 Karar No: 39 | Tarih: 07.05.2020
= Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
= yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galigmanin bitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmas: kosulu ile
§ i— yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
| — Klinik Arastirmalar Hakkinda Ydnetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tirkiye ilag ve
= Tibbi Cihuz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir,
Arastirmaciya galigmalarinda baganilar dileriz.
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EK-4. ERZURUM iL SAGLIK MUDURLUGU KAMU

HASTANELER BiRLiGi KURUM iZNi

ERZURUM VALILIiGi
il Saghik Midiirliigii

Say1 37895263-604.02
Konu Arastirma izin Talebi( Zehra OCAK)

ERZURUM L SAGLK MUDURLUGU -
ERZURUNF

SAGLIK HIZNfETLER] BIRIMI
25.106,2020 13:04 - 37895263 604.02 101

T.C. s.B. SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI

00119818944
ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Tgi 18/06/2020 tarihli dilekge.

ilgide kayith dilekge ile Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Dr.Ogr.Uyesi Hatice DURMAZ sorumlulugunda Zehra OCAK tarafindan «
Yogun Bakin1 Hemsirelerinde Aleksitimi ve Bakim Tutumunun Degerlendirilmesi 'P baslikli
arastirmanin yapilabilmesi i¢in Komisyonumuza bagvuruda bulunulmustur.

Yapilan degerlendirme neticesinde arastirmanin hastanenizde hizmeti aksatmayacak
sekilde yapilmasi uygun bulunmustur. Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina gore
yapilacagi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

Bilgi icin: Sedef CETIN
Telefon: Faks No:  HEMSIRE

e-Posta: sedef cetin@saglik.gov.tr Internet Adresi: Sedef CETIN Telefon No: (0 442) 238 51 00
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d5b08e2c-e8d2-4057-99fd-2elebec3aa3 1 kodu ile erisebilirsiniz.
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EK-5. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

2.Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()

3.Medeni durum: Bekar () Evli() Bosanmis( )

4.0grenim durumu: Saglik meslek lisesi ( ) Onlisans () Lisans( ) Yiiksek lisans( ) Doktora ( )

5.Toplam ¢alisma siiresi: 1 yildan az ( ) 1-3yil () 3-5yil () 5 yil ve Gzeri ( )

6.Boliimde galisma siiresi: 1 yildanaz () 1-3yil() 3-5yil () 5 yil ve Uzeri ()

7.Calisma sekli: Sadece glindlz ( ) Sadece gece ( ) Vardiyali ( )

8.Hemsirelik mesleginden memnuniyet durumu: Memnun ()  Kismen () Memnun degil ( )

9.Covid-19 gegirdiniz mi ? Evet ( ) Hayir ( )

10.Covid-19 nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi ? Evet ( ) Hayir ( )
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EK-6. TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI FORMU

NO | IFADELER
S
Rl = E" c | = %
ZEl5 |85 <
£82 & |3 | T
1 Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.
2 Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
icin zordur.
3 Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi hisler
oluyor.
4 Duygularimi kolayca tarif edebilirim.
5 Sorunlar1 yanlizca tarif etmektense onlari
¢oziimlemeyi tercih ederim.
6 Keyfim kagtiginda lizglin mii, korkmus mu yoksa
kizgin m1 oldugumu bilemem.
7 Bedenimdeki hisler ¢ogu kez kafami karistirir.
8 Neden 0yle sonuglandigini anlamaya
caligmaksizin igleri oluruna birakmayi yeglerim.
9 Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var
10 | Insanlarin duygularmni tanimasi zordur.
11 | insanlar hakkinda ne hissettigimi tanilamak benim
i¢in zordur.
12 | Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok
konusmami isterler.
13 | Igimde ne olup bittigini bilmiyorum.
14 | Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.
15 | Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari
hakkinda konugmay1 yeglerim.
16 | Psikolojik dramalar yerine eglence programlarin
izlemeyi yeglerim.
17 | Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile
aciklamak bana zor gelir.
18 | Sessizlik anlarinda bile kendimi birisine yakin
hissedebilirim.
19 | Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi
incelemeyi yararli buluyorum.
20 | Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli anlamlar

aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.
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EK-7. HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLLERINE ILISKIN

TUTUM OLCEGI (HBRTO) FORMU

NNO

IFADELER

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen katiliyorum

Katihyorum

Tamamen katiliyorum

Hemsirelik bakim uygulamalarmin bir plan dogrultusunda
gergeklestirilmesi  ve  sonuglarinin @ bu  plana  gore
degerlendirilmesi hemsirelerin 6nemli gérevlerinden birisidir.

Hastanin temizlik, beslenme ve bosalum gibi 6z bakim
ihtiyaglarini karsilamak hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.

Hemgire bakim verdigi bireyin duygu, diislince, istek ve
inanglarini dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasini bu
dogrultuda diizenlemelidir.

Bireyin agri sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin
sorumlulugudur.

Bakim verirken bireyin bulundugu fiziksel ortami diizenlemek ve
denetlemek hemsirenin sorumlulugudur.

Hemgire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina
katilimmi  saglamali, miimkiin oldugunca bagimsizligim
desteklemelidir.

Tiim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi desteklemek i¢in
bakim vermek hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.

Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve
bunlara yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.

Terminal donemde bireye tedavi edici bakim verilmesini
destekliyorum.

10

Hastay1 biitlinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistirerek
yasam kalitesini artirmay1 desteklemek hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.

11

Hastay1 hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga evde bakima
hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir.

12

Hemysire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasina
ozen gostermelidir.

13

Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle acik
iletisim kurmali, onlarin goriislerini denmseyerek, karsisindakine
giliven vermelidir.

14

Saglikl1 ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglar1 olan saglikla
ilgili her konuda egitim vermek ya da damigmanlik yapmak
hemsirenin 6nemli gérevlerinden biridir.

15

Hemsirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilirken bakimin
kalitesini arttirmak icin birey ve yakin cevresiyle ile fikir
aligversinde bulunulmalidir.

16

Hasta ve yakinlarina hastaligr ile ilgili yapmasi gerekenleri
uygulamali olarak anlatmak hemsirenin 6enmli gorevlerinden
biridir.
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