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1. OZET

Hemsirelerin Duygusal Emek ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Belirlenmesi

Calisma, hemsirelerin sarf ettikleri duygusal emek ve tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Rize il
merkezindeki bir devlet ve bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 516 hemsire olustururken,
orneklemi arastirmaya katilimda goniilli olan 221 hemsire olusturmustur. Veriler;
kisisel bilgi formu, Duygusal Emek Davranislar1 Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi ile
toplanmis; sayi, ortalama, yiizde, standart sapma, t-testi, ANOVA, Scheffe, Pearson
Korelasyonu ve Regresyon testleri ile analiz edilmistir. Bulgulara gére hemsirelerin
%30’u 25 yas ve altinda geng, yarisindan fazlasi lisans/lisansiistii mezunu, yaklasik
yarist 5 yildan az mesleki deneyime sahiptir ve c¢ogunlugu devlet hastanesinde
calismaktadir. Bu hemsirelerin duygusal emek ve tiikkenmis diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak duygusal emek Slgeginin rol
yapma alt boyutu ile tiikkenmislik 6l¢egi puanlari arasinda ¢ok zayif, negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin
tikenmislik dlcek toplam puan ortalamasi 3.89+1.10 dur. Duygusal emek 6lgegi puan
ortalamast ise genel toplamda 3.23+0.79, alt boyutlarda rol yapma i¢in 3.21+0.94,
bastirma i¢in 3.45+1.29 ve derinlemesine davranis alt boyutu i¢in 3.07+0.85 dir. Sonug
olarak hemsirelerin duygusal emek diizeyi, tiikenmislik diizeyini yalnizca hastalara
kars1 gercek duygular: ile degil rol yaptiklari zaman ¢ok az etkilemektedir. Bununla
birlikte hemsirelerin hastanelerinde orta diizeyde duygusal emek harcadiklari, ancak

tikenme tehlikesi altinda olduklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Duygu, Duygusal Emek, Hasta, Hemsire, Tiikkenmiglik



2. SUMMARY

Determining of the Relation between Nurses’ Emotional Labour and Their Level

of Burnout

The study was conducted to determine the relationship between emotional
labour and burnout levels of nurses. The population of the study was composed of 516
nurses working in a state hospital and a university hospital in Rize province, while the
sample consisted of 221 nurses who participated in the study voluntarily. Data were
collected by a personal information form, Emotional Labour Scale and Burnout Scale,
and analysed by means of number, mean, percentage, standard deviation, t-test,
ANOVA, Scheffe, Pearson Correlation and Regression tests. According to the findings,
30% of the nurses were younger, under 25 years old, more than half of them had
graduate/postgraduate degree, nearly half of them had less than 5 years of professional
experience and most of them worked in the state hospital. No statistically significant
relationship was found between the emotional labour and burnout levels of these nurses.
However, a very weak, negative statistically significant correlation between the role-
playing subscale of emotional labour scale and burnout scale scores was found, (p
<0.05). On the other hand, average total score of burnout scale of nurses is 3.89+1.10.
As for the mean score of emotional labour scale, it is 3.23+0.79 for the overall total,
3.21+0.94 for the role subscale, 3.45+1.29 for the suppression subscale and 3.07+0.85
for the deep acting subscale. As a result, the level of emotional labour of nurses affected
slightly the level of burnout only when they acted, not only with their real feelings
towards patients. In the meantime, it was found that nurses spent a moderate level of
emotional effort in their hospitals but were under threat of extinction.

Key Words: Burnout, Emotion, Emotional Labour, Nurse, Patient



3. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde c¢aligma yasamina aktarilan tutum ve davraniglar, miisteri
memnuniyet diizeyi tizerinde giderek daha fazla belirleyici olmus ve galisanlardan
fiziksel ve zihinsel emeklerinin yani sira duygularini da kullanmalari beklenmeye
baslanmistir. Bu anlayistan yola ¢ikarak is yasami igerisinde duygusal emek kavrami
ortaya ¢ikmustir (1). Ozellikle insan odakli meslek gruplarinda sadece dogru davranist
gostermenin yeterli olmadigi giiniimiiz sartlarinda, ¢alisanlardan dogru davranisin yani
sira dogru duygusal tepkileri gostermeleri istenmeye baslanmistir. Dolayisiyla duygusal
emek kavrami, hizmet sektoriinde ve bu sektor iginde 6zellikle emegin yogun oldugu
saglik hizmetlerinde kendine 6nemli bir yer edinmistir (2).

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin temel amaci insanlara sagliklar1 konusunda
yardimc1 olmaktir. Bu nedenle saglik calisanlarinin diger insanlarla iletisim kurmasi
kaginilmazdir ve toplum genel olarak saglik calisanlarindan bazi davranislari
sergilemesini bekler. Bu davraniglar, meslekle ilgili dogru, en iist diizeyde bilgi ve
beceriye sahip olmak, hasta veya danisana yardim edebilmek icin onu tanimaya ve
anlamaya ¢alismak, empati yapabilmek, davranislariyla giiven verici olmak, bilgi verici,
egitici, yardim edici, saygili ve anlayisli bir sekilde karsisindaki bireyle iletisimde
kurmak ve wuygun iletisim tekniklerini kullanarak bireyin iletisim becerisinin
gelismesine katkida bulunmaktir (3, 4). Dolayisiyla bir saglik ¢alisan1 olan hemsireler
de bakim hizmetini, hasta ya da saglikli bireylere kurmus olduklari kisiler arasi
iligkilerle verirler (5). Ciinkii hemsirelik, “bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal
gereksinmelerini  tanimaya, bunlarin karsilanmasina, bireyin bagimli durumdan
bagimsiz duruma ulagmasina odaklanan bir meslektir” (6). Yasamin kurtarilmasi ve
yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi gibi temel goérevlerinin yani sira, biitlinciil hasta
bakimi1 anlayis1 kapsaminda hastalarin ve yakinlarmin psikolojik ihtiyaclarini
karsilamak, onlara destek olmak durumdadirlar (1). Bu durum hemsirelerin fiziksel,
zihinsel emeklerinin yani sira duygusal emek harcamalarini gerektirmektedir(7, 8). Bu
roliin fark edilmesi ise saglik oOrgiitleri ile hasta ve yakinlarmin saglik hizmeti veren
hemsirelerden ya da calisanlardan beklentilerinin artmasina neden olmustur. Ancak
verilen duygusal destek ve emek ile birlikte hemsireler ya da saglik ¢alisanlar1 yogun is
yikii ve stres altinda, yetersizlikler ve diisiik tcretle g¢alismaktadir. Ayrica rol

belirsizlikleri, terfi olanaklarmin azlhigir gibi durumlar nedeni ile tiikenme, 6zellikle



duygusal tiikenme boyutunda risk altindadirlar (8). Bu baglamda hemsirelerin hastalik,
ac1 ¢ekme, agri, 6liim, yalnizlik, giigsiizliikk gibi olumsuz durumlar karsisinda hastaya
bakim verme, yakin iletisim kurma ve hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tiim
sorunlar ile i¢ ice olma nedeni ile tiikenme yasadiklar1 ya da en ¢ok tiikenmislik riski
tastyan saglik ¢alisanlari oldugu belirtilmektedir (7, 8).

Gilintimiizde hemsirelik i¢in 6nemli sorunlardan biri olan tiikenme, uzun siiren
yorgunluk, caresiz ve iimitsiz duygular, ise, yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz
tutumlar igeren fiziksel, duygusal ve mental bir belirti olarak tanimlanmaktadir (8, 9).
Hochschild da tiikenme ile duygusal emek arasinda iliski oldugunu, duygusal emek
gostermenin caligsanlar agisindan tilkkenme gibi olumsuz sonuglart oldugunu belirtmistir.
Ayrica, bireylerin gercekte hissetmedigi duygular1 hissediyormus gibi davranarak
yiizeysel davranis gostermelerinin de duygusal agidan c¢eligski yasamalarina ve bunun
sonucunda stres, tilkenmisglik gibi olumsuz sonuglarla karsilagilacagini agiklamistir (1).
Grandey de calismasinda, gergekte hissedilmeyen duygularin gosterimi (rol yapma ve
bastirma) ile tiikkenmislik arasinda dogru orantida ilerleyen bir iligki oldugunu yani
yiizeysel davranan ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik seviyelerinin arttigini belirlemistir
(10). Morris ve Feldman ise duygusal davranisin sikligi, davranislara gosterilen 6zen,
duygularin ¢esitliligi ve yiizeysel davranig gosterimi ile yasanan duygusal celiskinin
tikenmiglikle dogru orantili bir iliski oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayrica duygusal emegin
alt boyutlarindaki artigin tiikenmisligi ayn1 oranda arttiracagini savunmuslardir. Seger
ise c¢alismasinda, Ozel sektérde c¢alisan hemgirelerin  kamu sektoriinde ¢alisan
hemsirelere gére daha az tilkkenme ve duyarsizlagsma yasadiklarini, ayrica duygusal
emek ile kisisel basari arasinda olumlu bir iliski oldugunu bulmustur (11). Bu
dogrultuda ¢alisma, hemsirelerin duygusal emek ve tiikenmislik diizeylerinin saptanarak
aralarindaki iliskiyi belirlenmek amaciyla yapilmastir.

Aragtirma Sorulari;

1. Hemsirelerin duygusal emek diizeyleri ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda bir

iliski var midir?

2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri duygusal emek ve tiikkenmislik diizeyleri

tizerinde etkili midir?



4. GENEL BILGIi
4.1. Duygusal Emek

Bu kavram, ilk olarak 1979 yilinda Hochschild tarafindan “duygusal gereklilik”
konulu arastirmada ele alinmis ve ilk olarak “Yonetilen Kalp (The Managed Heart)”
adli eserinde bahsedilmistir. Bundan sonra duygusal emek kavrami Dbirgok
arastirmacinin ilgisini ¢ekmis ve ¢esitli sekillerde incelenmistir (1, 12). Hochschild
duygusal emegi, herkes tarafindan goriilebilen yiiz ve bedensel hareketlerin duygular

tarafindan yonetilmesi olarak tanimlamistir (1).

Hochschild, sunulan hizmeti sahne, ¢alisanlar1 aktor, miisterileri de izleyici olarak
nitelendirmis ve duygusal emegi bir oyun olarak goérmistiir (13). Aynmi zamanda
duygusal emek kavramini, “tlim bireyler tarafindan goriilebilen, fiziksel ve mimiksel
olarak yapilan hareketlerdeki duygularin yonetilmesi; satilabilen ve bundan o6tiirii
degistirilmesi miimkiin olan bir kavram” olarak ifade etmistir (1, 14). Bununla birlikte
bir diger tanimda duygusal emek, bireyler arasindaki iligkilerin yiirtitiilmesinde orgiit
tarafindan arzu edilen duygularin gosterilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan plan, kontrol ve ¢aba
olarak tamimlanmistir (15). Bir baska tanimda ise duygusal emek, isi yaparken uygun
duygunun sergilenmesi i¢in gerekli olan davramig olarak ele alinistir (16). Duygusal
emek kavrami diger arastirmacilar tarafindan, insanlar1 anlamak i¢in ¢aba sarf etmek,
onlarin durumlarini algilayabilmek i¢in empati kurmak ve hissettiklerini anlayabilmek
olarak tanimlanirken (17) bir diger tanimda, miisterilerle etkilesim gerektiren islerde
calisanlarin ¢alistiklar1 kurum tarafindan onay gérmiis duygulari sergileme ¢abasi olarak
adlandirilmigtir (18). Bir grup arastirmaci ise duygusal emegi, bireysel bazda incelemis,
diger bir grup ise karsilikli etkilesim i¢cinde degerlendirmistir. Bununla birlikte duygusal
emek kavramini tek bir kaliba sokmak miimkiin degildir ve yapilmis olan biitiin
tanimlar gecerliligini korumustur. En genel tanimiyla duygusal emek, ¢alisanin isini

yaparken duygularini diizenlemesi olarak tanimlanmustir (19).

Duygusal emegin, Hochschild yaklagimi, Morris ve Feldman yaklasimi, Ashford
ve Humphrey yaklasimi ve Grandey yaklasimi olmaz {izere toplam dort temel yaklagimi

bulunmaktadir.



4.1.2. Duygusal Emek Yaklasimlar:

Orgiitlerde duygulara iliskin modern arastirmalar, 1983 yilinda Arlie Russell
Hochschild’in duygusal emege iliskin yazdigi, “Yonetilen Kalp: insan Duygularinin

Ticarilestirilmesi” adl1 makalesi ile baglamaktadir.

Hochschild ¢alismasinda, Delta Havayollarinda g¢alisan hostes/kabin amirlerinin
duygusal emek siireglerini inceleyerek yola ¢ikmistir. Bundan sonraki yillarda ise
konuya dair ii¢ farkli yaklasim daha gelistirilmistir. Bunlar, 1993 yilinda Blake E.
Ashforth ve Ronald H. Humphrey yaklasimi, 1996 yilinda Andrew J. Morris ve Daniel
C. Feldman yaklagimi ve 1999 yilinda Alicia A. Grandey yaklagimlaridir. Literatiiriin
zenginlesmesine katki saglayan bu yaklasimlarin hepsi, aslinda duygusal emek
kavramin1 farkli boyutlartyla ele almislar ve kimi zaman birbirleriyle celisiyor gibi

goriinseler de bugiin bilim alaninda kabul géren yaklasimlar olmuslardir (1).
4.1.2.1. Hochschild Yaklasim

Bu yaklagim, 1983 yilinda Hochschild’in duygusal emek hakkindaki fikirleri,
hostesler, hemsireler, gise memurlari, garsonlar gibi meslek gruplarinda bulunan
bireylerin baska bireylerle iletisim halinde olduklarinda duygularini kontrol altinda
tutma durumlarini ve neler hissettiklerini ortaya koymak amaciyla yaptigi ¢alismalar

sonucunda gelismistir (1).

Hochschild duygusal emegi, goézlemlenebilen mimik ve beden hareketleri ile
duygularin yonetimi olarak tanimlamigtir. Duygusal emegin, bir iicret karsilig1 meydana
geldigini ve bu yiizden bir degisim degeri oldugunu savunmustur (1). Hochschild,
calisanlarin miisterilere hizmet sunarken uygun olan davranmiglar1 sergileyip uygun
olmayan davranislar1 yiiz ve bedensel hareketleriyle sakladiklarini ve bulunduklari
orgiitlin kurallarma uyarak gerektigi gibi davrandiklarimi ve maas karsiliginda rol
yaptiklarin1  savunmustur. Ayrica Orgilit tarafindan kabul goriilen ve goriilmeyen
seklinde nitelendirilen davranislarin oldugunu ve bu davranislarin “duygusal davranis
kurallar1” ile belirlendigini ve calisanlarin bu davranislar1 gergeklestirirken duygulari

tizerinde hakimiyet kurdugunu belirtmistir (20).

Hochschild, duygusal emek kavramini iki temel mekanizma olarak ele almaktadir.
Bunlari; derin ve yiizeysel davraniglar seklinde adlandirmaktadir. Yiizeysel davranis,

viicut diliyle iliskilendirilmekte ve bireyin gergek duygularinin farkli olmasina ragmen



sahte duygu ifadeleri ile hissediyormus gibi davraniglarda bulunarak bunu
karsisindakilere yansitmamasi seklinde tanimlanmaktadir. Derinlemesine davranis ise
bireyin hissettigi duygular ile bizzat gostermekle yiikiimlii oldugu duygularin birbiriyle
ayni olmasi, yani samimi davraniglar1 saglayan duygularin kontroliidiir (21). Diger bir
ifadeyle bireylerin goriiniimlerinin iyi ya da kotii gériinme ¢abasinda olmamakla birlikte
dogal olarak yasadiklar1 duygu ve diisiincelerini ifade etmesidir. Yiizeysel davranista
kisi sadece davraniglarini degistirmekte ve normalde o sekilde hissetmiyor olmasina
ragmen hissediyormus gibi bir davranis sergilemektedir (1). Hochschild, is gérenlerin
yiizeysel davranig gosterirken aslinda devamli hissetmedigi duygular1 hissediyormus
gibi rol yapmalarindan dolay1 belli bir zaman sonra duygusal ¢eliski, stres, tilkenme, is

doyumsuzlugu, memnuniyetsizlik gibi olumsuz sonuglarla karsilasacaklarinin iizerinde

durmaktadir (1).
4.1.2.2. Ashforth ve Humphrey Yaklasim

Ashforth ve Humphrey’in 1993 yilinda ele aldigi bu yaklasimda, Ashforth ve
Humphrey duygusal emek kavrami “bireylere hizmet verilirken, miisterilerin
memnuniyeti i¢in Orgiit tarafindan gosterilmesi istenen duygularin karsi tarafa
yansitilmas1” seklinde tanimlamistir (16). Bir diger tanimla duygusal emegi is
gorenlerin karsilikli iletisiminden dogan sosyal algiy1 etkileyecek sekilde davraniglarina
yon verme cabasi olarak vurgularken, duygusal emegin hizmet sektorii i¢in son derece
onemli oldugunu agiklamislardir. Ashforth ve Humphrey’e gore duygusal emek
kavraminin odak noktasin1 gergek duygularin gosterilmesi olusturmaktadir ve
davranigin altinda yatan duygulardan ¢ok davramisin iizerinde durulmasi gerektigini

belirtmislerdir (16).

Bu yaklasimda Ashforth ve Humphrey, Hochschild’in duygusal emek
kavramindan farkli olarak davranig kurallarmin altinda yatan nedenlerin
arastirtlmasindan ¢ok gozlemlenebilen davramiglar iizerine odaklanmaktadirlar.
Hochschild kendi yaklasiminda is goreni, aktif bir sekilde bilingli ya da bilingsiz
duygularina yon vermeye c¢alisan birey olarak gormektedir. Fakat, is gorenin
kendisinden beklenilen duyguyu dogal ve samimi bir sekilde ortaya koymasi
durumlarim1 hesaba katmamaktadir. Oysaki bireyler herhangi bir cabaya ihtiyag

duymadan da kendilerinden beklenen duygular1 hissedebilmektedir. Ornegin hasta bir



cocukla ilgilenen ve ona sefkatle yaklasan bir saglik ¢alisanin herhangi bir sekilde rol
yapmaya ihtiyact olmadigin1 sdylemek miimkiindiir (22). iste bu noktada Ashforth ve
Humphrey duygusal emek boyutlarima ‘samimi duygular’ adinda bir boyut daha
eklemislerdir. Bunu da “is gorenler tarafindan gosterilmesi beklenen duygularin samimi
ve icten olacak sekilde hissedilmesinin ve yansitilmasinin gerektigi” biciminde ifade

etmiglerdir (16).

Ozetle Ashforth ve Humphrey’e gére baz1 duygular dogal olarak
hissedilebilmekte ve bu sekliyle hizmet alan kisilere yansitilabilmektedir. Ayrica
duygusal emegin sonug¢larinin hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilecegini

iddia etmislerdir (16).
4.1.2.3. Morris ve Feldman Yaklasim

Duygusal emek kavrami {izerinde gelistirilmis olan ve 1996 yilinda ele alinan
liclincli yaklagim, Morris ve Feldman yaklagimidir. Bu yaklagimda duygusal emek
kavrami, bireyler arasi is diizenlemelerinde orgiitiin kabul ettigi ve istedigi duygusal
davranis kurallarin1 yansitmak i¢in gereksinim duyulan planlama, kontrol ve ¢aba olarak
tanimlanmistir. Morris ve Feldman’a goére gilinlimiizde 6zellikle hizmet sektoriinde
calisan kisilerin yapmis oldugu islerin 6nemli bir kismini, 6rgiit tarafindan belirlenmis

olan duygusal gosterim normlarinin sergilenmesi olusturmaktadir (15).

Bu yaklasima gore kurum tarafindan beklenen ve is goren tarafindan sergilenmesi
istenen ile sicag sicagina hissedilen duygu ve diisiinceler ¢akisiyor olsa bile, is gérenin
istedigi duygusal davranis bi¢imini gosterebilmesi igin belirli 6l¢iide efor sarf etmesi
gerekmektedir. Hizmet sektoriinde calisan bireylerin, miisterilere karsi ylizeysel,
derinlemesine ya da samimi davranig sergilemelerine bakilmaksizin, calistig1 orgiitte

sahsi duygularini kullanmasi duygusal emek gosterdigi anlamina gelmektedir (15).

Morris ve Feldman, duygularin belli bash sartlar dogrultusunda degisebilecegine
deginerek, yansitilan duygusal emek diizeyinin de buna bagl olarak farklilasacagini
vurgulamaktadir (15). Bu yaklasimda dikkat ¢eken kisim ise diger modellerden farkli
olarak duygusal emegin oncellerinin, boyutlarinin ve sonuglarinin ortaya kondugu bir
model olmasidir. Bu modele gore duygusal emegin birbiriyle etkilesim halinde olan dort
boyutunun oldugu ve oOncellerin farkli Olgiilerde bu dort boyuta etki ettigi

vurgulanmaktadir. Bu etkilesim dogrultusunda is gorenlerin is doyumlar1 artis veya



azalis gostermekte ve siirecin olumsuz sonuglanmasi ig goérenlerde duygusal tiikkenme, is
tatminsizligi gibi bazi olumsuzluklara yol agmaktadir (23). Morris ve Feldman’in

gelistirdigi duygusal emek modeli Tablo 1°de gosterilmektedir (15).

Tablo 1. Morris ve Feldman’in duygusal emek modeli (Morris ve Feldman’dan, 15)

Onceller Duygusal Emek Boyutlar1  Sonuglar

* Duygusal davranis kurallarini sikligt * Siklik * Duygusal tilkenmislik
* Davraniglarin izlenebilme rahatligi * Dikkat » Is tatmini

+ Cinsiyet * Cesitlilik

+ Is rutinligi * Duygusal geligki

Morris ve Feldman’a gore duygusal emek yaklasiminda duygusal gosterim sikligi,
yapilan isin duygu gosterimine ne siklikta ihtiya¢ duydugu ile ilgilidir ve artis1 ¢alisanin
hissettigi baskinin ve duygusal emek ¢abasinin da artisi anlamina gelmektedir (24).
Izlenme sikligi ise calisanlarin isvereni tarafindan ne siklikla izlendikleri ve
denetlendikleriyle ilgilidir. Orgiit tarafindan izlenen ve bu bilgiye sahip olan ¢alisanlar
kurallara aykir1 davranmadiklarin1 kanitlamak amaciyla duygusal gosterim sikliklarini
artirmaktadir. Morris ve Feldman, duygusal emek siirecini cinsiyetle iliskilendirmekte
ve cinsiyetin duygusal emek siirecinde belirleyici oldugunu savunmaktadir. Kadinlarin
erkeklere oranla duygularin1 daha kolay ifade ettiklerini belirten Morris ve Feldman,
kadinlarin ¢aligma siireleri boyunca ayni1 kurumda calisan erkek ¢alisma arkadaslarina
oranla daha sik duygusal gosterimde bulundugunu vurgulamaktadir. Ayrica is siirecinin
rutinligi ve duygusal emek siireci arasindaki iliskiye baktiklarinda, is rutinliginin fazla
olmastyla birlikte is gorenin duygusal davranislarinin kontroliinii daha basarili bir
sekilde saglayacaklarm diisiinmektedirler. Is siirecinin rutinligi ¢alisanin siire¢ boyunca
yaptig1 isi ne kadar tekrar ettiini ifade etmektedir ve is rutinliginin fazla oldugu
mesleklerde kurumlar duygusal davraniglar iizerinde daha fazla kontrol sahibi
olmaktadir (15).

Morris ve Feldman modelinde, duygusal emek kavraminin birbiriyle baglantili
olan boyutlart; gerekli olan duygu ve davranislara verilmesi gereken dikkat, duygusal

emek sikligi, gercek olarak hissedilmeyen duygularin karsidaki bireylere gosterilmesi



sonucu gelisen duygusal celiski ve karsidaki bireylere yansitilmasi gereken duygu ve

diistincelerin gesitliligi olarak ifade edilmektedir (25).

Duygusal emek sikligi, yapilan isin duygu gosterimine ne siklikta ihtiya¢ duydugu
ile ilgilidir ve calisanlarin kendilerinden beklenen duygular1 ne siklikta gdsterdiklerini
ifade etmektedir. Gosterim kurallart ise Orgiit tarafindan belirlenen ve c¢alisanlardan
farkli durumlarda sergilenmesi beklenen davranis standartlaridir(26). Yansitilmasi
gereken duygularin gesitliligi ise miisterilere karsi1 gosterilmesi gereken davranislarin
farklilik diizeyini ele almaktadir. Bireylerin gostermesi gereken farkli duygu ve
diisiincelerin miktarinin fazlaligi gosterecegi duygusal emek yogunlugunu ayni oranda
artiracaktir. Duygusal uyumsuzluk ise calisandan beklenen duygu ile ¢alisanin kendi
duygularinin ¢elismesidir (15). Kisiler kendi duygulariyla ortiismeyen duygulari
yansitirken daha fazla duygusal emek harcamaktadir (18).

4.1.2.4. Grandey Yaklasimi

Grandey’in 1999 yilinda ele aldigi bu yaklasimda, Grandey duygusal emek
kavramini, “is gorenlerin hem duygularinin hem de davranislarinin 6rgiit amaclar

dogrultusunda diizenlemesi” seklinde ifade etmistir (10).

Grandey tarafindan diger ii¢c duygusal emek yaklagimin harmanlanmasiyla olusan
Grandey modelinin, duygusal emege bir¢ok katkis1 olmakla beraber ilk katkis1 ylizeysel
ve derinlemesine davranisin ayri sekillerde incelenmesidir. Ayristirilarak yapilan bu
incelemenin sonucuna bakildiginda, duygusal emegin yalnizca olumsuz degil, olumlu
sonuglarinin da olabilecegi belirlenmistir. Bu olumlu ve olumsuz sonuglar, bireysel ve
orgilitsel ciktilar acisindan incelenmis; yiizeysel davraniglarin olumsuz, derin
davraniglarin ise olumlu sonuglar dogurdugu yoniinde bulgular ortaya konmustur (10).
Grandey’e gore yiizeysel duygusal emek, davranisin kontrolii iken, derinlemesine

duygusal emek, hislerin kontroliinii kapsamaktadir (21).

Grandey modelinin bagka bir katkist ise duygu diizenlemesi tabirinin duygusal
emek modeline eklenmesidir. Bir baska ifadeyle diger yaklagimlarin birlesimi olarak
derinlemesine ve yiizeysel davranislara ek olarak “duygu diizenlemesi” kavramini

modeline eklemistir (2, 21, 26).

Duygu diizenlemesi, psikoloji literatiiriinde durumun gerektirdigi normlara gore

kisinin duygusal ifadelerini kontrol altinda tutmasi olarak tanimlanmaktadir. Yani
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duygu diizenlemesi, kisilerin nerede, ne zaman ve hangi duyguyu ne sekilde ifade

edeceklerinin kararini vermeleri olarak ifade edilmektedir (27).

Duygularin diizenlenmesi teorisi, bireylerin hangi duygulara ne zaman sahip
olmalar1 gerektigini ve bu duygular1 nasil hissedip sergileyeceklerini etkileme siireci
olarak tanimlanmistir (27). Bu teoriye gore birey duygusal diizenlemesini iki yolla
gerceklestirebilir. Bunlar, Onciil odakli ve tepki odakli duygu diizenlemesi olarak
isimlendirilmektedir. Kisi duygularin1 diizenlemek yerine olaylara bakis agisim1 ya da
olaylar1 degistirmeye ¢alisirsa onciil odakli duygusal diizenleme yapar. Onciil odakli
duygusal diizenleme, bir bireyin duygularin1 ayarlamak amaciyla belirli durumlar
degerlendirmesini ya da olaylart degistirmesini ifade eder (28). Duygularin
diizenlenmesinde kullanilan bu yol Hoschchild’in derinden davranis tanimiyla oldukca

benzerlik gdstermektedir. Grandey’in duygusal emek modeli Sekil 1°de

gosterilmektedir (21).
) i
+ Sikhk s Tiikenmiglik
« Siwe * 13 tatrmini
» Cegithhlk
* Dianvrares

Duwzusal Olavlar
» Olurnlu Olaylar DUYGUSAL FLEE
+ Olwrsuz Olaylar -

Derinlemesine Dawratag
o Dnkketi Bagka ¥ dne
Cekme

& Biligzel DeFizim

Bi | Falstiird
+ Cinsiyet -
. Tuzeysel Davranma
* Ei!'%‘um Hade etme > « Tepkyi Hafifletime
- yosal Seka
+ Orgitsel Faktorler
= Duygulanom
Orgates] Faktinl
= (Jrtonored Orgiste Etkilern
= Yionetic: Desteg ® Pearformats
+ Cabsma arkacdss: e Isten
destegi Uzaklasma
Egilimi

Sekil 1. Grandey’in duygusal emek modeli (Grandey’den, 21)
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Duygusal diizenlemenin ikinci bir yolu olan tepki odakli duygusal diizenleme ise
yiizeysel rol yapma davranigsinin tanimiyla benzerlik gostermektedir. Kisi sergiledigi
duygularin yogunlugunu degistirebilir ya da tamamen hissetmedigi bir duyguyu
hissediyormus gibi yansitabilir. Bu duygusal diizenleme yolunda bireyler daha cok
hissetmedikleri duygular1 sergiler, gergek duygularini bastirma yolunu tercih ederler
(21). Grandey’in duygusal emek modelini test eden Totterdell ve Holman, dncel odakl
diizenlemenin, derin davranigla ve tepki odakli diizenlemenin de, ylizeysel davranigla
iliskili oldugunu kanitlamis ve duygusal emegi anlamak i¢in duygu diizenlemenin iyi bir

temel oldugunu iddia etmistir (29).

Grandey’e gore duygusal emek modelinin o6ncelleri, duygusal olaylar ve etkilesim
beklentileri olmak {izere iki grup altinda toplanmaktadir. Etkilesim beklentileri genel
olarak; zaman, siklik, davramis kurallar1 ve cesitliligi icermekte ve burada yer alan
siklik, stire ve cesitlilik degiskenleri ayn1 zamanda Morris ve Feldman’in modelinde de
yer almaktadir. Duygusal olaylar ise icerisinde olumlu ve olumsuz olaylart barindiran
diger oncellerdir. Olaylarin kaynagini ise ¢aligma arkadaslari, miisteriler, patron ya da
bireysel faktorler olusturmaktadir. Diger yandan Hochschild, duygusal emegin kurumlar
ve miisteriler i¢cin olumlu olarak goériinen sonuglarinin ¢alisanlar igin olumsuz

olabilecegini iddia etmistir (21, 30).

Grandey’in modelinde duygusal emegin sonuglarina bakildiginda, bireysel ve
orgiitsel faktorler olarak iki farkli sonucun var oldugu goriilmektedir. Bu faktorlere ayni
zamanda Ashforth ve Humphrey’in ¢alismasinda da rastlanmaktadir (31). Modelde
bireysel etkiler olarak tiikenmislik ve is tatmini iizerinde durulmus, tiikenmisligin
duygusal bikkinlik, duyarsizlasma ve bireysel basarinin azalmasina neden oldugundan
bahsedilmistir. Grandey, modelinde orgiit etkileri olarak performans ve isten uzaklagma
egilimine deginmis ve performansin derinlemesine davranis ile dogru orantili
oldugundan bahsetmistir. Ayni zamanda bireyin ictenlikle gercek duygularini
gostermesinin performans arttirici 6zellige sahip oldugunu vurgulamistir. Diger yandan
oOrgiit tarafindan is gorenden {list seviyede duygu ayari talep edildiginde bireyin isten

uzaklagma egilimi i¢inde olacagini belirtmistir (15, 21).

Grandey, doktora calismasinda bir liniversitede gorev yapan idari personeller

arasindan belirledigi 168 personelin dahil oldugu bir ¢calisma yapmistir. Bu ¢alismada,
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iistleri, astlar1 ve calisma arkadaglar1 tarafindan desteklenen personelin stres diizeyinin
azaldig1 ve yiizeysel davranis gostermenin is doyumu flizerindeki olumsuz etkisini

azalttig1 yoniinde sonuglar elde etmistir

Grandey, arastirmasinda tiikenmislik ile yiizeysel davranis arasinda dogru orantili
bir iligkinin oldugunu ve yiizeysel davranmanin bireylerin tiikenmislik diizeylerini
artirdigini tespit etmistir. Buna karsilik, ylizeysel davranma ile is doyumu arasindaki
oran ters orantili ¢citkmistir. Bir bagka ifadeyle is yerinde siirekli hissetmedigi halde sahte

duygular sergileyen calisanlarin is doyumlari da diisiik olmustur (21).

Duygusal emek kavramini ve siirecini agiklamak iizere olusturulmus tiim modeller
incelendiginde, aralarinda bulunan farklara ragmen biitiin modellerin duygusal emek
oncelleri, duygusal emek davranislart ve duygusal emegin sonuclart degiskenlerini

icerdikleri goriilmektedir.
4.1.3. Duygusal Emek Boyutlar

Duygusal emek yaklasimlarina gére duygusal emek boyutlar1 incelendiginde ti¢
boyut olarak ele alindigi goriilmektedir. Duygusal emek boyutlari;; samimi/dogal

davranisg, derinlemesine davranis ve yiizeysel davranig olarak degerlendirilmektedir.
4.1.3.1. Yiizeysel Davrams

Yiizeysel davramig, kisilerde var olan herhangi bir duygunun ifadeye
donlismemesi ya da var olmayan bir duygunun ifadeye doniismesi bi¢iminde
tanimlanmaktadir (32). Yiizeysel davranig, bireylerin kendilerinden beklenen duygu
gosterimlerini kontrollii bir sekilde ve gercek hislerini degistirmeden beklentilere uygun
hale getirdikleri davranis bigimidir (33). Calisanlar hissetmedikleri duygu ve ifadeleri
gosterme ¢abasi icerisinde bulunurken, ses tonlari, yliz sekilleri ve beden dillerinde,
bulunduklar1 6rgiit ya da miisteri tarafindan anlagilmasini arzuladiklar1 olumlu seyleri

yansitmak i¢in ¢aba sarf etmektedirler (34).

Yiizeysel davranis kavramina gore s6z konusu olan, calisanlarin gercekte
hissettikleri duygular1 degil yalmizca davraniglarini degistirmeleridir. Genellikle is
gorenler, olumsuz duygular1 bastirip disariya yansitmamak veya sanki gercekten dyle
hissediyormus gibi davranarak hareket etmekte ve bunu da calistiklart kurumun

kurallarina uygun bir sekilde islerini korumak amaciyla yapmaktadirlar (35). Calisanin
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hissettigi duygularla sergiledigi davranislarin tamamen birbirinden farkli olmasi
buradaki onemli noktadir. Kisi sergiledigi duygular1 gercekte hissetmez; yalnizca

Oyleymis gibi davranur.

Yapilan caligmalar, davranigin yilizeysel olmasi durumunda, calisanin biiyiik
Olgiide duygusal c¢eliski yasadigimi gostermektedir (36). Kisi kendini zorlayarak
gercekte hissetmedigi gibi davranmak zorunda oldugundan bu durum olumsuz

sonuclara neden olabilmektedir.
4.1.3.2. Derinlemesine Davranis

Derinlemesine davranis kavrami, kisilerin gergekte yasadigi duyguyu detaylica
degerlendirmesi, gercekte yasadigi duyguyu yasamasit ve dogal davranmasi olarak
tanimlanmaktadir. Derinlemesine davranig kavrami, kisinin dogal olarak gosterdigi
duyguyu hissetmesi olarak da ifade edilmektedir (16). Derin davranista ¢alisanin ger¢ek

duygular1 ve orgiitiin ondan gostermesini bekledigi duygular birbiriyle uyumludur (24).

Hochschild’a gore derinlemesine davranis gdstermenin iki yontemi vardir: Birinci
yontem, c¢alisanin gostermek durumunda oldugu duyguyu hissetmek i¢in kendisini
zorlamas: seklindedir. lkinci ydntem ise ¢alisanlarm sergiledikleri duygular:
hissedebilmek icin aldiklar1 egitim ya da ge¢mis deneyimlerini kullanmalaridir (1).
Yiizeysel davranista duygular ve davraniglar arasinda uyumsuzluk s6z konusu iken

derinlemesine davranista bu durum s6z konusu olmamaktadir.

Kisi derinlemesine davranis sergilerken kontrol altinda tuttugu duygu ve
diisiinceleri ile aldigi egitim ya da ge¢mis deneyimlerinden yararlanarak olumlu
duygulart ¢agristirmakta ve davranislarina yansitmaktadir. Bunlar1 yaparken sadece
fiziksel olarak olumlu ifade sergilemekle kalmayip ayn1 zamanda duygularini da olumlu

olana dogru yonlendirmektedir (37).

Sonug olarak derinlemesine davranista ¢alisan bireyin duygular1 ve davranislari
arasinda belirli bir uyum s6z konusudur. Davranislarin gercek duygularla destekleniyor

olmasi ise kigilerarasi is iligkilerinde samimiyet kazandirmaktadir.
4.1.3.3. Samimi Davranis

Samimi davramig kavrami, i3 gOrenlerin Orgiit tarafindan kendilerinden

gostermeleri istenen duygulari rol yapmaksizin dogal olarak hissedip bu duygular
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gosterme durumu olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle hissedilen duygularin
kendiliginden yasanmasi ve sergilenmesi siirecidir (38). Yansitilan duygular dogallikla

kendiliginden gelismektedir.

Calisanlar samimi davranista hissettikleri duygular yansitirken, yiizeysel ve
derinlemesine davranis bi¢cimlerinin rol yapma formlarinda oldugu gibi zorunluluk veya
gereklilik algisina kapilmadan, iclerinden geldigi gibi duygularini disa vurmaktadirlar.
Pediatri servisinde ¢alisan bir hemsirenin ¢ocuklar1 seviyormus gibi yapmayip onlari
icten ve gercekten seviyor olmasi, onlara hosgoriilii ve sefkatle yaklasmasi ya da ¢ok
sevdigi bir 6grencisinden ayrilan bir 6gretmenin yasamis oldugu liziintii bu noktada

samimi davranisa 6rnek olarak gosterilebilir (26).

Ashforth ve Humphrey calisanin samimi davranis gosterebilmesi i¢in miktar
olarak ¢ok az duygusal emek gosterdigini belirtirken, Morris ve Feldman ise ¢alisanin
sergilemek durumunda oldugu duyguyu o an hissediyor olmasina ragmen belirli

miktarlarda emek harcadigini ifade etmistir (16).
4.1.4. Duygusal Emek ve Hemsirelik

Gilintimiizde 6zellikle hizmet sektdriinde, duygusal emek kullanimina olan ilgi
giderek artmaktadir. Bu durum, duygusal emek kullaniminin hizmet kalitesini artirmak
i¢in gerekli olan temel kosullardan biri haline gelmesini saglamistir (11). Ozellikle
insan odakli meslek gruplarinda duygularin yogunlugu daha fazla hissedilmekte olup bu
durum saglik sektorii ve egitim alanlar1 gibi insanlarla birebir etkilesim halinde olan

kurumlarda beklentinin daha {ist seviyelerde olmasina neden olmaktadir (39).

Hizmet sektoriiniin 6nemli alanlarindan biri olan saglik kurumlarinda gérev yapan
hemsireler, hizmet alan kisiler ile devamli etkilesim halinde olmaktadirlar. Bu durum,
hemsirelerin hizmet verirken duygularina yon vermelerine ve bunun sonucunda

duygusal emek davranisi sergilemelerine neden olmaktadir (40).

Hemsire; “her ortamda bireylerin saglikla ilgili biitiin gereksinimlerini belirleyip,
bu ihtiyaclar dogrultusunda ortaya konan hemsirelik tanilama siirecini planlama,
uygulama, denetleme ve degerlendirmek ile gorevli saglik ¢alisan1” olarak
tanimlanmaktadir (41). Hemsirelige gore insanlar ruhsal, sosyal ve fiziksel yapisi
bakimindan bir biitiin olarak degerlendirilmekte ve saglikli bireyler olunabilmesi i¢in bu

biitlinliigiin tam anlamiyla bir iyilik halinde olmasi1 gerekmektedir. Saglik alanlarinin
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tiim agamalarinda, hizmet alan bireylere psikolojik destek verilmesi oldukg¢a 6nemlidir.
Hizmet almak adina saglik kurumuna bagvuran hasta bireylerin yeniden sagliklarina
kavugmalarinin  hizlandirilmas1 sadece fiziksel siireglerin degil ayni1 zamanda,
duygularin da isin i¢ine girmesini gerektirmektedir. Bu bakimdan saglik alaninda
hizmet veren 6nemli meslek gruplarinin basinda gelen hemsireler, orgiit igerisinde
lizlici bir durumla karsilagtiklarinda duygusal uyumsuzluk yasayabilmekte ve
duygularini istemsizce yonetmek zorunda kalabilmektedirler. Hemsirelerden hasta ve
yakinlariin morallerinin yiiksek olmasi ve devamliliginin saglanmasi ya da agrist olan
bir hastanin korku ve endiselerinin yatistirllmasinda empati gostererek anlamalari
beklenmektedir (40). Saglik hizmeti alan hastalarin hizmet alirken hissettikleri korku,
agri, panik veya gerilim gibi olumsuz duygularin yasanmasi ve bu olumsuz duygularin
yonetilmesi esnasinda yasanmasi gereken duygusal emek davraniginin hemsirelik

meslegi igerisinde ¢ok dnemli bir yerinin oldugunu séylemek miimkiindiir (42-44).

Duygusal emegin ilk arastirmacilarindan biri olan Hochschild c¢aligmasinda,
hemsirenin ¢alismas1 ile wugus personelinin ¢aligmas1t arasindaki benzerlikten
bahsetmektedir. Her iki meslekte de hissedilen gercek duygularin ve otantik tutumun
benzerlik gosterdigini ve misterilerine pozitif, giiven verici ve sakinlestirici bir sekilde
davranmak zorunda olduklarimi savunmaktadir (45). Ozellikle de hemsirelerin, gorev
yaptiklar1 alanlarda maruz kaldiklari her tiirlii baskiya ragmen saglik hizmeti sunmak
zorunda kalmalar1 onlarin hasta ve hasta yakinlari, meslektaglari ile iletisimleri sirasinda
duygusal emek davranmiglarini yogun sekilde kullanmalarima neden oldugunu

belirtmektedir (45, 46).
4.2. Tiikkenmislik

Tiikenmislik, kisilerin profesyonel ¢alisma yasamlarinda ve diger insanlarla olan
iligkilerinde olumsuz durumlara yol agan bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Gilinlimiiz is diinyasinda tiim meslek gruplari i¢in ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara
yol acan bir durumdur. Kimi zaman ¢alisma kosullarina bagli olarak ortaya c¢ikan
fiziksel ve duygusal ¢okiis olarak tanimlanan tiikenmislik, kimi zamanda g¢alisanlarin
baska bireyler ile aralarinda olusan iletisim sonucu meydana gelebilen duygusal
tilkkenme, olgulara duyarsizlasma ve diisiik bireysel basar1 hissi yasama seklinde de

tanimlanmaktadir (47-49).
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Tiikenmislik kavrami, Alman Psiyaktrist Herbert Freudenberger’in 1974 yilinda
uyusturucu kullanan c¢alisanlar iizerinde yaptig1 arastirmalar sonucunda literatiire
girmistir. Psiyaktrist Herbert Freudenberger’in yaptigi ¢calisma sonucunda, tiikenmislik
kavrami “mesleki bir hastalik” olarak ifade edilmistir. Ayrica kisilerin duygusal
bakimdan tiikenmeleri, bireysel basarisizlik hissi yagamalari, umutsuzluk, caresizlik gibi
duygular ile toplumdan uzaklagmalari sonucunda yasadiklari psikolojik rahatsizlik
seklinde tanimlanmustir (49). Freudenberger’e gore ¢alisanlarin hizmet alan bireylerin is
taleplerini karsilamakta yetersiz kalmasi duygusal tiilkenme yasamalarina neden
olmaktadir (50). Tikenmislikle ilgili giiniimiizde en yaygin kabul goren arastirmacilar
arasinda yer alan isim ise Christina Maslach’tir. Maslach’in gelistirdigi tiikenmislik
envanteri ise en yaygin kullanilan tiikenmislik 6l¢egidir. Maslach’a gore tiikenmislik
kavrami “li¢ bilesenli bir psikolojik sendrom”dur. Bu ii¢ bilesen; duyarsizlagma, kisisel
basarisizlik ve duygusal tilkenme olarak ifade edilmektedir (51). Tiikenmislik kavrama;
“isinden otiirii duygusal taleplere yogun olarak maruz kalan ve devamli baskalariyla
calismak durumunda olan bireylerde goriilen yorgunluk, fiziksel olarak yasanan
bitkinlik, umutsuzluk ve caresizlik gibi duygularin, hayata, yapilan ise ve baska
bireylere karsi olumsuz davraniglarla yansimasi ile iligskilendirilen bir sendrom”

seklinde ifade edilmistir (52-55).

Duygusal tiikenme, kisinin baska insanlara yardim ederken duygusal ve psikolojik
taleplerin asiriligi sebebiyle kendisini asir1 yiik altinda ve bitkin hissetmesi durumu
olarak tanimlanmaktadir (56). Duyarsizlasma, kisinin hizmet sundugu insanlara karsi
olumsuz, sert ve duygusuzca davraniglar sergileme, onlardan uzaklagma, istek ve
taleplerini reddetme durumlarini icermektedir (57). Kisisel basari ise bireyin kendini
isinde ne derece yeterli ve basarili hissettigiyle ilgilidir (58). Kisisel basar1 duygusunda
azalma, kisinin kendini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi, yetersiz ve basarisiz

gormesi seklinde tanimlanmaktadir (48, 54, 59).
4.2.1. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Tiikenmislik durumu hemsirelik grubunda ¢ok fazla goriinmektedir. Ciinki
tiikkenmenin bir alt boyutu olan duygusal tilkenme, ¢ogunlukla is stresine bagli olup,
birebir iligkilerin fazla oldugu hizmet gruplarinda goriilmektedir (58). Bu meslek

gruplardan birinin tyesi olarak hemsireler, saglik sektoriinde sayir olarak en biiyiik
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gruba sahiptirler. 24 saat hizmet vermeleri, vardiyali caligsmalari, is gerilimi yasamalari,
terfi gibi ilerleme olanaklarinin olmayisi, rollerinin belirsizligi gibi nedenlerden Gtiirii
diger saglik profesyonellerine oranla daha fazla tilkkenme yasamaktadirlar (48, 49).
Hemsirelerin bakim verirken olumsuz ve istenmeyen durumlarla yiizlesmek zorunda
kalmalar1 ve hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tiim sorunlari ile i¢ ice olmasi
nedeni ile tiikenme yasadiklar1 ya da en ¢ok tiikenmislik riski tasiyan saglik calisanlari

oldugu belirtilmektedir (47, 60, 61).

Bu dogrultuda hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ile duygusal emek diizeyleri

arasinda bir iligskinin olabilecegi diistinlilmiistiir.
4.3. Hemsirelikte Duygusal Emek Davramisi ve Tiikenmislik Tliskisi

Calisanlarin harcadig1 duygusal emek kurum i¢in yarar saglamakta olup bu durum
beraberinde “tiikkenmislik sendromu” gibi olumsuz sonuclara yol agmaktadir. Duygusal
emegin sonuglarindan biri olan “mesleki tiikenmislik” ise gilinlimiiziin 6nemli

sorunlarindan biri haline gelmistir.

Hochschild, siirekli hissedilmeyen duygularin yiizeysel davranig gosterilerek
hissediliyormus gibi yansitilmasinin kisiler iizerinde tiikenme, stres gibi olumsuz
sonuglara neden olacagini belirterek bu durumu tiikenmisligin duyarsizlagsma boyutu ile

iliskilendirmistir (1).

Grandey’de c¢aligmasinda, gercekte hissedilmeyen duygularin gosterimi (rol
yapma ve bastirma) ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
belirtmekte olup yiizeysel davranan c¢alisanin duygusal tiikenmislik seviyelerinin arttigi
One siirmiistiir (10).

Morris ve Feldman modelinde ise duygusal emegin biitiin alt boyutlarindaki

artigin tiikkenmislik ve i tatminsizligini de ayn1 oranda artiracagi 6ne siiriilmiistiir (15).

Zapf ve arkadaslar1 duygusal emegi, tiikkenmigligin biitiin degisebilir

parametrelerini belirlemede 6nciisii olarak ifade etmislerdir (62).

Chang ve Chiu’nun aragtirma bulgularinda, duygusal emegin tiim skorlar1
duygusal tiikenme ile O6nemli derece pozitif iliskili bulunmustur. Ugus gorevlileri
tizerinde yapilan bu arasgtirmada, oOzellikle derinlemesine davranisin, duygusal

tilkenmenin giiglii bir belirleyicisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada daha az duygusal
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emek sarf eden calisanlarin performans ve is tatmini diizeylerinin daha fazla duygusal

emek harcayan ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (63).

Caldag ve Arslan yaptiklar ¢alismada, saglik sektoriinde hizmet sunan bireylerin
duygusal emek davranislarinin meslekten ayrilma niyeti, meslege duygusal baglilik,
tikenmislik sendromu ve hizmet performansinin orgiitteki islere olan etkilerinin
sonuglarint incelemistir. Ayrica duygusal emek davranisinin alt boyutlarindan derin
davranig ile tiikkenmislik diizeyi arasindaki iliskinin pozitif yonde anlamli oldugunu;
duygularin dogal yolla ifadesi ve yiizeysel boyutlarinin ise tiikenmislik ile negatif yonde

anlamli iliskisinin bulundugunu tespit etmislerdir (64).

Wharton ise c¢alismasinda, duygusal emek harcayan ve harcamayan meslek
gruplarimi karsilastirmis ve bu iki grupta yer alan calisanlarin tiikenmislik diizeyleri

arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi sonucunu elde etmistir (65).
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5. GEREC ve YONTEMLER
5.1. Aragtirmanin Tipi

Aragtirma, hemsirelerin duygusal emek ve tliikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen hem tanimlayict hem de iliski arayici

analitik bir ¢aligmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Rize il merkezinde ¢alismanin yapildigi donemde Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi'ne, giiniimiizde Rize Il Saghk Miidiirliigiine bagh bir
tiniversite hastanesi ve bir devlet hastanesinde 16 Haziran -30 Eylil 2017 tarihleri

arasinda yuriitiilmustiir.

Tablo 2. Aragtirmanin yapildigi hastanelerin tanitici 6zellikleri

Hastaneler Devlet Hastanesi  Egitim-Arastirma Hastanesi
Yatak sayisi 317 516
Yogun bakim yatak sayisi 48 45
Toplam hemsire sayisi 191 325
Yogun bakimda ¢aligan hemsire sayisi 59 76
Cerrahi yogun bakim hemsire sayisi 25 16
Dahili yogun bakim hemsire sayisi 18 16
Yenidogan yogun bakim hemsire sayist 16 -
Anestezi yogun bakim hemsire sayisi - 15
Kalp damar cerrahi yogun bakim hemsire sayist - 14
Koroner yogun bakim hemsire sayisi - 15
Sertifikalt hemsire sayisi 14 29

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Rize Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagl Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ve Rize
Devlet Hastanesinde calisan tiim hemsireler (N=516) olusturmustur. Orneklemi ise

hastanelerden arastirmaya katilimda goniillii olan, arastirmanin yapildigr donemde izinli
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olmayan 221 (%43) hemsire olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmaya

calisilmgtir.

Arastirmaya kabul edilme Ol¢iitleri: Rize il merkezindeki bir devlet ve bir
tiniversite hastanesinde hemsire pozisyonunda calistyor olmaktir. Ayrica arastirmaya
katilmay1 kabul etmektir.

Arastirmaya kabul edilmeme Olciitleri: Hastanelerde gecici gorevle bulunan

hemsireler ya da ebe, acil tip teknisyeni gibi hemsirelik dis1 personel olmaktir.
5.4. Veri Toplama Aracglarn

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu, Tiikenmislik Olgegi ve Duygusal Emek

Davranislar1 Olgegi kullanilmistir (EK 4).

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form hemsirelerin cinsiyeti,
yas1, medeni Ve egitim durumu, mesleki deneyimi, ¢alistig1 hastane ve servisi, haftalik
calisma saati, hemsireligi segme durumu ve hemsirelikten memnuniyet durumuna

iligkin 10 sorudan olusmaktadir.

Duygusal Emek Davramslar1 Olcegi (DEDO): Brotheridge ve Lee (1998),
Grandey (1999) tarafindan gelistirilen 6lgek, Unler-Oz tarafindan 2007 yilinda
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (10, 66, 67). 19 maddeden olusan orijinal &lgekten Unler-Oz,
yaptig1 yapisal gecerlilik analizi sonucunda 5 maddeyi (5, 9, 12, 15, 19) ¢ikarmistir.
Olgegin rol yapma, bastirma, derinlemesine davranma olmak iizere 3 alt boyutu
belirlenmistir. Yiizeysel emek davraniglarindan rol yapma alt boyutu 5 maddeden (6, 8,
13, 14, 16), bastirma alt boyutu 4 maddeden (1, 2, 3, 4) ve derinlemesine davranma alt
boyutu ise 5 maddeden (7, 10, 11, 17, 18) olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde
genel toplam ve alt boyutu i¢in madde puanlart toplanarak madde sayisina
boliinmektedir. 6’1 Likert tipindeki bu 6lgek, Unler-Oz’iin calismasinda 6 (Hemen
hemen her zaman) ile 1 (Hemen hemen higbir zaman) seklinde puanlanmakta, bu
nedenle puan artik¢a o boyuttaki duygusal emek davranisin sikliginin arttigi, azaldikga
duygusal emek davraniginin sikliginin azaldigi seklinde degerlendirilmektedir (67). Bu
calismada ise dlgek, 1 (Hemen hemen her zaman) ile 6 (Hemen hemen hig¢bir zaman)
seklinde puanlanmistir. Dolayisiyla puan azaldikca o boyuttaki duygusal emek

davraniginin  siklig1 artarken, yiikseldikce duygusal emek davraniginin  sikligi
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azalmaktadir. Duygusal emek oOlgeginin Cronbach Alpha degeri ise 0.84 olarak

saptanmistir.

Tiikenmislik Olcegi (TO): Olgek, kisilerin mesleki tilkenmislik diizeylerini
Olcmek tizere Pines ve Aronson tarafindan 1988 yilinda olusturulmustur. Tiirkce
uyarlama calismalar1 ise Capri tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilmistir (68, 69). 7
dereceli Likert tipindeki bu 6lgek 21 maddeden olusmakta, 1 (higbir zaman) ile 7 (her
zaman) arasinda puanlanirken, dlgegin 4 maddesi (3, 6, 19, 20) ters puanlanmaktadir.
Olgek puanlart degerlendirilirken; elde edilen puanm artmasi tiikenmisligin arttigin,
puanin azalmasi tiikenmisligin azaldigimi gostermektedir (69). Yapilan bu aragtirmada

tiikenmislik 6l¢eginin Cronbach Alpha degeri 0.91 olarak belirlenmistir.
5.5. Arastirma Plam

Aragtirmanin plan1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Aragtirmanin basamaklari ve tarihlerinin dagilimi

Tarih Arastirma Basamaklari

01.09.2017-01.04-2019  Konuya iligkin literatiir taramas1 yapilmasi
01.09.2016-09.02.2017  Veri toplama araglarinin olusturulmasi

09.02.2017 Arastirma kapsamindaki hastaneler i¢cin Rize Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterliginden izin alinmast
16.06.2017 KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmasi

16.06.2017-30.09.2017  Verilerin toplanmasi
01.09.2018-01.03.2019  Verilerin istatistiksel analizi
01.04.2017-01.05.2019  Tezin raporlanmast

5.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin goriisleri ve verilerin sadece anket yontemiyle elde edilmis olmasi ile

siirliliga sahiptir.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi iiniversite hastanesi olan
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet
Hastanesinin bagli oldugu Rize ili Kamu Hastaneler Birliginden 09 Subat 2017
tarihinde yazili izin alinmistir (EK 1). Bununla birlikte arastirma i¢in KTU Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan 16 Haziran 2017 tarihinde 24238759/
371 sayili yazi ile izin alinmistir. Duygusal Emek Olgeginin arastirmada kullaniimasi
icin Ela Unler Oz’den 05 Aralik 2016 tarihinde, Tiikenmislik 6lcegi icin Burhan
Capri’den 09 Aralik 2016 tarihinde e-posta yoluyla yazili izin alinmistir (Ek 2).

5.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin demografik
Ozelliklerini tanimlamak i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma testleri
kullanilmistir. Hemsirelerin tiikenmislik ve duygusal emek diizeyini saptamak icin
ortalama testi, bu iki 6lgek arasindaki iligki ve birbirlerinin tizerindeki etkiyi saptamak
icin korelasyon ve regresyon testleri kullanilmistir. Ayrica hemsirelerin demografik
ozellikleri, mesleklerine iligkin baz1 goriisleri ile tiikkenmislik ve duygusal emek dlgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: i¢in 6ncelikle normal dagilima uygunlugunu
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov Test yapilmistir. Normal dagilim gosterdigi

saptanan bulgularin karsilastirmasi icin ANOVA, Scheffe ve t-testi kullanilmistir.

23



6. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, hemsirelerin demografik o6zellikleri, tiikenmislik ve
duygusal emek Ol¢egi puan ortalamalari, bu iki Olgek arasindaki iligski, hemsirelerin
tikenmislik diizeyinin duygusal emek diizeyleri {izerine etkisi, hemsirelerin demografik
ozellikleri, mesleklerine iligkin bazi goriisleri ile tiikenmislik ve duygusal emek dlcegi

puan ortalamalariin karsilastirilmasi seklinde sunulmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi (N= 221)

Demografik 6zellikler N %
Cinsiyet Kadin 179 81.0
Erkek 42 19.0
25 yas ve alt1 66 29.9
26-30 yas 51 23.1
Yas 31-35 yas 40 18.1
36 yas ve lizeri 64 28.9
. Evli 114 51.6
Medeni Durum Bekar 107 48.4
Saglik meslek lisesi mezunu 33 14.9
Egitim Durumu On lisans mezunu 47 21.3
Lisans/ lisansiistii mezunu 141 63.8
Caligilan Kurum Universite hastal.nesi 40 18.1
Devlet hastanesi 181 81.9
1-5 yil 109 49.3
Mesleki Deneyim 6-10 y1l 58 26.2
11 y1l ve {izeri 54 24.5
Dahili/ psikiyatri birimi 66 29.9
Calisilan Birim Cerrahi birimi 57 25.7
Cocuk/ kadin-dogum birimi 32 145
Acil/ameliyathane/yogun bakim 66 29.9
48 saat ve alt1 111 50.2
Haftalik Calisma Saati 49-60 saat 83 37.6
60 saat iizeri 27 12.2
Hemsireligi Isteyerek Segme Durumu El\sir ;10 gg?
o . Memnunum 99 44.8
Hemgsirelikten Memnuniyet Durumu Memnun degilim 122 55.2
Toplam 221 100

Hemgsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin %81°1 kadin,

%29.9'u 25 yas ve altinda, %51.6's1 evlidir. %63.8'1 lisans/ lisansiistii egitime ve
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%49.3"0 1-5 yil mesleki deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %81.9'u devlet hastanesinde,
%29.9'u dahili/ psikiyatri biriminde yine %?29.9'u acil/ ameliyathane/ yogun bakim
biriminde ¢alismaktadir. Ayrica %50.2'si 48 saat ve altinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin

%63.3"l ise hemsireligi isteyerek secerken, %55.2'si hemsirelik yapmaktan memnun
degildir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin tikenmislik ve duygusal emek 6l¢egi puan ortalamalart (N=221)

Ort. SS Min. Max.
Tiikenmislik 3.89 1.10 1.38 6.29
Rol Yapma 3.21 0.94 1.20 5.60
Bastirma 3.45 1.29 1.00 6.00
Derinlemesine 3.07 0.85 1.00 5.00
Duygusal Emek Genel 3.23 0.79 121 5.29

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik 6l¢egi puan ortalamasi 3.89+1.10
dur. Duygusal emek 6l¢egi puan ortalamalari ise genel toplamda 3.23+0.79, rol yapma
alt boyutunda 3.21+0.94, bastirma alt boyutunda 3.45+1.29 ve derinlemesine alt
boyutunda 3.07+0.85°dir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin tiikenmislik 6lgegi ile duygusal emek 6l¢egi puanlar1 arasindaki
iliski (N=221)

. - Duygusal
Olgekler Tu.:fenmlshk Rol Yapma Bastirma Derinlemesine Emek
oplam
Toplam
Tiikenmislik R 1.000
Toplam p 0.000
R -0.138 1.000
Rol Yapma
p 0.041 0.000
R -0.037 0.479 1.000
Bastirma
p 0.583 0.000 0.000
) ) R 0.106 0.507 0.306 1.000
Derinlemesine
p 0.117 0.000 0.000 0.000
Duygusal Emek R -0.035 0.838 0.783 0.740 1.000
Toplam p 0.609 0.000 0.000 0.000 0.000

Hemsirelerin tiikenmiglik 6lgegi ile duygusal emek Olgegi puanlari arasindaki
iligski degerlendirildiginde, yalnizca duygusal emek 6l¢eginin alt boyutu olan rol yapma
alt boyutu ile tilkkenmislik 6l¢cegi puanlari arasinda ¢ok zayif, negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.138; p=0.041<0.05). Hemsirelerin duygusal
emek Olgegi toplami, bastirma ve derinlemesine alt boyut puanlari ile tiikenmislik 6lgegi

toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin tiikenmislik 6lgegi puanlarinin duygusal emek 6lgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 lizerindeki etkisi (N=221)

< < Bagimsiz >
Bagimh Degiskenler Degisken B T P F P R
I?uygusal Emek Sabit 3.329 16.875 0.000 0.062 0.609 0.003
Olgegi Toplam Tikenmislk ~ -0.025 -0512 0.609 ' '
Sabit 3.668 15.896 0.000
Rol Yapma 4238 0.041 0.015
Tiikenmiglik -0.117  -2.059 0.041
Sabit 3.621 11.324 0.000
Bastirma 0.302 0.583 0.003
Tiikenmiglik -0.043 -0.550 0.583
Sabit 2.758 13.054 0.000
Derinlemesine 2480 0.117 0.007

Tiikenmislik 0.082 1575 0.117

Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin duygusal emek diizeyleri {izerindeki etkisi
degerlendirildiginde, hemsirelerin tiilkenmislik Olcegi puanlarmmin duygusal emek
Olceginin yalnizca rol yapma alt boyut puani iizerinde bir etkisi oldugu, ancak bu
iligskiyi belirlemek i¢in kurulan modelin giiciinlin zayif olmasina ragmen bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (R2:0.015; F=4.238; p=0.041<0.05). Bu
bulgulara gore hemsirelerin duygusal anlamda rol yapmasinin tiikenmislik diizeyini
azda olsa artirdig1 belirlenmistir (B=-0.117). Bunlarin yan1 sira hemsirelerin tiikenmislik
diizeyinin duygusal emek &lgegi toplami (R?=0.003; F=0.262; p=0.609>0.050),
bastirma (R?=0.003; F=0.302; p=0.583>0.050) ve derinlemesine (R?=0.007; F=2.480;
p=0.117>0.050) alt boyut puanlar1 {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hemsirelerin demografik 6zellikleri, mesleklerine iliskin baz1 goriisleri ile tiikenmislik ve duygusal

ortalamalarinin karsilagtirmas1 (N=221)

emek Olcegi puan

Duygusal Emek

Demografik Ozellikler Tiikenmislik Rol Yapma Bastirma Derinlemesine Toplam
Cinsiyet n Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 179 3.95+1.08 3.26+0.94 3.57+1.25 3.15+0.87 3.31+0.78
Erkek 42 3.60+1.15 3.00+0.88 2.91+1.31 2.76+0.72 2.89+0.76
t= 1.878 1.619 3.069 2.646 3.139
p= 0.062 0.107 0.002 0.009 0.002
Yas

25 yas ve alti @ 66 3.87+1.21 3.30+1.15 3.83+1.27 3.17+0.86 3.32+0.78
26-30 yas @ 51 4.06+1.08 3.57+1.62 3.34+1.31 3.34+0.93 3.35+0.82
31-35 yas @ 40 3.86+0.93 3.24+1.66 3.26+1.34 3.07+0.87 3.13+0.95
36 yas ve iizeri ¥ 64 3.83+1.12 3.17+0.82 3.27+1.22 3.23+1.36 3.15+0.74
F= 0.477 0.979 2.727 0.553 0.971
p= 0.698 0.404 0.045 0.647 0.407
Scheffe testi= 1>2,3,5 (p<0.05)

Medeni Durum

Evli 114 3.91+1.05 3.244+0.91 3.46+1.28 3.09+0.88 3.25+0.81
Bekar 107 3.87+1.15 3.17+£0.97 3.43+1.31 3.06+0.83 3.20+0.78
t= 0.249 0.566 0.161 0.270 0.417
p= 0.804 0.572 0.873 0.787 0.677
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 33 3.92+1.26 3.24+40.86 2.97+1.32 3.04+0.83 3.10+0.80
On lisans mezunu 47 3.88+1.18 3.07+0.99 3.65+1.22 3.03+0.88 3.22+0.73
Lisans/ lisansiistii mezunu 141 3.88+1.04 3.244+0.94 3.49+1.29 3.10+0.85 3.26+0.81
F= 0.017 0.605 2.928 0.142 0.578
p= 0.983 0.547 0.056 0.868 0.562
Calisilan Kurum

Universite hastanesi 40 4.24+1.19 3.32+0.90 3.82+1.29 2.97+0.80 3.33+0.81
Devlet hastanesi 181 3.81+1.07 3.184+0.95 3.36+1.28 3.10+0.87 3.20+0.79
t= 2.273 0.810 2.034 -0.877 0.939
p= 0.024 0.419 0.043 0.381 0.349
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Tablo 8 (Devami)

Mesleki Deneyim

1-5 yi1 © 109 4.01+1.13 3.23+1.01 3.69+1.26 3.10+0.88 3.3140.79
6-10 yil © 58 3.72+1.05 3.33+0.91 3.25+1.30 3.11+0.86 3.23+0.87
10 yil ve iizeri®” 54 3.81+1.08 3.03+0.79 3.17+1.26 2.99+0.81 3.06+0.68
F= 1.497 1.429 4.052 0.354 1.919
p= 0.226 0.242 0.019 0.702 0.149
Scheffe testi= 5>6,7 (p<0.05)

Calisilan Birim

Dahili/psikiyatri birimi © 66 4214122 3.07+0.91 3.57+1.32 3.09+0.83 3.2240.77
Cerrahi birimi © 57 3.54+1.02 3.40+0.94 3.86+1.25 3.09+0.77 3.42+0.80
Cocuk/kadin-dogum birimi % 32 3.94+1.08 3.40+1.00 3.52+1.31 3.43+0.85 3.45+0.88
Acil/ameliyathane/yogun bakim % 66 3.84+0.98 3.09+0.90 2.93+1.13 2.86+0.90 2.96+0.70
F= 3.890 2.088 5.993 3.328 4,544
p= 0.010 0.103 0.001 0.020 0.004
Scheffe testi= 8>9 (p<0.05) 8,9,10>11 (p<0.05) 10>11 (p<0.05) 9,10>11 (p<0.05)
Haftalik Calisma Saati

48 saat ve alt1 1 111 3.72+1.05 3.25+0.87 3.33+1.27 3.11+0.82 3.2240.76
49-60 saat % 83 4.16+1.12 3.08+0.99 3.41+1.28 2.99+0.86 3.14+0.82
60 saat tizeri % 27 3.76+1.14 3.41+1.00 4.06+1.28 3.20+0.97 3.52+0.81
F= 4133 1.479 3.643 0.734 2.308
p= 0.017 0.230 0.028 0.481 0.102
Scheffe testi= 13>12 (p<0.05) 14>12,13 (p<0.05)

Hemsireligi Isteyerek Secme Durumu

Evet 140 3.75+1.11 3.21+0.94 3.40+1.26 3.03+0.86 3.20+0.79
Hayir 81 4.13+1.04 3.20+0.93 3.52+1.35 3.15+0.84 3.2740.80
t= -2.466 0.101 -0.668 -0.959 -0.635
p= 0.014 0.920 0.505 0.339 0.526
Hemsirelikten Memnuniyet Durumu

Memnun 99 3.38+0.95 3.22+0.91 3.51+1.23 2.96+0.75 3.21+0.71
Memnun degil 122 4.30+1.04 3.20+0.96 3.40+1.34 3.17+0.92 3.24+0.86
t= -6.772 0.161 0.634 -1.855 -0.346
p= 0.000 0.872 0.527 0.059 0.724




Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile duygusal emek ve tiikenmislik 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadin hemsirelerin duygusal emek Olcegi toplam
(t=3.139; p=0.002), bastirma (t=3.069; p=0.002) ve derinlemesine (t=2.646; p=0.009)
alt boyut puan ortalamalarinin erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak hemsirelerin cinsiyetleri ile tiikenmislik 6lcegi ve
duygusal emegin rol yapma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 8).

Hemsirelerin  yaslar1 ile duygusal emek Ol¢eginin  bastirma (F=2.977;
p=0.02<0.05) alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu bulgulara gore 25 yas ve altinda olan hemsirelerin bastirma alt boyut
puan ortalamalari, diger yas gruplarinda olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (p<0.05), (Tablo 8). Bununla birlikte hemsirelerin yaslari ile tiikenmislik
Olcegi toplami, duygusal emegin toplam puani, rol yapma ve derinlemesine alt puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo

8).

Hemsirelerin ¢alistigi kurum agisindan bakildiginda, iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikkenmislik 6lgegi toplam (t=2.273; p=0.024) ve duygusal emek
6lgeginin bastirma alt boyut (t=2.034; p=0.043) puan ortalamalari, devlet hastanesinden
calisan hemsirelerin puanlarindan ytiksektir ve bu bulgular istatistiksel olarak
anlamlidir. Ancak hemsirelerin ¢alistigt kurum ile duygusal emek 6lgegi toplami, rol
yapma ve derinlemesine alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 8).

Hemsirelerin mesleki deneyim yillari ile tilkenmislik ve duygusal emek diizeyleri
karsilagtirildiginda ise hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ile duygusal emegin
yalnizca bastirma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (F=4.052; p=0.019). Buna gore mesleki deneyim yili 1-5 yil olan
hemsirelerin bastirma alt boyut puan ortalamalari, mesleki deneyim yili 6 yil ve
tizerinde olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 8).
Bununla birlikte hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ile tiikenmislik Olcegi ve
duygusal emek 06l¢egi toplam, rol yapma ve derinlemesine alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05), (Tablo 8).
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Bu bulgularin disinda, hemsirelerin ¢alistiklari birim ile tilkenmislik 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=3.890;
p=0.01<0.05). Anlamli fark olmamasina ragmen dahili ya da psikiyatri biriminde
calisan hemsirelerin tilkenmislik 6lgegi toplam puan ortalamalar1 cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 8). Ayrica
hemsirelerin ¢alistiklart birimlerle duygusal emek 6lgegi toplam (F=4.544; p=0.004),
bastirma (F=5.993; p=0.001) ve derinlemesine (F=3.328; p=0.02) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Bu bulgulara
gore cerrahi ve ¢cocuk ya da kadin dogum birimde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek
Olcegi toplam puan ortalamasi, acil, ameliyathane ya da yogun bakim gibi 6zellikli
birimlerde c¢alisan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir. Ayrica bastirma alt
boyutunda diger tiim birimlerde c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 bu 6zellikli
birimlerde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksekken, derinlemesine alt
boyutunda yalnizca ¢ocuk ya da kadin dogum biriminde ¢alisan hemsirelerin alt boyut
puan ortalamasi bu 06zellikli birimlerde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan
yiiksektir (p<0.05). Calisilan birim ile duygusal emegin rol yapma alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05),

(Tablo 8).

Hemgirelerin haftalik calisma saati ile tiikenmislik Olge§i puan ortalamalari
karsilastirildiginda da, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=4.133;
p=0.017). Buna gore haftalik calisma saati 49-60 saat olan hemsirelerin tiikenmislik
Olcegi puan ortalamalar1 haftalik calisma saati 48 saat ve alt1 olan hemsirelerin puan
ortalamalarindan ytiksektir. Ayrica haftalik caligma saati 60 saatin {izeri olan
hemsirelerin de duygusal emek bastirma alt boyut puan ortalamalar1 ¢aligma saati 60
saat ve altinda olan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=3.643; p=0.028<0.05), (Tablo 8). Bunlarin yani sira
hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ile duygusal emek 6lgegi toplam ve rol yapma,
derinlemesine alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 8).

Ayrica hemsireligi isteyerek segen hemsirelerin (t=-2.466; p=0.014) ve
hemsirelikten memnun olan hemsirelerin (t=-6.772; p=0<0.000) tiikkenmislik 6lcegi

toplam puan ortalamalar1 hemsireligi istemeden secen ve hemsirelik yapmaktan
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memnun olmayan hemsirelerin puanlarindan diisiik olmas1 istatistiksel olarak
anlamlidir. Bununla birlikte hemsireligi isteyerek secme ve hemsirelikten memnuniyet
durumu ile duygusal emek Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05), (Tablo 8).

Hemgsirelerin medeni durum ve egitim durumu ile tilkkenmislik dl¢egi ve duygusal
emek Olgekleri toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 8).
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7. TARTISMA

Orgiitiin is gorenden sergilenmesini istedigi duygusal davranislar duygusal emek
olarak tanimlanmaktadir. Ancak istenen duygusal davranislarla calisanlarin hissettigi
duygular farkli ise celiskiler yasanmakta ve bu celiskiler; ¢alisanin is doyumunu
olumsuz etkilemekte, tiikenmislige ve isten ayrilmalara neden olabilmektedir (33, 70,
71). Duygusal emegin en sik goriilen olumsuz sonucu ise tiikenmisliktir. Hemsirelik
grubunda da tiikenmislik oran1 yiiksektir (72-74). Ciinkii saglik kurumlarinda insanlarla
devamli yiiz yiize iletisim halinde olan ve bundan otiirii birden fazla duyguyu
sergilemek zorunda olan hemsireler, duygusal emek davranigini en ¢ok sergileyen saglik
personelleri arasindadir (75, 76). Bu dogrultuda yapilan literatiir taramasinda,
hemsirelikte ayr1 olarak duygusal emege (75, 77-79) ve tiikkenmislige (80-84) yonelik
yapilmis birgok ¢alisma oldugu belirlenmesine ragmen hemsirelerin duygusal emek ile
tikenmislik diizeyleri arasinda iliski arayan ¢alisma sayisinin simirli sayida oldugu
saptanmistir (76, 85, 86). Bu nedenle hemsirelerin duygusal emek ile tiikkenmislik
diizeyleri arasinda iliski olup olmadigi saptamak amaciyla yiiriittiigiimiiz ¢alismada,
cogunlugunu devlet hastanelerinde, %30’unun dahiliye /psikiyatri ve yine %30’nun acil,
yogun bakim, ameliyathane gibi Ozellikli birimlerinde calisan, mesleki deneyimi 5
yildan az gen¢ olan hemsirelerin genel toplamda duygusal emek ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Oysa Sakagami ve arkadaslari, duygusal
emegin tliikenmislige olan etkisini belirlemek amaciyla Japonya’da 169 psikiyatri
hemsiresi tlizerinde gercgeklestirdigi calismasinda, duygusal emek ile tiikkenmislik
arasinda anlamli bir iligski oldugunu; ¢ok ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin 6nlenmesi
ve duygusal emege verilen Onem ile hastalara daha kaliteli bakim saglanabildigini
saptamuglardir (87). Yine Bartram ve arkadaslarinin Avustralyali hemsirelerde yiiksek
performansli is sistemlerinin duygusal emek, tilkenmislik ve isten ayrilma niyeti iizerine
etkisi konulu c¢aligmasinda, hemsirelerin duygusal emek ile tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (85). Bununla beraber huzurevlerinde galisan
yasli bakim personelleri ve hekimler iizerinde gerceklestirilen farkli caligmalarda da,
duygusal emek ile tilkenme arasinda iliski saptanmstir (88, 89). Ancak Ozer ve Yigit’in
aile hekimleri ile yiiriittiigii ¢alismada, bulgularimiz1 destekleyecek sekilde duygusal
emek davranisi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir (90). Yine

Yiiriir ve Unlii’niin turizm ve saghk sektdriinde calisan hizmet gruplar iizerinde
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gerceklestirmis olduklar1 ¢aligmalarinda, ytlizeysel rol yapma ile tiikenmislik arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir (22).

Duygusal emek 6l¢eginin alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise yalnizca rol yapma
boyutu ile hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri arasinda ¢ok zayif, negatif yonde bir iligki
oldugu, yani duygusal emegin rol yapma boyutunun hemsirelerin tikkenme diizeyleri
tizerinde ¢ok az da olsa etkisi oldugu saptanmistir. Bir baska ifadeyle hastanelerde
calisirken rol yapan hemsirelerin tilkenme egiliminde olduklar1 sdylenebilir. Altuntas ve
Altun’un duygusal emek ve tiikkenmislik arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in 264 hemsire
tizerinde gergeklestirdigi calismada, duygusal emek 6lg¢eginin yiizeysel davranis ile
tikenme Ol¢eginin duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlari arasinda iliski
saptamustir. Ayrica duygusal ¢aba harcama ve derinlemesine davranis ile tilkenmenin
duyarsizlasma boyutu arasinda ve gercek duygulari bastirma ile kisisel basari hissi
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugunu saptamiglardir (91). Hemsireler
disinda farkli 6rneklemlerle yapilan bazi ¢aligmalarda da duygusal emegin yiizeysel rol
yapma boyutu ile tilkenme arasinda bir iliski bulunmustur (2, 92-95). Buradan yola
cikarak hemsirelerin, hasta ve yakinlarina hizmet verirken gerceklikten uzak ve
hissetmedigi duygulari sergilemek zorunda olmalar1 ve bu nedenle tiikkenme egiliminde

olduklar1 ya da tiikkenen riskli gruplar arasinda yer aldiklari sdylenebilir.

Calismada rol yapma ile tilkenmislik arasinda anlamli bir iliski bulunmasi ile
birlikte hemsirelerin duygusal emek diizeyi orta diizeyde bulunurken, erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore duygusal emek diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Oysa Hochschild ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da kadinlarin erkeklere
gore daha fazla duygusal emek davranisinda bulunduklari savunularak, kadinlarin
hizmet calisan1 olarak miisteri ile iletisimde ve duygularin1 yonetmekte daha basarili
olduklart belirtilmistir (1). Ayrica literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarda, hemsirelerde
duygusal emek diizeyinde cinsiyetler aras1 farklilasmanin oldugundan s6z edilmektedir
(96, 97). Bazi1 ¢alismalarda ise bulgularimizdan farkli olarak cinsiyet ile duygusal emek
diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmistir (41, 89, 90, 98). Adeniji
ve arkadaglarimin g¢alismasinda ise ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde duygusal
emegin sergilenmesinde erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha fazla duyusal

emek davranis1 gosterdigi belirlenmistir (40).
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Bununla birlikte ¢aligmamizda hemsirelerin duygusal emek diizeylerini, alt
boyutlardan en ¢ok derinlemesine davranis boyutunun etkiledigi goriilmiistiir. Bir baska
ifadeyle hemsirelerin olaylar ve durumlar karsisinda aldiklar1 egitim ve deneyiminde
etkisiyle inandiklar1 ya da hissettikleri gibi davrandiklar1 belirlenmistir. Giilsen’in
Manisa’da 281 goniillii hemsireyle gergeklestirdigi ¢alismada ise bulgularimiza zit bir
sekilde hemsirelerin en ¢ok rol yapma ve bastirma davranist sergiledikleri saptanmigtir
(78). Literatiirde ise bulgularimiz1 destekler sekilde derinlemesine davranigin yiizeysel
davranistan daha fazla sergilendigini gosteren ¢alisma sonuglar1 vardir (35, 77, 99, 100).
Bununla birlikte ¢alismamizda, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gére daha ¢ok
bastirma ve derinlemesine davranis gosterdigi belirlenmistir. Degirmenci’nin
caligmasinda ise cinsiyet ile duygusal emegin alt boyutlari olan rol yapma ve bastirma
boyutu arasinda bir iliski saptanmistir (75). Giilsen ise c¢alismasinda, cinsiyet ile
duygusal emek alt boyutu olan bastirma arasinda kadin hemsireler lehine anlaml
farklilik saptamis; rol yapma boyutunda ise anlamli bir farklilik belirlememistir (78).
Onem’de ¢aligmasinda, cinsiyet ile duygusal emek alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik olmadig1 sonucunu elde ederek calismamizdan farkli bir sonu¢ elde etmistir
(101) Bu sonuglar dogrultusunda kadin hemsirelerin sayisinin ¢ok oldugu hemsirelik
mesleginde erkek hemsirelerin kadinlara gore duygularii daha fazla igsellestirerek
inandiklar1 gibi hastalara yaklastigi sdylenebilir. Duygulart bastirmak hemsireler
tizerinde olumsuz etki yapsa da hastalara karsi anlayisla, inanarak ve igsellestirerek

yaklasimlar1 hasta bakimi {izerinde olumlu etki yapabilir.

Hemsirelerin cinsiyetlerinin disinda calistiklar1 servis ya da birimin de, genel
anlamda duygusal emek diizeylerini ve alt boyutlardan bastirma ile derinlemesine
davranis boyutunu etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda acil/ameliyathane/yogun
bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, genel toplamda cerrahi ile cocuk/kadin-dogum
birimlerinde c¢alisan hemsgirelere, bastirma boyutunda dahili/psikiyatri, cerrahi ve
cocuk/kadin-dogum birimlerinde ¢alisan hemsirelere ve derinlemesine boyutunda
yalnizca ¢ocuk/kadin-dogum birimlerinde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla duygusal
emek harcadigi gorlilmektedir. Bunun nedeni acil, ameliyathane ve yogun bakim gibi
tinitelerin kendi 6zelliginden kaynaklanabilir. Ciinkii bu {initelerde bulunan hastalarinin
durumu genellikle kritiktir ve saglik ¢alisanlar1 hastanin fiziksel sorununa odaklanarak

bunu ¢bézmeye c¢aligmaktadir. Ayrica hastalar bu {initelerde uzun siire yatmamakta,
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genellikle uyutulmakta ya da bilingleri agik degildir. Dolayisiyla diger birimlere gore bu
Ozellikli birimlerde calisan hemsireler ya da saglik ¢alisanlar1 hastalarin karsisinda rol
yapmak yerine olduklar1 gibi veya hissettikleri sekilde davranmis veya hastanin
durumunun ciddiyetine bagli duygularini bastirmis olabilir. Giilsen’in ¢alismasinda da
bulgularimiza benzer sekilde ameliyathane, acil, yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin
diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha fazla derinlemesine davranis gosterdigi
bulmustur (78). Onem’in ¢alismasinda ise bir dzellikli birim acil serviste ¢alisan
hemsirelerin duygularim1 bastirma puanlart yogun bakim, kadin dogum, g¢ocuk ve
cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerden, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
derinlemesine davranig puanlar1 ise yogun bakim ve kadin-dogum-g¢ocuk birimlerinde
calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur (101). Tung ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada ise yogun bakim ve diger servis hemsirelerinin duygusal emek diizeyleri

arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (102).

Hemsirelerin yaslari duygusal emek diizeylerini genel anlamda etkilemese de alt
boyutlarindan olan bastirma boyutunu etkilemistir. 26 yasindan biiyiik olan
hemsirelerin, bastirma davranislarini 25 yasindan kiigiik ve geng olan hemsirelere gore
daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Kaya ve Ozhan’in ¢alismasinda ise bulgularimiza
zit bir sekilde gen¢ hemsirelerin bastirma boyutunda puanlarimi daha yiiksek
bulunmustur (103). Degirmenci’nin g¢alismasinda da, yas ilerledik¢e rol yapma ve
bastirma davraniglarin1 gésterme oraninin azaldigi buna karsin hemsirelerin yaslarinin
arttik¢a derinlemesine davranislarinin arttigi belirtilmistir (75). Calismamiza katilan 26
yasindan biiyilik olan hemsirelerin duygularini bastirma yoluyla bulunduklar1 ortama ve
duruma uygun hale doniistiirebilmek icin daha ¢ok ¢aba harcadig1 séylenebilir. Giilsen
ve Onem’in ¢aligmalarinda ise hemsirelerin yasinin duygusal emek diizeyi iizerinde

etkisinin olmadig: saptanmustir (78, 101).

Duygusal emegin bastirma boyutunu hemsirelerin calistiklar1 hastane tiirliniin de
etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiniversite
hastanesinde gorev yapan hemsirelere gore daha fazla bastirma davranislart gosterdigi
belirlenmistir. Bu durum, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerden beklentinin fazla
olmasindan ya da c¢alisma kosullarinin olumsuzlugundan veya hemsirelerin hasta
gereksinimlerini  Onemsemelerine bagli olarak ger¢ek duygularmi gizleyerek

bastirmasindan kaynaklanabilir. Degirmenci ise ¢alismasinda, 6zel hastane grubunda
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calisan hemsirelerin devlet ve {liniversite hastanelerinden ¢alisan hemsirelere gore daha
fazla rol yapma ve bastirma davranislarinda bulunduklarini belirlemistir (75). Seger ise
calismasinda, Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin devlet hastanelerinde calisanlara

gore daha fazla bastirma davranisinda bulunduklarini belirlemistir (11).

Calismada, mesleki deneyimi 6 yil ve iizerinde olan hemsirelerin de, bastirma
davraniglarint mesleki deneyim yillart 1-5 yil arasinda olan hemsirelere gore daha fazla
sergiledikleri belirlenmistir. Coruk (2014) ise ¢alismasinda, hemsirelerin mesleki
deneyim ile bastirma boyutunda anlamli bir farklilik oldugunu ve deneyim artikca
duygularini bastirmadiklarini saptamistir (104). Calismamizdan farkli olarak Giilsen’in
calismasinda, hemsirelerin duygusal emek diizeyleri ile mesleki deneyimleri arasinda
anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (78). Hemsireler ile yapilan bir bagka calismada
ise mesleki deneyim yili arttikga derinlemesine davranigin goériilme oranmnin arttigi
saptanmustir (75). Sonug olarak hemsirelerin mesleki deneyim siirelerinin artmasiyla

edindikleri tecriibeler, duygularin1 bastirmalarina neden olmus olabilir.

Yukar belirttigimiz degiskenlerin disinda haftalik ¢alisma siiresinin de duygusal
emegin bastirma boyutu {lizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Haftalik ¢alisma saati 60
saatin tizerinde olanlara gore haftalik ¢alisma saati 60 saatin altinda olan hemsirelerin
daha fazla duygularini bastirarak davrandigi goriilmektedir. Bu durum haftalik ¢alisma
saati 60 saatin lizerine ¢ikinca hemsirelerin duygularini bastirmak yerine yorgunluga
bagl iclerinden geldigi ya da olduklart gibi davranmalarindan kaynaklanabilir.
Degirmenci’nin yaptig1 ¢alismada ise ¢aligma bulgularimiza zit diisecek sekilde calisma
saatleri ile duygusal emegin alt boyutu olan bastirma boyutu arasinda anlamli bir fark
oldugu, 50 saat ve lizeri ¢alisan hemsirelerin 40- 45 saat arasi ¢alisan hemsirelere gore
daha fazla duygularim1 bastirdiklart belirlenmistir  (75). Bununla birlikte bazi
caligmalarda, hemsirelerin ¢aligma saatleri ile duygusal emek diizeyleri arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (101, 105).

Bunlarin disinda hemsirelerin duygusal emek diizeylerini ya da duygusal emegin
alt boyutlarii egitim ve medeni durumlarinin, hemsireligi isteyerek se¢cme ve
hemsirelikten memnuniyet durumlarinin etkilemedigi saptanmistir. Bulgularimizi
destekler nitelikte Giilsen ve Onem’in ¢alismalarinda da hemsirelerin duygusal emek

davraniglar1 ile 6grenim durumu ve medeni durumlari arasinda anlamli bir farklilik
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olmadigr sonucuna ulagmistir (78, 101). Yine calismamiza paralel olarak hastane
calisanlar1 lizerine yapilan bazi arastirmalarda duygusal emek ile medeni durum
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamustir (2, 30, 41, 82). Oysa
Ozen’in calismasinda, saglik c¢alisanlarinin 6grenim durumlar ile duygusal emek
toplam1 ve derinden rol yapma boyutu, medeni durumlart ile yiizeysel rol yapma boyutu
arasinda anlamli bir fark bulmustur. Buna gore egitim durumu lisans {istli olan saglik
calisanlarinin duygusal emek ve derinden rol yapma boyutunda puanlar1 diger 6grenim
diizeyine sahip saglik calisanlarina gore daha diisiik, bekar olan saglik c¢alisanlarinin
yiizeysel rol yapma boyutunda puanlar evli ¢alisanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(98). Degirmencinin yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin egitim durumlari ile duygusal
emegin bastirma boyutu, hemsirelerin medeni durumlari ile duygusal emegin bastirma
ve derinlemesine davranma boyutu arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (75). Bununla birlikte Degirmenci ile Dizer ve lyigiin arastirmalarinda,
hemsirelerin hemsireligi isteyerek segcme ve memnuniyet durumlari ile duygusal emek
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan bir fark bulmamalar1 ¢aligma bulgularimizla
ortiigmiistiir (75, 106). Akgdz ve arkadaslarinin calismasinda ise bulgularimiza zit bir
sekilde hemsireligi isteyerek secenlerin duygusal emek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (107). Oysa bazi ¢aligmalarda goriildiigii gibi meslege hevesle
baslayan hemsirelerin, ¢calisma kosullarinin zorlugundan ve yasanilan sorunlardan o6tiirii
olumsuz tutumlar gelistirebildikleri vurgulanmustir (75, 108, 109). Bu olumsuzluklar
hemsirelerin duygusal emek diizeylerine etki ederken, tiikenme diizeyleri iizerinde de

etkili olabilmektedir.

Hemsirelerin duygusal emek disinda tilkenme diizeyleri degerlendirildigi ise
hemsirelerin tilkenme puan ortalamasinin 3.89 oldugu, bir baska ifadeyle hemsirelerin
tiikkenme tehlikesi sinyali verdigi ya da tiikkenme esiginde oldugu belirlenmistir. Akpinar
ve Tas’in acil servis calisanlariyla gergeklestirdigi calismasinda, calismamizla benzer
bir sekilde tiikenmislik seviyesini orta diizeyin alt sinirina yakin bulmustur (110). Yine
Ucar ve arkadaglar1 yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerini inceledikleri
caligmalarinda, hemsirelerin genel olarak tiikkenmislik diizeylerinin orta seviyede
oldugunu belirlemistir (111). Bununla beraber Kacan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu ve bunun

isinden memnun olma, calisma yili, birimdeki ¢alisma siiresi gibi demografik
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degiskenlerden kaynaklandigini belirtmistir (112). Yine yapilan bir baska ¢aligmada da,
hemsirelerin tilkenmislik seviyesinin diger mesleklere gore daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (113).

Calismamizda hemsirelerin tiikkenme diizeyleri ya da tiikenme egilimi gostermesi
tizerinde etkili olan sosyo-demografik ozellikleri degerlendirildiginde ise calistig
kurum ve birim, haftalik ¢alisma saati, hemsireligi isteyerek se¢me ve hemsirelikten
memnun olma durumunun tiikenme diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin devlet hastanelerinde galisan
hemsirelere gore tiikkenmislik diizeyi daha yiiksektir. Bunun nedeni devlet hastanelerine
gore ileri tani-tetkik ve tedavi gerektiren daha kompleks hastalarin bakildigi tiniversite
hastanesinde ¢aligsma kosullarinin daha agir olmasi olabilir. Kili¢ ve Ak’in kamu ve 6zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelerle gergeklestirdikleri arastirmasinda ise 6zel hastanede
calisan hemsirelerin tiilkenmislik diizeyleri kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelere
gore daha yiiksek bulunmustur (114). Giir’iin de calismasinda, kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri tiniversite hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur ve bu sonucun 6zel hastanedeki orneklem

sayisinin azligindan kaynaklandigini belirtmistir (115).

Hemsirelerin tiikenmis diizeyinin ¢aligtiklart hastanenin yani sira c¢alistiklar
birim/serviste etkilemistir. Ozellikle dahili ya da psikiyatri biriminde calisan
hemsirelerin cerrahi birimde c¢alisan hemsirelere oranla daha fazla tlikenmislik
yasadiklar1 saptanmistir. Bunun nedeni dahili ve psikiyatri kliniklerindeki hastalarin
cerrahi birimlerdeki hastalara gére daha uzun siireli hastanede yatmalari, kronik hastalar
olmasi, dolasiyla yapilan tedavi ve bakimin kisa siireli etkili olmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica bu durum calismanin yapildigi1 déonemde dahiliye ve psikiyatri
servislerinin ¢aligma kosullarinin daha kotii olmasindan kaynaklanabilir. Bununla
birlikte bulgularimizin aksine yapilan bazi c¢aligmalarda calisilan boliimler arasinda
istatistiki olarak bir farkliligin goriilmesine karsilik cerrahi boliimlerde calisanlarin
tikenmiglik puan diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (49, 72, 113, 116).
Yine yapilan bir baska c¢alismada, acil servis ve yogun bakim hemsirelerinin

tilkenmiglik diizeyleri arasinda fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (117).
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Hemsirelerin ¢alistiklart kurum ve birimin disinda haftalik ¢alisma siiresinin de
hemgirelerin tiikenmislik diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Ozellikle 49-60 saat
arasinda ¢alisan hemsirelerin 48 saat ve alt1 calisan hemsirelere gére daha fazla tilkenme
yasadigi belirlenmistir. Goriildiigii gibi calisma kosullarindan biri olan haftalik ¢calisma
saatinin normal calisma saatinin tizerinde olmasi hemsirelerin tiikenme diizeyini
olumsuz etkilemektedir. Bu sonu¢ Kaya’'nin acil ve yogun bakim hemsireleriyle yaptigi
calisma sonuglart ile benzerlik gostermistir. Kaya calismasinda fazla mesai yapan
hemsirelerin yapmayanlara gore tilkenmislik agisindan daha fazla risk altinda oldugu
sonucuna ulagsmistir (118). Patrick ve Lavery’nin ¢alismasinda da fazla mesai yapan
hemsirelerin yapmayanlara gore daha fazla tilkkenme egiliminde oldugu sonucuna
varilmistir (119). Bunlarin aksine Metin ve Ozer ile Akyiiz’iin farkli zamanlarda
hemsirelerle yaptiklar1 ¢caligmalarda ise caligsma siiresi ile tilkkenmislik arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (116, 120). Bulgularimizdan yola ¢ikarak hemsirelerin standart
olarak belirlenen haftalik 40 ya da 45 saatin tizerinde ¢alismasinin, mesleki motivasyon
ve psiko-sosyal diizeylerini olumsuz etkiledigi ve fiziki yeterliliklerinde azalmaya

neden oldugu dolasiyla hemsireleri tiikenme esigine siiriikledigi sOylenebilir.

Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin mesleklerini isteyerek segme ve memnun olma
durumlarinin da tiikenmislik diizeyi iizerindeki etkisi oldugu saptanmistir. Bir baska
ifadeyle hemsireligi isteyerek secen ve hemsirelikten memnun olan hemsirelerin,
hemsireligi isteyerek se¢cmeyenlere ve hemsirelikte memnun olmayanlara gore
tikenmislik diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bulgularimiza benzer olarak
Taycan ve arkadaglarinin bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar
calismada, hemsireligi kendi istegiyle segen hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini daha
diisik bulmustur (72). Yine ruh saghg: c¢alisanlarimin dahil edildigi bir ¢alismada,
meslegini rastlantisal olarak secenlerin, isteyerek secenlere gore duygusal tiikkenme ve
toplam tiikenmislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (121). Orneklemini hemsire ve
doktorlarin olusturdugu bir baska ¢alismada da yine bulgularimizi destekler sekilde
benzer bulgular saptanmistir (122). Calismamizdan farkli olarak Taze’nin ¢alismasinda
ise yogun bakim hemsirelerinin meslegi segme durumu ve tilkenmislik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, acil servis hemsirelerinde meslegi
isteyerek secenlerin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal tilkenme puani, meslegi

diger nedenlerle segenlerden diigiikk bulunmustur (117).

40



Hemgirelerin cinsiyetlerinin, yaslarinin, mesleki deneyim, egitim ve medeni
durumlarinin ise tiilkenmislik diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerle
yiiriitiilen baz1 ¢alismalarda da bulgularimizla benzer sonuglar elde edilmis hemsirelerin
cinsiyeti ile tikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamustir (72, 120, 123-126). Buna karsilik Kaya ve arkadaglarinin hemsirelerle
gerceklestirdigi caligmasinda, cinsiyet ile tilkenmisligin alt boyutlarindan olan duygusal
tilkkenme arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmis olup, kadinlarin
erkeklerden daha fazla tilkenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir (127). Kocabiyik’in saglik
calisanlariyla, Ergin’in hekim ve hemsireler ile gerceklestirdigi c¢alismalarda ise
kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklart bulunmustur (9, 51).
Yine Kili¢ ve Seymen’in ¢aligmasinda kadinlarin tiikenmislik diizeylerinin erkeklere

gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmstir (113).

Baz1 caligmalarda da bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin yaslari ile
tilkenmislik diizeyleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamustir (8,72,
124, 128). Ancak calismamizin aksine bazi ¢aligmalarda ise hemsirelerin yaslarinin
tilkenmislik diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. (49, 127, 129). Kili¢ ve arkadaslarinin
saglik calisanlari lizerinde gergeklestirdigi calismada, yasi ilerlemis saglik ¢alisanlarinin
tikenmislik diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir. Ayrica ayni calismada bu
durumun artan yasla beraber sorunlara ¢oziim getirebilme becerisinin artmasinin neden
oldugu belirtilmistir (113). Ancak hemsirelerle ilgili yapilan bir bagka ¢alismada ise
yasin artmasiyla beraber hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin arttig1r belirlenmistir

(130).

Calisma bulgularimiza benzer sekilde bazi ¢alismalarda da, hemsirelerin medeni
durumlart ile tiikenmiglik puanlari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir (120, 124, 131, 132). Ancak Sahin ve arkadaslarinin g¢alismalarinda
calisma bulgularimiza zit bir sekilde saglik calisanlarinin medeni durumlarinin
tikenmiglik  diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (8). Oguzberk ve Aydin’in
calismasinda, evli olan hemsirelerin bekar olanlara gore daha fazla duygusal tiikkenme

yasadiklar1 sonucuna varilmigtir (121).

Egitim durumlar ile ilgili ¢aligmalar degerlendirildiginde, Akytliz’iin, Demirtas ve

arkadaslarinin, Ozsoylu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, bulgularimiza paralel sekilde
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hemsirelerin egitim durumuyla tiikkenmislik 6lgegi puanlart arasinda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (120, 133, 134). Helvaci ve Turan’in ¢alismasinda ise
hemsirelerin  egitim durumunun tiikenmislik alt boyutlarini etkiledigi sonucuna
vartlmistir (135). Yine farkli bir calismada, egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin

tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (124).

Hemsirelerin son olarak mesleki deneyimleri ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde,
hemsirelerle yiiriitiilen dort ayr1 ¢calismada, ¢alisma bulgularimizla Gtiisen sonuglar elde
edilmis, hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresilerine gore tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigr belirlenmistir (125, 129, 131, 136). Diger yandan
literatiirde hemsirelerin mesleki c¢aligma siiresinin tiikkenmislik diizeyini etkiledigini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (72, 124). Kilig ve Seymen’in is deneyimi ile
tilkenmislik diizeyi konusunda yapilan analiz sonucunda, bilimsel yonden anlamli bir
sonu¢ tespit edilememesine ragmen, mesleki deneyimin artmasiyla tiikenmiglik

seviyesinin diistigii gorilmiistir (113).
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8. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin duygusal emek diizeyleri ile tlikenmiglik diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi
evli, yarisindan fazlasi lisans ya da lisansiistii egitime sahip, ¢ogunlugu kadin, %30’u
geng ve yaklasik yarist 5 yildan az mesleki deneyime sahiptir. Ayrica gogunlugu devlet
hastanesinde, %30’u dahili/pisikiyatri ve acil, ameliyathane, yogun bakim gibi
Ozellikleri birimlerde ¢alisan, yaris1 haftada 48 saatten az ¢alisan, hemsireligi isteyerek
secen ve yarisina yakini hemsirelikten memnun olan, duygusal emek diizeyleri orta
diizeyde ve tiikkenmislik tehlikesi altinda oldugu saptanan hemsirelerin duygusal emek
ile tikenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ancak duygusal emegin rol yapma boyutunun hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ¢ok
azda olsa etkiledigi, bir baska ifadeyle rol yapan hemsirelerin biraz da olsa tiikkenmislik

diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Bununla birlikte alt boyutlar kapsaminda hemsirelerin duygusal emek diizeylerini
en cok derinlemesine davranis boyutunun etkiledigi saptanmis ya da hemsirelerin
egitimleri ve deneyimleri ile elde edikleri kazanimlari igsellestirerek olaylar ya da
durumlar karsisinda inandiklar1 gibi davrandiklart belirlenmistir. Ancak erkek, 26 yas
ve tlizerinde ve mesleki deneyimi 6 yildan fazla olan, devlet hastanesinde, 6zellikli
birimlerde, 60 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok duygularini bastirarak

hizmet verdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin medeni ve egitim durumu, hemsireligi isteyerek se¢me ve

hemsirelikten memnun olma durumlari ise duygusal emek diizeylerini etkilememistir.

Bunlarin yani sira ¢alismaya katilan tiikkenme esiginde olan ve bununla birlikte
tiniversite hastanesinde, dahili/psikiyatri birimlerinde, 49 ile 60 saat arasi calisan,
hemsireligi isteyerek se¢meyen ve hemsirelikten memnun olmayan hemsirelerin
tikkenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin
cinsiyetinin, yasinin, medeni ve egitim durumunun, mesleki deneyiminin ise

tiikkenmislik diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda

e Rol yapan hemsirelerin az da olsa tikenme diizeyleri arttigi icin tiim

caliganlara iletisim becerilerini artirici, ger¢ek duygular ile hareket etmelerini
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saglamak adma egitimler diizenlenmeli ve bu egitimler diizenli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Ozellikle erkek, 26 yasindan biiyiik, haftalik calisma saati 60 saat ve altinda
olan ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin duygularini bastirarak
davranmasi nedeni ile bu durum iizerinde etkili olan faktorlerin incelenmesi ve
gerekli diizenleyici 6nlemlerin alinmasi yararh olabilir.

Ayrica hemsirelere mezuniyet oncesi egitim doneminde ve calisirken kurum
icerisinde duygusal emek davraniglarna yonelik duyarlilik egitimleri
verilebilir.

Hemsirelerin  tiikenmislik  diizeylerini  etkileyen ¢alisti§i  birimlerdeki
gorevlendirme sekli, ¢alisma dilizeni ve saatlerine yonelik diizenlemeler
yapilmali, ¢alisma programlari sik denetlenmelidir.

Duygusal emegin etki etmemesine ragmen bu gen¢ grubun tiikenme esigine
gelmesine neden olan faktorler derinlemesine arastirilmali ve gerekli diizeltici
girisimler baglatilmalidir.

Hastane i¢cinde hemsirelerden beklenen duygusal emek davraniglarinin agik¢a

ilan edilmesi saglanabilir.
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10. EKLER
10.1. Ek 1. Kurum izinleri

GENEL
* Mﬁm 9
' [T
T.C.
00039186282

SAGLIK BAKANLIGI
Turkiye Kamu Hastanelen Kuramu
Rize ili Kamu Hastanelen Bisligi Genel Sekreterhigi

Sayi  64960800/799
Konu : Cahsma lzni/ Hem. Rukiye Azra
BUDUNOGLU

GENELSEKRETERLIK MAKAMINA

Hem. Rukiye Azra BUDUNOGLU , Bitligimiz T.C Saghk Bakanhg Rize [li Kamu
Hastanclen Birligi Recep Tayvip Erdogan Universitesi Egitim ve Araghrma Hastanesi ve Rize
Devlet Hastanesinde "hemsirelenin duygusal emek ve titkenmisghk dtzeyvlen arasindaki iligkinin
belirlenmesi" komulu galigmasim vapmak tzere tarafina 1zin venlmesini talep etmektedir.

Calisma plam incelenmis olup. ¢aligma stiresince degisiklife gudilmeden: birligimize
bagh ilgili saghk tesisinde sunufan hizmet aksatmayacak sekilde, hasta mahremiyeti ve tilgi
glvenlig hususlannda giivenlik tedbirlen ahinarak ¢aligmann yiuriitilmes:. vaplacak ¢alisma
sonucunun Bakanhgmz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve galigma sonuce ile ilgih Genel
Sekreterligimize bilgi venlmesi kaydivia séz konusu galismasinin Genel Sekreterligimize bagh
ilgili saghk tesisinde 01.02.2017 - 30.09.2017 tarihleri arasinda vamlmast uygun goritlmilstiir.

Olurlarimza arz edenm
Dr. Hakan GORGULU
|dari Hizmetler Baskam
OLUR
w2017
Op.Dr. Gokhan DEMIRAL
Genel Sekreter
DAGITIM YERLERINE
Bilglerinize rics edirim.
EXLER:
Protokel (2 Sayfa)
Op.Dr, Gikhan DEMIRAL
Genel Sekreter
Dagdarn
Ceregit Bilg
Rukisye Azry BUDUNOALY T.C Saghk Bakmnlgh Rize Kb Recep Tawyip Erdogan Unv ersites
Egtm Ve Anagmya Haganes|

Rixe Dev bot Eastanen)

Rize Kamu Hogtander Birlifs Gend Selaeter il E@tim Binmi Rize Deviet Hastanes il

i@y Bilgi i i Havva FURAT

Faks No:0 4642142060 Unvim: HEMSIRE

ePasta: hvva fusat) @saglik.gov. b Int. Adres: www.rizehkb.gov.tr Telefon No:D464 217 44 60-185%
Evrsban dektrontk mnzali surctine higp:/e-bedge saglie gov.tr sdeesnden s86belbd-3fea-1 -4 ShTROHGA0E koddi sl enisehilirsniz
Bas belge 5070 saylt elektronik emom kamna gére glivenli elektromk inen il e ymonl st
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RIZE iUl KAMU HASTANELERI BIRLIGT GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU

Amag

Madde 1- Bu protokol; Rize ili Kemu Hastaneleri Birligl ve Birlige Bagh Kurum ve Kurulusiarda verilen hizmetleri,
yapilan segitk hizmet! caliymalanim ya da sunufan hizmetier sonucu elde edilen istatistik verilerini igeren, kurum
personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerce yapiacok arogtirma  galigmalanini kurala beglomak emac e
dizenlenmigtir,

Kapsam

Madde 2-8u protokol; Genel Sekreterlik ve Bagl Soglik Tesisleri ile amac, kopsemi ve destek durumu ne olursa ofsun
Genel Sekreterlik ve Bagl Saglik Tesislerinde yopimas: plantanan arastirmalar kopsor.

Dayanak
Maodde 3- Bu protokol;

a) Destek ve idari Hizmetler Kurum Bagkon Yardimeihgi'nin 02.03.2016 tarih ve 41304669/604.02.99/798 sayii
“Bilimsel Aragtirma Izinleri” hakkindaki yozis,,

b) Bakanlik Makarminin 20.02.2013 tarlh ve 1488 sayili Onayr ile Yuriridge giren, “Doner Sermaye Isletmesi
Kapsarmindo Destekleyici Talebi ile Yirditilecek Calismolar ile ligili Usul ve Esaslar Hokkinda Yonerge”

¢) Destek ve fdari Hizmetier Kurum Bogkan Yardimciliginin 29,06.2015 tarlh ve 41304669/774.99/1788 sayih
“Egitim ve Ar-Ge Birimlerinin Kurulmasi, Isteyis ve Gérevieri® hakkindaki yoezisina istinoden hozirlanmistir,

Taraflar
Madde 4- Bu protokolde Taraflar;
@) fize lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteriii / Rize
[Telefon No: 046421 74460Fax: 04642142060)
b) qﬁm'u(}m»].an
(Telefon No: wECT ?;Jﬁt.l‘,’
Kisaltmalar veTammiar
Madde 5-8u Frotokolde Gegen;
Bakanhk : Sagdhk Bakanhgini
Geriel Sekreterlik : Rize lli Kamu Hastaneleri Birligini,
Genel Sekreter  : Rize [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterini
Soghk Tesisi :Rize Il Kamu Hastaneler! Birligi Genel Sekreterligine Bagh Hastane/ Merkezieri

Calizmeo ! Amacy, kepsomt ve destek durumu ne olursa olsun Birlik ve Bagh Soditk Tesislerinde
yapiimas: planlanan arastirmalar

Aragtirmaci : Amac), kapsemi ve destek durumu ne olursa olsun Genel Sekreteriik ve Bagh Saghk
Tesisierinde yopiimasi planianan arastrmalann ylritilmesinde sorumlu kisiyi ifade eder.
Genel Hukdmler
Madde 6- Calisma izni basvurular Genel Sekreterlikte olusturulan Degerlendirme Komisyonu tarafindonincelenecek
ve uygun tulunon cahismalar Genel Sekreter tarafindon anaylonacaktir.
Madde 7-Genel Sekreterlik, calismalann ydratilebilmes! igin ligiti Saghk Tesisterini vilgitendirmek ve is akigin
bormarnak kayd: ile arogtirmacrya gerekii kolayik sodlomaklo yakimlidar,
Madde 8- Arastirmacy; calismoye dair, ilgili etik kurul ve diger izinlerin alinmaswin gerekip gerekmedigi ile itgili
durumlann ve izinferin sorumiulugunu dstlenecektlr.

Madde 9- Colismoya katilan Genel Sekreterlik ve Sogik Tesisleri ¢alisaniar ile hasto ve hasta yokinfanndan gerekli
onaylan arastirmact kendisi alacaktir,

Doklman Kodus EY. YO.01  Yayn Tarhi:2107/2016  Rewayon No.00 Mevayon Tanhi: 00 Sayfa No:l/2
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Madde 10- Colismaya katiimde gondlidiik esas alinacak, gondild katuimi olumsuz etkileyecek ve fizlksel/ruhsal
seghd tehdit edecek soru, durum ve tutumiardan kagimiacaktir.

Madde 11-Calismanin her asamasinda, Genel Sekreterlik veya Saghk Tesisine ait verilerin kullamimasinda glziilik
likelerine riayet edilecektir.

Madde 12-Genel Sekreterlik izni oimadon; veriler, baska kisi ya da kisiler ile paylasimayocaktir,

Madde 13-Calisma, Genel Sekreterlik tarafindan onaylanmasina/protokol imzalonmosing ragmen baglatimadiginda,
herhangi bir sebeple yarda birokildiginda veya arastirmact dedisikiidine gidildiginde, arastirmact durumu Genel
Sekretertige yanl olarok beyan etmekle yikGrmiadiir.

Madde }“‘ Calisma yaratalirken Genel Sekreterlik Dederlendirme Komisyonunce Izin verilen kopsamin digino
gikilmaygcaktir,

Madde 15-Colismanin stresi, Sadhk Tesisi Arastirma lzin Belgesinde ve Genel Sekreterilk Baogvuru Degerfendirme
Komisyonu kararinda belirtien tarih arali lle simrelidir.

Madde16- Colisma iceridinde katdimeiya ait kisisel bilgilere yer verilmeyecek (od-soyad, telefon, adres v.b), Gzel
hayatin korunmasina tzen gosterifecek, bilgi glveniigl ve mahremiyet hususlaring riayet edilecektir..

Madde 17-Arogtirmoya ait veriler, sozel yo do yanh olarak kullamidiginda ilgili Sodlik Tesisinin  isrni
2ikrediimeyecektir.

Madde 18-Calisma ilgili Kurum/ kurulus tarafindan kobu! edildikten sonro bir niishas kitapgik halinde Genel
SekreterliGe teslim edilecektir.

Modde 19-Colismoy! yapacak olon kigi/ kisiler tarafindan bu protokol hikimierine upulmadigi takdirde Genel
Sekreterfige ait veriler yoyin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galismodo kullandmayacaktir.

Madde 20-Frotokol siresince yapilan calismayr devam ettiren arastirmac kisi ya da kigiler oyn: olacaktir, Arastirmac
kigi veya kigilerin degismesi durumunda, tekrar Genel Sekreterlik onayr alinacaktyr.

Madde 21- Protokol Hikamieri Ihlol edildiginde, protokolde imzos ve beyarm bulunan lgill kisiler hakkinda Genel
Sekreterlik rtarofindon, kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi Isleyis esasiarina aykirr dovranildige gerekgesiyle adlf
merciler hezdinde su¢ duyurusunda bulunulacoktr.

Madde 22- Sartlarda olusabilecek degisikiiklere badl olarak Genel Sekreterlik protokolii sonlandirabilir.

Madde 23- Yapilacak olan caligma Genel Sekreterlife ve Saghk Tesisine herhangi bir maddi yOkGmlilik
getirmeyecektir.

Madde 24- Bu protokol, RTE Universitesi E§itim Ve Arastirma Hastanesi Ve Rize Deviet Mastanesi Hastanesi/
Merkezinde gergeklestiriimesi planlanon HEMSIRELERIN DUYGUSAL EMEK VE TUKENMISLIK DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI konulu tez/ bireysel calismay/ bilimse! calgma icin gegeriidir,

Madde 25- Bu protokol 25(yirmi bes) madde ve 2 (ikij sayfadon iboret olup, hikamleri taraflarca okunmus,
uygulanmak Uzeremomaﬂhindc imza aftina alinmis olup, Protokoiden keynoklenacak ihtilaflorin cdzaminde
Rize Mahkemeleri yetkilidir,

1. AL/2016
Arastirmacs
Imza

—;{L\qé Mﬂ
—j‘g&))-l:‘a\ (]

2. . A
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10.2. Ek 2. Ol¢ek Kullamim izni

Duygusal Emek Olgedi seleskutemu x. c 8B

azra budunaghy 242016 Cum 1948 Yy
Daderdi Hocaen, Ban Ruklye Azra BUDUNOGLU Karadeniz Teknik Universiesi Hemglralik Esastan ve Yanatimi ydksek Tsans odrencsyim. Yoksek lisans tezi

E1a UNLER “ia unierSess baa edu it Sas2016P1158 Y & ©
Aicx ben -

Merhaba Arzu hevm,
Oncelikde aliymanizda kolmyliklar dilersm. Clgegine kullanabfirsiniz. Beninle sonuclan paylagmania da sterim.

Kolay gulsin

Iy guanter

Do¢.De. Ela Unler
Tel: 0-212.3810489

E-mail: glaunlerfens baeduir

.

azra budunodiu «szscuduncgtu@gmed com> TAra20162307 ffy & 3
Abct burhancaprl =

Doferil Hocam,

Ban Rukiye Azrs BUDUNOGLU. Karadenz Taknik Universliesi Hemwirelic Esantan ve Hemgicalk Yinesmi yUksek Fsans dirancisiim, Yoksek fsans aivi hemgredain
duygusal emek ve tikenmizik dizeyler dafkd Uigkinn belkrd | esine yapmak isfiyorum. Tezimde sizden geceriiyi ve guvenikrigi sanit p Tuk stk
Okaginti ndlanmak igin 0 isthyonam

Sayglanmis

Burhan Copri burhancapri BARa 2060972 ¥y
Deferli atkadagim, Uyaradsgmm birgok sdkenmisik olcedl var, Tam ismini y ya da hangi cahg daki oldafunu yazarsan daha kolay yardsno olabilil..

azra budumodlu QAT 61527 oy
Deofarl Hocam, 2006 yilinda yapmig oldudunuz Pines va Aronson'un geligtindlyl Tok ik acadinin Tirkge uyar, gegeritk va g ik galg ol

Burhan Capri burhancapr! <burhancapn@mersn sy tr> @ oA2016885 f & 3
Abct ben =

Doferd Ackadagim,
N Sicedn ham uzwn. bam de kea Tomuny akte géadsdy oum
Caligmanda baganier diiedim _
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10.3. Ek 3. Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Sizi Karadeniz Teknik Universitesi tarafindan yiiriitiilen “HEMSIRELERIN DUYGUSAL
EMEK VE TUKENMISLIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI”
baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam
verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorular yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

(Adi1,Soyadi-Unvani-imzasi)

Arastirmanin Amact:

Giiniimiizde 6zellikle hizmet sektoriinde istihdam edilen ¢alisanlarin, fiziksel ve zihinsel
emekleri yaninda, orgiitlerin talepleri dogrultusunda duygusal emeklerini de sarf etmeleri
beklenmektedir. Ancak literatiirde sarf edilen bu emegin ¢alisanlarda tilkenmislige neden
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu dogrultuda hastalarla birebir iletisim halinde
olan hemsirelerin duygusal emek ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaglanmugtir,

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Veriler Bilgi Formu, Duygusal Emek Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi kullanilarak elde
edilecektir. Bilgi Formu 10, Tiikenmislik Olgegi 21, Duygusal Emek Olgegi ise 19 sorudan
olugmaktadir. Veriler calismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve ¢alismaya katilimda
goniillii olan hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek elden toplanacaktir. Veri toplama siireci; tez
Onerisi kabul edilip,etik kurul onayialindiktan sonra 2-4 ay iginde tamalanacaktir.

Aragtirmanin Siiresi:
01.02.2017- 30.10.2017

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi:
240 goniilli

Aragtirmanin Yapilacagi Yer(ler):
Rize il merkezinde Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi

Arastirmaya Katilan Aragtiricilar:

I.Goniillii ( birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad Imza
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10.4. Ek 4. Veri Toplama Araclar:

Bilgi Formu
Degerli Meslektaslarim,

Bu arastirmanin yapilma amaci, hemsirelerin sarf ettikleri Duygusal Emek ve Tiikkenmislik
Diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Sonuglar bilimsel amach kullanilacagi ve gizli
tutulacagr i¢in kisi veya kurum isimlerinin belirtilmesine gerek yoktur. Kendinize uygun
secenegin iizerine X Isareti ile isaretlemeniz ve bos birakilan kisimlari doldurmaniz
beklenmektedir. Caligmanin basgarisi vereceginiz yanitlarin dogruluguna baglidir.

Vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin ( ) Erkek

2. Yasiniz: ............

3. Medeni durumunuz:

() Evli ( ) Bekar

4. Egitim Durumunuz:

( ) Saglik meslek lisesi mezunu ( ) On lisans mezunu () Lisans/ Lisansusti mezunu
5. Calistiginiz Kurum:

() Universite Hastanesi ( ) Saglhk Bakanhgi Hastanesi

6. Calistiginiz kurumda kag yildir gérev yapiyorsunuz? .................

7. Galistiginiz birim:

() Dahili birim/ Psikiyatri () Cerrahi birim

( ) Cocuk Hastaliklari / Kadin — Dogum () Acil servis / Ameliyathane / Yogun Bakim
( ) Diger ( Lutfen belirtiniz)

8. Haftada toplam kag saat ¢alisiyorsunuz? .....................

9. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

() Evet ( ) Hayir

10. Yaptiginiz isten ne kadar memnunsunuz?

( ) Memnunum ( ) Memnun degilim
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DUYGUSAL EMEK DAVRANIS OLCEGI

5 ,_~4 3 5
ES| v | & c| EE
TEZ]2|8 5|1
c ) = [3°3 < c B
Es|o| 2P| 2|85
2T ° P
1 | Gergek duygular1 gostermemek i¢in ¢aba sarf ederim.
2 | Hissetmedigim duygular1 hissediyormus gibi yaparim.
Karsimdakilere gostermem gereken duygu hangisi ise o
3 . . .
duyguyu hissetmek icin ¢aba sarf ederim.
4 Genellikle o sirada hissettigim gercek duygularimi gizlemeye
caligirim.
Sinirli bir hasta/hasta yakini ile konusurken sinirlenmemek
icin kendimi rahatlatacak seyler diisiinmeye ¢alisirim
6 Hastalara uygun davranmam gerektigi i¢in gercek tepkilerimi
bastiririm.
7 Sinirli bir hastayla konusurken, esasinda benim gérevimin
ona yardim etmek oldugunu diistintirim.
8 Hastayla iliski sirasinda kurumumun benden gostermemi
istedigi duygular1 yansitabilmek i¢in rol yaparim.
9 | Kendi duygularimi kontrol etmeye ¢aligirim.
10 Sinirli hastalarimla bile, olaylara onlarin bakis agisindan
bakmaya galigsarak konusurum.
11 Isimin benden bekledigi kisi olabilmek igin igtenlikle caba
sarf ederim.
12 Kendimi ¢ok kotii hissettigim zaman bile arkadagg¢a davranip
giilliimserim.
13 Karsimdaki kisiyle ilgilenirken sikintilt ve sinirli oldugumu
belli etmemek i¢in rol yaparim.
14 Hastayla iligkim sirasinda yansitmam gereken duygu, benim
ruh halim uyugmasa bile o duyguyu yansitmaya ¢aligirim.
Hastalarla iliski sirasinda, benim duygularima ters gelse bile,
15 | o sirada isim icabi gostermem gereken duygu ne ise, onu
hissetmeye c¢aligirim.
16 Hastalarla  etkilesim  swrasinda  icimden  gegenleri
hissettirmemek igin gayret gosteririm.
17 Sinirli bir hastayla konusurken, onlarin aramizda gecenlere
degil baska bir seye hiddetlendiklerini diislintiriim.
18 Hastalara yardim ederken neseli oldugumu gostermeye
calisinca bir siire sonra kendimi hakikaten neseli bulurum.
19 Hastaya sinirlensem bile ona kars1 kibar davranmaya devam

ederim, ama i¢gimden kiifiir ederim.
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Tiikenmislik Ol¢egi

Bu bir kendini degerlendirme &lgegidir. Is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki durumlari ne
siklikla yasadiginizt belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli

olcegi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin. ORNEK: 5
1- YORGUN
1 2 3 4 5 6 7

HICBIR ZAMAN | SADECE BIR DEFA | NADIREN | BAZEN | SIKSIK | COGUNLUKLA | HER ZAMAN

_____1-YORGUN.

___ 2-COKMUS.

___ 3-NESELI, KEYIFLI.

__ 4-FIZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
____ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
__ 6-MUTLU.

______7-BITKIN.

8- TUKENMIS.

_9-MUTSUZ

___10- SAGLIKSIZ.

___ 11- KAPANA KISILMIS.

_____ 12-DEGERSIZ.

___ 13-BIKKIN.

___ 14-KAFASI KARISMIS, SIKINTILIL
____15-INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
___16-ZAYIF.

_____17-UMUTSUZ.

18- REDDEDILMIS.

__ 19-1YIMSER.

__ 20-ENERIJIK.

_ 21-KAYGILL.

PUAN HESAPLAMA:

1. ADIM: Asagidaki maddelerin yanina yazdiginiz puanlari toplayarak (A)’nin yanindaki
bosluga yazimz.:1, 2,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 (A)
2. ADIM: Asagidaki maddelerin yanina yazdiginiz puanlari toplayarak

buldugunuz rakami (B)’nin yanindaki bosluga yazimz: 3, 6, 19, 20 (B)

3. ADIM: 32 rakamindan (B)’yi ¢ikartip (C)’nin yanindaki bosluga yaziniz. (C)
4. ADIM: (A) ve (C)’yi toplayip (D)’nin yanindaki bosluga yaziniz. (D)

5. ADIM: (D)’deki sonucu 21 rakamina boldiigliniizde ¢ikan rakam sizin
kisisel tiikenmislik puaninizdir (E)
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTO TIP FAKOLTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

sayi : 24237859 5H 16/0612017
Konu;  Etik Kurul onay belgesi

f Sayin: Prof. Dr, Havva OZTURK
Hemgirelik Esaslan ve Yonetim ABD.

“Hemgsirelerin Duygusal Emck ve Tikenmislik Duzeyleri Arasindaki [ligkinin
Belirlenmesi™ baslikli etik kurul 2017/76 protokol numaral: tez ¢aligmas) raportdr ve etik
kurul goriigleri doprultusunda; tbbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

e

PRIE.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Baskan:

Bilginizi ve geredini rica ederim.

Ek: I adet onay belgesi

> Ayrnbi Bt lom b
£1080 - Teabzon / TURKIYE Seratedin YILMAZ

) ’ . e posta
Tel +80 (467) 377 5803 Faks + 9004621325 2270 Elekironik Al www kio od Ir saeafttingimaz @k edu i
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KTOTIP FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIR KURULU KARAR FORMU

HATIOTE NANASVE

ARASTIRMANIN AGIK ADI

“Hemgirelerin Duygusal Emek
Arasindaki Tliskinin Belirlenmesi®

ve Tukenmislik Diizeyleni

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

20177176

KOORDINATCR/SORUMLU
ARASTIRMACH
UNVANIADI/SOYADI

Prof. Dr. Havva OZTURK

KOORDINATORSORUMLY
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Esaslan ve Yénetim

TEZ SAHIBIDIGER
ARASTIRICILAR.
CNVANIZADISOYADI

Yiik.Lis.Ogr. Rukiye BUDUNOGLU

DESTEXLEYICT

ARASTIRMANIN NITELIG)

ARASTIRMANIN TORD

T2 B

AKADEMIK AMAGI O

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

COK MERKEZLI
a

ULUSAL
a

DECERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Adh

Versiyan

Tariul Numaras)

Dili

ARASTIRMA PROTORCLINPLANI

Turkee B4 |

T

lizce Di

BILGILENDIRILMIY GONCLLO OLUR
FORMU

Tarkee []

Ingitizee [

Digrer []

OLGU RAPOR FORMLUI

Tarkge D

Ingilizee ] Diger O

DECERLENDIRILEN DIGER

RELGELER

Belge Ad

Agtkiama

TURKGE ETIKET ORNEGH

bl A

ARASTIRMA B! S|

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

FoRMU
ILAN

YILLIK BILDIRIM

oG O ago

SONUC RAPORU

VENLILIK BILDIRIMLER]

'DIOER:

a
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“ KTO TIP FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMUI

Karar No: 1 Tarih: 12/06/2017

Prof.Dr.Havva OZTURK'Gn sorumlulugunda yorotilmesi plantanan Yak.Lis Or. Rukiye BUDUNOGLU na_ait
"Hemsirelerin Duygusal Emek ve Tokenmiglik Dizeyler Arasindaki [ligkinin Belirlenmesi™ baglikl 2017776 no.lu
ve yukarida bagvur bilgileri verifen arsgtwmaitez bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtimanin gerekee, amag,
vaklagim ve ytiatemleri dikkate almarek incelenmis. gergekiegtirilmesinde etik sakinca bulunmadifina: toplantiya
katilen etik kurul dyelesinin oy birli2i ile karoe verilmigtir.

KARAK BILGILER]

KTOTIP FAKOLTES| BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Kilnik Arzgurmalar Hakksoda Yiaetmelik, lyi Kliolk Uygulamslon Kitavuze
BASKANIN UNVANI/ AD1/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

UnvanvAdvSayads Uzmanhik Kurumu Cinsiyet Migki * Katthm ** Imzs
Alaimn

KU Tip E K0 [ED WX |EW RO
ProfDr.Faruk AYDIN Tibhi Fakdltesi
Fagkan: Mikeabyvolaji -

KT0 Tip ell R (0] | [0 |6olS i
Prof Dr.Uanze CAN Halk Saghgi | Fokibllesi 1ZINLl
Badan Yrd .

K10 Tip LW R |[E0 [N |EST |HL]
Pof.De.S Caner RARAHAN | Tibhi Falilesi =\
e Bivokimya 3

K10 Tip ER KO [0 (v e [ nD (
ProfDr.S. Murat KESIM Tibbi Fakaltesi 2
Rapondr: Farmukoloji /{}"’V‘

P o
- KTOTm EW RO [ET [N [E® |1
ProlDe. Ydmoz 8BOLSUL Ghgas Faklittes:
Uye: Hastuhklaer
1

KTuTip [ KO [EQ [HEG [E e
Prf Dy, Mural LIVAOGLU Phasiik, Fakiilesi ‘
U Rekons, ve \

Esiclik Cer.

KTOTip e R 1O vl [EB [Tnly NN
Prof e Safik LRSOZ Tibba Patoloji | Fakbiles
Oy

WU Tp e |[x& [E0 (W& [e®@ (v I\ ',
Y. Dog. e et SAGLAM Rul Saghgs | Faktiesi .
AYRUT v astabiklan (
Uye: /

K70 Tip E KO [EQ [H® |t T -
Prof.Dr.Murat CAXIR Cocuk Saghgs | Fokoliesi 1ZINLl
Oye: ve |lastuliklare

*  tAragueres ile Higkt
** Tophmtda Balunma
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12. OZGECMIS

Soyadi, Ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

E-Posta

Telefon:

Yazisma adresi

: BUDUNOGLU, Rukiye Azra
- T.C.

: 06 Temmuz 1989- Bingdl

: Bekar

: azrabudunoglu@gmail.com

: 04262131043

: Bingdl Devlet Hastanesi

Saray Mabhallesi, Hastane Caddesi, No:60,

12000 Merkez/ Bingol
EGITIiM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lisans Firat Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2013
Lise Bingdl Lisesi(Yabanci Dil Agirliklr) 2007
flkoégretim Mustafa Kemal Pasa ilkogretim Okulu 2004

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIiMi

Gorevi
2. Hemsire

3. Hemsire

Kurum Yil - Yil
Bingol Devlet Hastanesi 2017-Devam etmekte

RTEU Egitim ve Arastirma 2015-2017
Hastanesi
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