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1.0ZET

COCUK KLINIiGINDE CALISAN HEMSIRELERIN DUYGUSAL EMEK
DAVRANISLARI VE TUKENMISLIK DUZEYLERI

Bu c¢alisma, cocuk kliniginde calisan hemsirelerin duygusal emek davranislart ve
tikenmiglik ~ diizeylerini saptamak amaci ile  vaka-kontrol tiirtinde
gerceklestirildi. Aragtirmanin evreni; Afyon ilinde yer alan iki kamu hastanesinde
calisan hemsirelerden meydana geldi. Bu hastanede ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan tiim
hemsireler (n=98) vaka grubunu; diger kliniklerde ¢alisan 157 hemsire ise kontrol
grubunu olusturdu. Arastirma verileri Kisisel Veri Formu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) ve Duygusal Emek Olgegi (DEO) kullanilarak toplandi. Veriler
SPSS (StatistikalPackagefortheSocialSciences) 20,0 paket programi ile analiz edildi.
Ayrica ¢aligmanin yiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni, kurum izinleri, 6lc¢ekleri
kullanabilmek i¢in izinler ve hemsirelerden yazili ve sozli bilgilendirilmis olur
alindi. Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsireler yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki 6grenim durumu, mesleki deneyim siiresi gibi bireysel ve mesleki 6zellikler
yoniinden benzerdi (p>0.05). Cocuk kliniginde galisan hemsirelerin DEO (potansiyel
puan dagilimi: 1-6 arasinda) puan ortamalarinin toplamda 3.73 (SS=0.84), Yiizeyel
Davranig alt boyutunda 3.50 (SS=1.00), Derin Davranis alt boyutunda 3.94
(SS=0.94), Duygularin Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunda 3.64 (SS=0.88) oldugu;
MTO (potansiyel puan dagilimi: 1-5) puan ortamalarmin toplamda 3.43 (SS=0.48),
Duygusal Tiikkenmislik alt boyutunda 3.60 (SS=0.76), Duyarsizlagsma alt boyutunda
2.34 (SS=0.94), Kisisel Basarida Diisme alt boyutunda 3.90 (SS=0.53) oldugu
goriildii. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin DEO puan ortamalarinin toplamda
3.65 (SS=0.76), Yiizeyel Davranis alt boyutunda 3.40 (SS=0.97), Derin Davranis alt
boyutunda 3.90 (SS=0.87), Duygularmn Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunda 3.53
(SS=0.94) oldugu; MTO puan ortamalarinin toplamda 3.29 (SS=0.52), Duygusal
Tiikenmiglik alt boyutunda 3.30 (SS=0.80), Duyarsizlasma alt boyutunda 2.24
(SS=0.85), Kisisel Basarida Diisme alt boyutunda 3.95 (SS=0.82) oldugu goriildii.
Cocuk kiniginde c¢alisan hemsirelerin sadece Duygusal Tiikkenmislik puan
ortalamalarinin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden istatistiksel anlamlilikla
yiiksek oldugu saptandi (p>0.01). Sonug¢ olarak c¢ocuk kliniginde c¢alismak
hemsirelerde duygusal tiikkenmislige neden olmaktadir ve bu soruna yonelik ¢coziim
stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi, Duygusal Emek, Hemsire, Tiikenmislik.



2. ABSTRACT

EMOTIONAL EMISSION BEHAVIORS AND BURNOUT LEVELS OF
NURSES WORKING IN CHILDREN CLINIC

This study was carried out in case-control type to determine emotional labor
behaviors and burnout levels of nurses working in pediatric clinic. The universe of
the research; It was composed of nurses working in two public hospitals in Afyon.
All nurses working in pediatric clinics in this hospital consisted of 98 nurses; 157
nurses working in other clinics were the control group. Data were collected by using
Personal Data Form, Maslach Burnout Inventory (MBI) and Emotional Labor Scale
(BDI). The data were analyzed by SPSS (Statistical  Statistical
PackageFortheSocialSciences) 20.0 package program. In addition, ethics committee
permission, institution permissions, permissions to use the scales and written and
verbal informed consent were obtained from the nurses for conducting the study.
Nurses working in pediatric and other clinics were similar in terms of individual and
occupational characteristics such as age, sex, marital status, occupational education
status, and duration of professional experience (p> 0..05). The distribution of the
PES potential of the nurses working in the pediatric clinic was between 1-6 and 3.73
(SD =0.84), 3.50 (SD = 1.00) of the superficial behavior subscale, 3.94 (SD = 0.94)
of the deeper behavior subscale, 3.94 (SD = 0.94) The mean score of the Expression
of Sub-dimension was 3.64 (SD = 0.88); Potential distribution of MBI was between
1-5 and 3.43 (SD = 0.48), 3.60 (SS = 0.76), 3. Desensitization subscale, 2.34 (SD =
0.94), Falling in Personal Success subscale scores 3.90 (SD = 0.53). 3.65 (SD = 0.76)
and 3.40 (SD = 0.97) mean score of superficial behavior subscale of the nursing staff
working in other clinics. The mean score of the Deep Endurance subscale was 3.90
(SD = 0.87) and the average score of the Expression of Emotions was 3.53 (SD =
0.94); 3.29 (SD = 0.52) of the BMI score environment, 3.30 (SD = 0.80) of the
average score of the Emotional Burnout, 2.24 (SD = 0.85) of the average of
Desensitization sub-dimension, 3.95 (SD = 0.S2) of the mean score of the Descent to
Personal Success subscale. was seen. It was found that only the scores of the sensory
burnout scores of the nurses working in pediatric clinics were significantly higher
than the nurses working in other clinics (p> 0.01). As a result, working in the
pediatric clinic causes sensory burnout in nurses and solution strategies for this
problem need to be developed.

Key Words: Child Nursing, Emotional Labor, Nurse, Burnout.



3. GIRIS VE AMAC

Saglik bakimi sistemi, iletisim ve empatinin sik kullanildig1 alanlardan
biridir. Bununla birlikte saglik bakimi sisteminde hizmet sunulurken yogun bir stres
yasanabilmektedir. Bu stres, saglik ekibi iiyelerinin tiikenmislik yasamalarina ve
daha fazla duygusal emek sarf etmelerine neden olabilmektedir (1). Duygusal emek
kavramin1 ilk kez ortaya atan Hochschild, bu kavrami “bir {icret karsiliginda
duygularin yonetilmesi” olarak tanimlamigtir. Diger bir tanima gore duygusal emek;
hizmet sektoriinde calisanlarin, bu hizmete gereksinimi olan kisilere, dogru duygulari
yansitmalarini saglayacak standartlar1 iceren “davranis kurallari”dir. Kisinin gergek
duygulari ne olursa olsun bu standart duygular disina ¢ikamazlar, kendinden
beklenen davranislar1 sergilemek durumundadir, bu durum ise is doyumsuzluguna
neden olmaktadir (2,3). Ote yandan tiikenmislik ve is doyumu arasinda negatif bir
iliskinin oldugu yapilan c¢alismalarda saptanmistir. Literatiirde, yapilan bir
arastirmmaya gore, Mmeslekte gecirilen siire ve deneyim arttik¢a tiilkenmigligin
azaldig1 belirlenmistir (4). Yapilan baska bir ¢alisma, devlet hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin  6zel hastanede c¢alisan hemsirelere oranla duygusal tiikkenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, 6zel hastanede calisgan hemsirelerin de devlet
hastanesinde calisan hemsirelere oranla, genel doyum diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulagilmistir (5).

Ruh sagliginin en 6nemli belirleyicilerinden biri kisinin kendini iyi hissetmesi
durumudur. Yardima gereksinimi olan kisilerle iletisimde bulanan meslek
gruplarinda tiikkenmislik sik karsilagilan bir sorundur (6). Maslach, tiikenmisligi
"yorucu ve sorunlu insanlarla yogun olarak ilgilenenlerin gdsterdigi zorlanma
tepkisi" olarak tanimlamistir (7). Maslach ve Jackson tiikkenmisligi; duygusal
tilkenme, kisisel basarinin azalmasi ve duyarsizlasma olmak iizere ii¢ boyutta ele
aldi. Ingilizce’de “job burnout” ya da “staff burnout” olarak tanimlanan kavram
Tiirk¢e’de “tiikenmislik - tiikenis sendromu - mesleki tiikenmislik” kavramlar ile

ifade edilmektedir (8,9,10).



Yapilan calismaya gore tip doktorlari, hemsireler, dis hekimleri, polisler,
Ogretmenler, psikologlar ve ¢ocuk bakicilarinda yiiz yiize iletisim, diger meslek
gruplarina oranla ¢ok oldugundan duygusal tiikenmislik durumu da fazla

goriilmektedir (1).

Hizmet merkezi insan ve toplum olan hemsirelerin tam bir iyilik halinde
olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasi 6nemlidir (11). Tim saglik basamaklarinda
hemsireler, saglik bakim1 hizmetine gereksinimi olan bireylerin en yakin ulasabildigi,
her tiirlii soruna hakim olan ve ekip igerisinde iletisimi saglayan kilit kisidir (10,11).
Saglik meslek gruplarmin tikkenmisligi tizerine yapilan ¢alismada tiikenmislik orani
en yiksek olan hemsireler oldugu, Stresli calisma ortami ve yogun is Yyiikii,
teknolojinin ¢ok oldugu, iletisimin fazla kuruldugu, agir hastalarin ve 6liimiin sik
karsilasildigi, fazla sorumluluk, maddi yetersizlik, mesleki statii ve prestij
saglayamayan meslek olmasi gibi nedenler hemsirelikte tiikenmislige neden oldugu

belirlenmistir (12).

Cocuk hastalarin, yetigkin hastalara oranla bakim gereksinimi daha fazladir.
Hemsireler, ¢cocuk hastalarin sorumluluklarini biiyiik 6l¢iide tistlendikleri i¢in asir
stresli anlar yasayabilmekte ve bu durum duygusal tiikenmislige yol agmaktadir.
Cocuk hemsirelerinin bu durumu, c¢alisma alaninda is duyumunun azalmasina,
Ozgiivenin diismesine, konsantrasyon bozukluguna, uyku sorunlarina, 6zel yasamda
izolasyona, aile sorunlarina, alkol ve madde bagimlilina neden olabilmektedir

(10,13,14)

Hemsirelerin i saglig1 ve islerini pozitif duygular igerisinde yiirlitmelert,
saglik bakimia gereksinimi olan bireye/aileye/topluma daha iyi hizmet sunumuna,
saglik ekibi ile olumlu iliskilerin saglanmasi ve siirdiiriilmesine, kendi meslektaslari
ile igbirligi icinde ¢alismasina, meslegine ve topluma karst sorumluluklarini yerine
getirmesine katki saglamaktadir. Dolayis1 ile hemsirelerin tiikenmiglik diizeyi ve
tilkenmisligin 6nemli bir yordayicisi olarak diistiniilen duygusal emek davranislarinin
saptanmas1 dnemlidir. Ote yandan cocuk klinigi gibi hassas gruplarin bulundugu
kliniklerde c¢alismanin, hemsirelerin duygusal emek davranislarini dolayisi ile

tilkkenmislik diizeylerini daha fazla etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu noktadan



hareketle calismada ¢ocuk hemsirelerinin duygusal emek davraniglari ve titkenmislik
diizeylerinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden farkli olup olmadigi belirlenerek,

yasadiklar1 sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢6ziim bulunmasi hedeflenmektedir.



4. GENEL BILGILER

Gegmisten gilinlimiize yasanan hizli degisimler, yasam kosullar, agir is
kosullar, bilgi ve iletisim teknolojisinin ilerlemesiyle hayatimiza giren gereklilikler,
hizmet sektoriindeki gelisimi artirmistir. Bu durum ise hizmet sektorlerinde rekabete
sebep olup hem calisan sayisinin hem de ¢alisan kisilerin donanimlarinin ve
beklentilerin fazla olmasina sebebiyet vermistir. Hizmet sektorii g¢alisanlarinin
duygular1 6nemsenmeden isyerinin verimliliginin artmast ve is yeri kurallar
dogrultusunda davraniglarda bulunulmasi beklentisi, hizmet alan kisilerin ¢aligsanlar
bir ara¢ olarak gormesi, kisilerde duygusal tliikenmislige sebep olabilmektedir
(15,16).

Giin gectikce calisan bireylerden beklentiler su yonde ilerlemektedir;
calisanlarin kendi duygulari ne olursa olsun is yerinin kurallart dogrultusunda
davraniglar sergilemesi, kisilerden beklenilen is giicliniin her kosulda en yiiksekte
olmasi, hizmet alanlarin memnuniyetinin saglanmasi, duygularinin ne oldugu énemli

olmadan hep giiler yiizlii olunmasi istenmektedir (15).

Calisma alaninda yoneticilerin beklentileri kisilerin duygularinin belli
kurallar dogrultusunda olmas1 ve gercek duygularini yansitmasidir. Bu durumda ise
tikenmislik ortaya cikmaktadir. Bireylerin gdstermeleri istenilen davraniglar ii¢
sekilde ele alinmaktadir. Birincisi ylizeyel davranis, ikincisi derinlemesine davranis,
liclinciisii samimi davranistir. Yiizeyel davranis; kisinin gercek duygularini bastirarak
davranig degisikligi yapmasidir. Derinlemesine davranis; kisinin hissettigi duygular
degistirmeye caba gostermesidir. Samimi davranis ise kisinin kendisinden beklenen

duygular ile hissettigi duygularin ayni1 olmasidir (17,18).

Saglik bakimi sistemi, iletisim ve empatinin sik kullanildig1 ve stresin yogun
yasandig1r alanlardan biridir. Yasanan stres, saglik ekibi iiyelerinin tiikenmislik
yagamalarina ve daha fazla duygusal emek sarf etmelerine neden olabilir (1).
Duygusal emek kavramini ilk kez ortaya atan Hochschild, bu kavrami “bir iicret
karsiliginda duygularin yonetilmesi” olarak tanimladi (2). Diger bir tanima gore

duygusal emek, hizmet sektoriinde calisanlarin, bu hizmete gereksinimi olan kisilere,



dogru duygular1 yansitmalarin1 saglayacak standartlari iceren “davranig kurallari”dur.
Kisinin gergek duygulari ne olursa olsun bu standart duygular disina ¢ikamaz,
kendinden beklenen davraniglar1i sergilemek durumundadir, bu durum ise is
doyumsuzluguna neden olur (3). Ote yandan tiikkenmislik ve is doyumu arasinda

negatif bir iligskinin oldugu yapilan ¢alismada saptand1 (19).

Ruh sagligiin en 6nemli belirleyicilerinden biri kisinin kendini iyi hissetmesi
durumudur. Yardima gereksinimi olan Kisilerle birebir iletisimde bulanan meslek
gruplarinda tiilkenmislik sik karsilagilan bir sorundur (6). Maslach, tlikenmisligi
"yorucu ve sorunlu insanlarla yogun olarak ilgilenenlerin gosterdigi zorlanma tepkisi
ve kisilerin hem is yasaminda hem de diger insanlarla olan iligkilerinde
olumsuzluklara yol agan ¢aresizlik, yorgunluk, mutsuzluk duygularinin yasanmasi
bununla birlikte duygusal, fiziksel ve entelektiiel tiikkenmeyle karakterize bir
sendrom" olarak tanimlad1 (7,20). Ote yandan Maslach ve Jackson tiikenmisligi;
duygusal tiikkenme, kisisel basarinin azalmasi ve duyarsizlasma olmak fizere ii¢
boyutlu olarak smiflandirdi (8,9). Ingilizce’de “job burnout” ya da “staff burnout”
olarak tanmimlanan kavram Tirkce’de “tilkenmislik - tiikenis sendromu - mesleki
tikenmiglik” kavramlar1 ile ifade edilmektedir (10). Yapilan calismalara gore
hekimler, hemsireler, dis hekimleri, polisler, 6gretmenler, psikologlar ve cocuk
bakicilarinda yiiz yilize iletisim diger meslek gruplarina oranla ¢ok oldugundan
duygusal tiikkenmislik durumu da fazla goriilmektedir (1). Duygusal tiikenme durumu
bireysel agidan, 6zel hayatta sorunlar, psikosomatik hastaliklar, alkol, sigara ve
madde kullanimi, mutsuzluk, kronik yorgunluk, uykusuzluk, bas agrisi, anksiyete
gibi durumlara, kurumsal agidan ise; ise ge¢ gelme, sik rapor alma, kaza ve
yaralanmalarda artis, yapilan yeniliklere acgik olmama, hatalarin artmast gibi

olumsuzluklara neden olur (16).

Duygusal tiikenme durumunda kisiler yasamdan zevk alamaz hale gelir,
giinliik yasami, is hayati, insanlarla olan iliskileri olumsuz etkilenir. Bu durum ise
kisinin ig hayatindaki performansinda diislise sebep olur (20). Yiiz yiize iletisim ¢ok
kullanildig1 bir meslek grubu da hemsirelik meslegi oldugundan hemsirelikte

tiikenmiglik konusu ilgi géren bir konu haline gelmistir (16,19).



Hizmet alanmin merkezi insan olan hemsirelerin tam bir iyilik halinde
olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasi 6nemlidir. Hastanelerde hemsireler, hasta
bireylerin en yakin ulasabildigi, her tiirlii soruna hakim olan ve ekip igerisinde
iletisimi saglayan kilit kisidir (10,11). Saglik meslek gruplarinin tiikenmisligi iizerine
yapilan caligmalarda tiikkenmiglik orani en yiiksek olan saglik ekibi {iiyesinin
hemsireler oldugu belirlendi. Stresli ¢alisma ortami ve yogun is yiikii, teknolojinin
cok oldugu, iletisimin fazla kuruldugu, agir hastalarin ve 6liimiin sik karsilasildigi,
fazla sorumluluk, maddi yetersizlik, mesleki statii ve prestij saglayamayan meslek
olmasi gibi nedenler, hemsirelikte tiikenmislige neden olmaktadir (12). Ote yandan
cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tlikenmiglik diizeyi odakli arastirma
bulunmamasi ile birlikte; hassas grup olarak tanimlanan saglik sorunu olan ¢ocuklara

bakim vermenin basl basina bir tilkenmislik sebebi oldugu diisiiniildii.

Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi’nde ve Birlesmis Milletler Teskilati Genel
Kurulunca kabul edilen Cocuk Haklar1 Bildirisi’'nde “cocuklarin gerek bedensel
gerekse zihinsel olarak tam ergenlige ulasmamis oldugundan dogum sonrasi oldugu
kadar, dogum 6ncesinde de uygun yasal korunmay1 iceren 6zel giivence ve korunma

gereksiniminin bulundugu” belirtilmektedir (21).

Ortacag ve oOncesinde ¢ocuklarin kiiciik birer birey olarak goriilmesine
ragmen, 20. Yiizyilda yapilan calismalarin etkisi ile insan gelisim donemlerinde
cocuklugun 6zel bir dénem oldugu benimsendi (22). Cocuk masum, duyarli, bagiml
ve gelismekte olan bir insan varligidir; ayn1 zamanda da merakli, canli ve umut
doludur. Bu donemini oynayarak, 6grenerek ve geliserek gecirirse hem kendisi mutlu
olur, hem de ileride toplumun refah1 ve mutluluguna katki saglar (23). Oysa ¢ocuk
hastalandiginda {istelik bir de hastaneye yatis1 s6z konusu oldugunda yasadigi
kayiplar yetigkin bir bireyinkinden oldukca farklidir. Dolayisi ile ¢ocuk hastalarin
bakim gereksinimleri, yetiskin hastalardan daha fazladir. Hemsireler, c¢ocuk
hastalarin sorumluluklarin1 biiyiik 6l¢iide istlendikleri igin asir1 stresli anlar
yasayabilirler ve bu durumun birikmesiyle de duygusal tiikenmislik
goriilebilmektedir. Bu gibi 6zel alanlarda ¢alisan hemsgirelerin yasadig: tiikkenmislik,

caligma alaninda is duyumunun azalmasina, 6zgliveninin diismesine, konsantrasyon



bozukluguna, uyku problemlerine, 6zel yasamda izolasyona, aile sorunlarina, alkol

ve madde bagimliligina neden olabilmektedir (10,13,14).

Hemsirelerin is saglig1 ve islerini pozitif duygular igerisinde yiirlitmeleri;
saglik bakimina gereksinimi olan bireye/aileye/topluma daha iyi hizmet sunumuna,
saglik ekibi ile olumlu iliskilerin saglanmasi ve siirdiiriilmesine, kendi meslektaslart
ile isbirligi i¢inde ¢aligmasina, meslegine ve topluma karsit sorumluluklarini yerine
getirmesine katki sagladigi bilinmektedir. Dolayis1 ile hemsirelerin tiikenmiglik
diizeyi ve tlikenmisligin 6nemli bir yordayicisi olarak diisliniilen duygusal emek
davraniglarinin saptanmasi Onemlidir. Ayrica ¢ocuk klinigi gibi hassas gruplarin
bulundugu kliniklerde ¢alismanin, hemsirelerin duygusal emek davraniglarini

etkileyecegi diistiniilmektedir.

4.1. Duygusal Emek

4.1.1. Duygusal Emek Kavramm

Hoshschild, "The Management Heart: Commercialization of Human Feeling"
adli kitabinda, Ik defa duygusal emek kavramini kullanmis ve duygusal emek olarak
adlandirilan kavramin fark edilmesini sagladigi anlasilmaktadir (24,25,26).
Hochschild duygusal emegi, "iicret karsiliginda agikg¢a gbzlenebilen yiiz ve beden ile

ilgili gosterimleri yaratan hislerin yonetimi" olarak tanimlamistir (25,27).

Kurum c¢aliganlarinin  ¢alisma ortaminda, hissettikleri duygular ile
yansittiklart duygular farkliliklar gostermektedirler. Calisma ortaminda, kurum
caliganlar1 kendi hissettikleri duygulardan ziyade, kurumun kendilerinden bekledigi

duygulari yansitmaktadir (24,28).

Bir calismada duygusal emek; "kurumun belirledigi davranis kurallari
dogrultusunda iicretin karsilig1 olarak ¢alisanlarin duygusal tepkilerini, davraniglarinm

olustururken harcadiklar1 ¢aba" olarak tanimlanmistir (29).



Duygusal emek, hizmet sektoriinde son yillarda hizli bir sekilde biiyiimesiyle
¢ogu hizmet alaninda meslegin yaygin ve vazgec¢ilmez bir bileseni olarak dikkat
cektigi goriilmekte, Kurumsal davramis ve alt disiplinlerindeki arastirmalarin
odaklandiklar1 konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica, duygu ve emek
kavramlarindan izlenen yol ile “insanin bilingli olarak giristigi ¢aligma siirecinin,
kendi i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim” olarak tanimlanabilmektedir. (30,31).
Duygusal emek genel olarak, 6zellikle hizmet gereksinimi olan birey ile dogrudan
iletisim halinde bulunan ¢alisanlar i¢in igin nasil bir duygu ile yapilip ve sunulacagi

hakkinda en 6nemli arag olarak goriilmektedir (30,32).

Yapilan diger bir ¢calismada duygusal emek kavrami, "isi geregi insanlarla
yiiz yiize olan calisanlarin duygusal tepkilerini kurum i¢in kabul edilebilir veya
kurum isteklerine uygun duygular sergilemek igin harcadiklari ¢abadir" olarak
tanimlanmistir (33). Baska bir calismaya gore duygusal emek, calisanin isini

yaparken duygularini diizenlemesidir (34).

Literatiirde, is gorenlerin etkilesim siirecinde, ses tonu ve davranislarina
yanstyan her ¢esit ¢cabanin duygusal emek dahilinde oldugunu belirtmistir. Ayrica,
bireyler giinliikk hayatta duygularini oldugu gibi yansitmak yerine, toplumsal normlar
cercevesinde degistirerek uygun tepkiler vermeyi tercih eder ve duygularini islerinin

bir pargasi olarak {icret karsiliginda kontrol altinda tutmaktadir (28,29,35).

Yapilan bagka bir tanima gore duygusal emek, "kurum kurallarina uymak ve
uygun duygusal gosterimde bulunma beklentisine yanit verme; hizmeti alan1 anlamak
icin onun hareket, davranis ve sézel ifadelerinden alinan isaret ve ¢ikarimlara gore,
gercek duygulara onem verilmeden gerektiginde bastirilarak gosterilen duygusal
caligma stratejisi veya hizmeti alan ile yiiz yiize goériisme ve konusma aninda

gosterilen bir tutumdur" (31,36).

Literatiirde duygusal emek ile ilgili, "duygusal emek, calisanlarin bir kisiyi
ikna etmek durumunda olmalarini ya da baska insanlarin zihninde uygun olarak

algilanan  durumlarin  sergilenmesini saglayan yiliz ifadeleri ve bedensel
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goriiniimlerini, hizmet alanlarin beklentileri dogrultusunda yonetebilmek amaciyla

duygularin bastirilmasi gerekliliklerini igermektedir" tanimi da yapilmustir (37).

Hochschild, genel olarak duygusal emek gerektiren islerin ii¢ temel 6zelligi

oldugunu ileri stirmiistiir. Bunlar:

- Calisanin yaptig1 is ve gorevde, misafir, cocuk, hasta gibi diger kisilerle
olan yiiz yiize ya da karsiliklt konugma seklindeki etkilesimlerinin ¢ok 6nemli bir yer

tutuyor olmasi,

- Calisanlarin  duygusal gosterimlerinin  baska insanlarin  duygularini

etkilemek, yonlendirmek ve degistirmek amaci tasimast,

- Is ile ilgili egitimlerin bir pargasi olarak verilen is tanimlar1 araciligryla
resmilestirilebilen gereklilikler ve duygusal davranig kurallar1 tarafindan ¢alisanlarin
duygusal ifadelerinin kurum yoneticileri tarafindan denetlenmesi veya kurum

kiiltiriinde ve kurum misyon agiklamasinda bu konuya isaret edilmesidir (37,38).

Ashforth ve Humprey, duygusal emegin bilingli bir ¢aba gerektirmeyecegini,
yani siire¢ igerisinde calisanlarin gercekten hissedebilecegi duygular sonucu ortaya
cikabilecegini belirtmis ve c¢alisanlarin gergekten hissedebilecegi davranislar
olabilecegini diistinerek, Hochschild’in yaklagimina bir {i¢iincii boyut olarak dogal
duygular1 ekledigi saptanmistir (39). Grandey’e gore, Ashforth ve Humprey’in
duygusal emegin bireyin sagliglr ya da stresi lizerine olan etkisinden ziyade gorev
etkililigi tizerine odaklanmasi, Hochschild’in yaklasimindan farklilastigi bir diger

husus oldugu goriilmektedir (40,41).

Morris ve Feldman'a gore duygusal emegi; “kisiler arasi etkilesim sirasinda
kurumun c¢alisandan bekledigi duygulart gostermek igin gereksinim duyulan

cabalarin planlanmasi ve kontroliidiir” (41,42,43).
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Yapilan g¢alismalarda, ister yilizeyel, ister derin, ister dogal davranis gosteriyor
olsun bir calisganin is yerinde duygularini kullaniyor olmasi, duygusal emek

gosterdigi anlamina gelmektedir (43,44).

Morris ve Feldman, duygusal emegin; duygu gosterim sikligi, gosterim
kurallar1, duygu cesitliligi ve duygusal uyumsuzluk olmak iizere dort boyutundan
bahsetmisdir. Ornegin bir hemsirenin hastalar1 ile etkilesimlerinin siklig1, hemsirelik
girisimlerini uygularken uymak zorunda oldugu kurallar, hastadan hastaya degisen
duygu cesitliligi ve hissettigi veya yasadigi zit duygular duygusal emek siirecini
etkilemektedir. Bu siire¢ sonrasinda ortaya ¢ikabilecek duygular icin kesin bir sey
sOylemek miimkiin olmasa da duygusal uyumsuzluk sonucu is doyumsuzlugu ve

duygusal tiikkenme yasandigi belirtilmektedir (40,41,42).

Yapilan tanimda duygusal emek, "isi geregi hizmet verdigi kisilerle birebir
iletigsim halinde olan ¢alisanlarin duygusal tepkilerini kurum i¢in kabul edilebilir bir
sekle sokmak veya kurum amaglariyla uyumlu duygu gosterimleri yaratmak
amactyla harcadiklar1 ¢abadir" (33,45). Benzer sekilde Morris ve Feldman duygusal
emegi “calisanlarin diger bireylerle iliskide oldugu siire igerisinde, kurumun
kendisinden bekledigi duygular1 sergileyebilmek icin harcadigi c¢aba, planlama ve
kontrol diizeyi” olarak tanimladi (42). Baska bir ¢alismada, ‘‘is yerinde kisiler arasi
etkilesim sirasinda istenen profesyonel bir imaj1 sunmak icin sergilenen duygular ve
diizenlenen deneyimler siireci olarak psikolojik bir yaklagimdir’® olarak

tanmimlanmustir (47).

4.1.2. Duygusal emek yaklasimlari

4.1.2.1. Hoschild Yaklasin

Arlie Hoshschild "The Manged Hearth" adli kitabinda literatiirde ilk kez
duygusal emek kavramina deginmistir. Hochschild'a gore genel olarak, hizmet sunma
konumunda olan ¢alisanlardan, uygun duygusal tepkiler géstermeleri hakkinda genel

beklentiler goriilmektedir. Bu beklentiler hissedilmesi gereken duygularin amacini,
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sliresini, yogunlugunu ve ¢esitliligini belirleyen norm veya hissedilen kurallara sebep
olmaktadir. Bu nedenle ugus gorevlilerinin neseli cana yakin, cenaze gorevlilerinin

hiiziinlii ve ciddi, hemsirelerin ise anlayisli ve yardimsever olmasi beklenir (37,48).

Hochschild duygusal emek kavrami i¢in genel olarak, alinan iicretin karsilig
olarak sergilenmekte oldugu ve bu nedenle ticari bir degisim degeri bulundugunu
belirtmektedir (29,37). Diger bir deyisle duygusal emegin belirli bir ekonomik degeri
bulunmaktadir. Kurumlar bu ekonomik deger karsiliginda, calisanlarina kars1 belirli
kurallar koymakta ve onlardan hizmetleri esnasinda bu kurallara uygun duygu
gosterimlerinde bulunmalarini istemektedir. Fiziksel emegin yaninda gosterilen bu
duygusal caba, kurumun verimliligi, basarisi ve devamliligi agisindan oldukga

onemli gorillmektedir (24,33,37).

Hochschild duygusal emek olarak; gorevinin bir kisminda net bir sekilde
gozlemlenebilir ve istenilen yiiz ve beden gostergelerini kullanarak hislerin
yonetildigini belirtti (37,49). Bircok meslek dali, bireylerin duygularini yoneterek
onceden belirlenmis kaliplar dahilinde hizmeti alan bireylere sunmalarim
gerektirmektedir. Bu meslekleri icra edenler i¢in duygular, ¢alisma yasamlarinin
onemli bir parcast olmakta ve sarf ettikleri duygusal emek, is yerindeki

performanslarini dogrudan etkileyen bir faktor halini almaktadir (50).

Hizmet sektoriinde, hizmeti alanlara yansitilmasi gereken duygular, basl
basina isin biiyiik bir boliimiinii olugturmaktadir. Dolayisiyla bireylerin basaris1 bu
boliimii ne kadar iyi yonetebildikleriyle yakindan iligkilidir. Kisilerin duygularini is
yerinde bu denli yogun olarak kullanmalar1 duygularin da artik is giicii piyasasinda
alim-satim degeri olan bir meta haline gelmesi anlamia gelmektedir. Bugiin hizmet
sektorlinde artik islerin yapilis bigcimi birileri tarafindan bastan asagi diizenlenmekte

ve sosyal iligki sekli ayrintili olarak belirlenmektedir (40,49).

Hizmete gereksinimi olan birey ile karsi karsiya olduklart anda, galisanlarin
psikolojik durumlari ne olursa olsun, devamli olumlu tutum iginde olma
yikiimliiliigl, kisilerde ya hissetmedikleri duygular1 gostermek ya da bu duygular

samimi olarak hissetmek igin ¢aba gostermek zorunlulugu yaratmaktadir (49).
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Hochschild’e gore, hizmet sektorii ¢alisanlart verdikleri hizmet karsiliginda maas
alirken, hizmeti alanlara karsit uygun davramiglari gosterip, uygun olmayanlari
gizlemekte ve islerinin gerektirdigi sekilde davranirken aslinda rol yapmaktadir.
Uygun ve uygun olmayan olarak nitelenen davranislar, kurum tarafindan “Duygusal
Davranig Kurallar1” ile belirlenir. Calisanlardan bu duygusal davranis kurallarimni

gerceklestirme esnasinda duygularini kontrol etmeleri beklenir (37,50).

Bu kontroller Hochschild’e gore iki gesittir. Birincisi, “Yiizeyel Davranma”
(Surface Action), diye tanimlanan duyguyu igsellestirmeden sadece verilen tepkinin
ayarlanmasidir. Ikincisi, “Derinlemesine Diisiinerek Davranma” (Deep Action),
calisanin hissettigi duyguyu gozden gegirip yeniden diisiinerek gostermekle yiikiimlii
oldugu duyguyu bizzat yasamasi, yani samimi davranmasini saglayan duygu
kontroliidiir. Yiizeyel davranmada bireyler dis goriiniimii dikkate alirken,
derinlemesine davranmada bireyler igsel kanaatlerini harekete gegirir (37,40).
Omegin yiizeyel davranista, birey sahte giiliimseme, i¢c ¢ekme ve omuz silkme gibi
davraniglarda bulunurken; derinlemesine davranista bireyin iyi ya da kotii goriinmek
gibi bir ¢abasi olmadan dogal bir bicimde duygularini ifade etmesi s6z konusudur.
Baska bir deyisle, ylizeysel davranis, gercek duygularin maskelenerek sahte bir
sekilde duygusal gosterimlerde ortaya ¢ikmaktadir (26,51).

Hochschild’in duygusal emek teorisine bir bagka katkis1 ise meslek gruplarini
duygusal emek kullanma diizeylerine gore kategorize eden bir ¢alismasindan ¢ikan
sonuglaridir. Bu caligmanin sonucunda duygusal emek gereksinim duyan meslek
gruplarinin ii¢ 6zellik tasidigimi ortaya atmustir. Ilk olarak, duygusal emek sergileyen
calisanlarin hizmeti alanlarla yiiz yiize veya sozlii olarak iletisim kuruyor olmalari;
ikinci olarak bu islerde calisanlarin, kars1 tarafin duygularini etkilemek durumunda
olmalar1 ve iiciincii olarak ise igverenlerin ¢alisanlarin duygusal aktiviteleri tizerinde

denetim sahibi olmalaridir (49,52).

4.1.2.2. Ashforth ve Humphrey Yaklasim

Ashforth ve Humphrey, duygusal emegi uygun davranisin gosterimi olarak

tanimlamakta ve Hochschild’in duygusal emek yaklasimindan farkli olarak davranis
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kurallarinin altinda yatan nedenleri arastirmak yerine gozlenebilen davranislar
lizerinde odaklanmaktadir (39,53). Isin disaridan gozlemlenebilen ve kars: taraf icin
onemli olan kismi davranislarda oldugunu belirtmistir. Ayrica bu yaklasima gore,
duygusal emek kavrami, 6zellikle bireylerin duygu gosterimlerinin hizmet kalitesi

tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu is gruplarinda 6nemli olmaktadir (49,54).

Ashforth ve Humphrey, duygusal emegin, hizmet sektorii agisindan 6nemli

olmasinin nedenini agsagidaki faktorlere baglamaktadir.

— Bir kurumu temsil eden personel, temsil ettikleri kurum ile hizmeti alan
arasinda bir nevi koprii gorevi gormektedir. Yani personel kurumu disariya karsi

temsil etme gorevini iistlenmektedirler.

— Hizmet faaliyetleri genel olarak hizmeti sunanla hizmeti alan arasinda yiiz yiize
iletisimi icermektedir. Yukarida da ifade edildigi gibi duygusal emek gerektiren isler,

hizmeti alanlarla yiiz yiize veya sozlii iletisimi igceren islerdir.

— Hizmet siireci, hizmeti alanlarinda bu siirecin bir pargasi olmalar1 dolayisiyla
belirsizlik igeren bir siirectir. Hizmeti sunan ve alan arasindaki iliski dinamik ve

degisken bir yapiya sahiptir.

— Hizmet sektoriinde hizmeti alanlara sunulan seylerin ¢ogunlukla soyut
degerlerler olmalari; bu yiizden de hizmet kalitesi dl¢limiiniin ve hizmeti alanlar

tarafindan degerlendirilmesinin olduk¢a zor olmasidir.

Bu faktorler hizmet calisanlarinin hizmeti alanlar ile iliskilerinde neden belirli
kurallar dahilinde davranmalar1 ve duygusal emek sarf etmeleri gerektigini

aciklamaktadir (39).

Tiim bunlarla birlikte “Grup tiyeligini, siireclerini ve gruplar arasi iliskileri
inceleyen bir kuram” olan sosyal kimlik kuramini (55) Ashforth ve Humphrey
duygusal emege uyarlayarak farkli bir bakis agisi olusturmustur. Bu kurama gore

bireyler kendilerini ve diger insanlar1 bir grubun iiyesi olarak algilayarak bir gruba
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dahil olma egilimindedir. Zamanla da o grubun ozelliklerini, davranis kurallarini
benimsemeye baslar. Boylelikle duygusal emegin zarar verici sonuglari azalir.
Duygusal davramis kurallari hizmet alan ve veren iliskilerini giiclendirir ve
olusabilecek aksakliklar1 Oongdrme noktasinda ¢alisanlari gelistirir. Bu gelisme,
calisanin isin gereklerini karsilayabilme hissini arttiracagi i¢in ¢alisanin kendine olan
giivenini de arttirir (35). Bunun gibi olumlu yo6nlerinin yaninda, hissedilen duygu ile
sergilenen davranisin farkli olmasinin bireyde duygusal ¢eliski yasatacagina ve
kendilerini sahtekar, ikiyiizlii hissetme gibi hem birey icin hem de kurum igin bir

takim olumsuz sonuglar doguracagi da ifade edilmektedir (29,35,44).

Hochschild duygusal emegi, yiizeysel davranis ve derinlemesine davranig
olarak iki boyutta incelerken, Ashforth ve Humphrey bunun yaninda bir diger
boyuttan, samimi davranistan s6z etmistir. Ashforth ve Humphrey’e gore, calisan
tarafindan siklikla sergilenen davranis zamanla bir aligkanlik haline gelebilir ve
davranisin sergilenmesi eskisine nazaran daha az ¢abayla ya da hig¢ ¢aba sarf etmeden
gerceklesebilir (44). Kimi zaman kurumun beklentisi olan duygular, aslinda calisanin
dogal duygular1 da olabilir. Ornegin yarali bir ¢ocugu goren hemsirenin ig
diinyasinda c¢ocuga kars1 sempati olusurken, duygusal anlamda arti bir ¢aba

harcamasindan ya da rol yapiyor olmasi s6z konusu degildir (29,39).

Ashforth ve Humphrey’e gore, bazi duygular dogal olarak zaten
hissedilebilmekte ve bu sekliyle hizmeti alana yansitilabilmektedir. Dogal duygularin
yansitilmasi da ¢aba gerektirmeyen bir davranis oldugu halde hizmeti alana hizmet
stireglerinde kurum tarafindan arzu ediliyor olmasindan dolayi, duygusal emegin

icine dahil edilerek yaklasimlarinda tiglincii boyut olarak yer almaktadir (39).

Ashforth ve Humphrey, duygusal emegin sonuc¢larmin duruma gore hem

olumlu hem de olumsuz olabilecegini iddia etmislerdir.

Buna gore; duygusal emek, kurumun arzu ettigi duygularin yansitilmasi
oldugundan, calisanlarin bu davranislar1 gerceklestirmesiyle kurumun arzu ettigi
davraniglar olusmakta ve boylece gorev etkinligi (task effectiveness) artmaktadir.

Gorev etkinliginin olumsuz etkilendigi durum ise, hizmeti alanin beklenmedik
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taleplerinden dolayr kurumun yeterli zannederek sundugu hizmetin, hizmeti alan

tarafindan yeterli olarak algilanmamasidir (39).

4.1.2.3. Morris ve Feldman Yaklasimi

Duygusal emek konusunda gelistirilen diger bir yaklasim ise Morris ve
Feldman yaklagimidir. Giiniimiizde birgok is gorenin yaptig isin en dnemli kismini
kurum tarafindan belirlenen duygularin gosterimi olusturmaktadir. Morris ve
Feldman’in tanimiyla duygusal emek, kisiler arasi iliskilerde kurumun istedigi
duygulan sergileyebilmek igin sarf edilen ¢aba, planlama ve kontroldiir (42). Bu
yaklagima gore, bireyin sergilemesi gereken duygu ile o anda hissettigi duygu
ortlisliyor olsa bile ¢alisanin kurumun istedigi duyguyu sergileyebilmesi i¢in belirli
bir caba sarf etmesi gerekmektedir Bireylerin ister derinlemesine, ister yiizeyel, ister
samimi davranis gosteriyor olmasi, bir iggérenin is yerinde duygularini kullanmasi
demek, duygusal emek gosteriyor olmasi demektir. Ciinkii burada kisinin hissettigi
duyguyu nasil disa vurdugu konusu da 6nemlidir. Kisi gostermek zorunda oldugu
duyguyu gercekte hissediyor olsa bile bu hislerini hangi davraniglarla karsi tarafa
yansitacagl kisinin insiyatifiyle degil duygusal davranis kurallariyla belirlenir.
Dolayisiyla duygular1 kurumun arzu ettigi davraniglara dokebilmek de bir emek isidir
(56).

Morris ve Feldman yaklagiminda énemle iizerinde durulan konu, ¢alisanlarin
kurumun belirledigi duygusal davranig kurallarini yerine getirmede gosterdikleri
cabadir. Ancak, Ashforth ve Humphrey’in yaklasiminin aksine, kurum tarafindan
gosterilmesi arzulanan her tiirlii duygu i¢in belirli bir ¢aba diizeyi olmas1 gerektigini

diistiniilmektedir (44,49).

Morris ve Feldman yaklasimi, etkilesimcei bir yaklasim olup, bireyin duygusal
davraniglarinin  i¢inde bulundugu sosyal kosullardan etkilenecegine vurgu
yapmaktadir. Duygusal emek siirecinde duygusal etkilesimin 6nemine dikkat
cekilerek, ikili iletisimde alict konumundaki kisinin sozlii ya da s6zsiiz tepkilerinin
calisganin  duygularmi  ve duygusal emek davraniglarii  etkileyebilecegi

belirtilmektedir (57). Duygusal etkilesim, gonderici ve alici arasindaki iletisimin bir
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sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir ve bu iletisim siirecinde alici ya da hedef
konumundaki kisinin geri besleme islevi goren tepkileri ¢alisanin, iletisim siirecinin
ikinci adiminda yansittig1 duygularini zorlayabilmekte ve etkileyebilmektedir. Her ne
kadar yonetim hizmet aligverisinin uygun ortamlarda gerceklesmesinden sorumlu
olsa da, calisan-hizmeti alan ile iligkisinin niteligi, iki taraf arasindaki etkilesime gore
belirlenmektedir (58). Bu etkilesimci yaklagimdan hareketle calisanin hizmet
sunarken tercih edecegi duygusal emek davranisinin, hizmeti alan ile iliskisini adil ya

da adaletsiz algilamasindan etkilenmesi beklenebilir (3).

Duygusal davranisin gosterilisindeki  siklik, duygusal emegin Onemli
faktorlerinden biri olup ¢alisanlar ne kadar ¢ok hizmeti alan ile iletisime gecerse o
oranda kurum kurallarin sergilemek zorunda kalmakta ve bu da birey i¢in daha fazla
duygusal emek davranis1 gosterilmesine yol agmaktadir. Calisanin gosterdigi
davranig sikligi ile davranis kurallarina gosterilen dikkat arasinda olumsuz bir iliski
oldugu ve calisanin bir hizmeti alana duygu gosterimi daha uzun ve yogun
oldugunda farkli hizmeti alanlarla etkilesiminin daha az olacagi ve gostermesi
gereken davranis kurallarinin azalacagi belirtilmektedir. Calisanlarin, duygusal
davranig sikliklari ile gostermeleri gereken duygularin cesitliligi arasinda bir iligki
olmadig1 belirtilirken duygu ¢esitliliginin meslek ve yasanan durumlarla ilgili oldugu
aciklanmaktadir. Bir diger iligki ise, duygusal davranisin gosterilisindeki siklik

artikca duygusal ¢eliski de yonde artmaktadir (42).

4.1.2.4. Grandey Yaklasim

Duygusal emek konusunda bir baska yaklasimi ise Grandey tarafindan
gelistirilmistir.  Bu yaklasimda, konu hakkinda yapilmis Onceki ¢alismalar
biitiinlestirilerek yeni bir duygusal emek modeli gelistirilmistir (44). Grandey
duygusal emek kavramini, g¢alisanlarin kurumun talep ettigi sekilde duygularim
ayarlama siirecinde harcadiklar1 caba olarak tanimlanmakta ve Gross’un tanimladigi
duygu ayarlama kavramiyla duygusal emegi iliskilendirmektedir (40,59). Duygu
ayar1, insanlarin duygularimi nerede ve ne sekilde yansitmasi gerektigi olarak

aciklanmaktadir. Duygu ayar1 konusu bir siire¢ olarak ele alinarak girdi-¢ikt1 iliskisi
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icinde incelenmekte ve gevreden gelen uyaricilar girdi, bu uyaricilara duygularla
verilen tepki ise ¢ikt1 olarak agiklanmaktadir. Gross, duygu ayarlama modelini, 6ncel
odakl1 ve tepki odakli olmak iizere aciklamaktadir. Oncel odakli duygu ayarlama;
ortam1 se¢gme (hangi ortama girilecegi konusunda se¢im yapma), ortami degistirme
(ortam segildikten sonra ortamin yaratabilecegi istenmeyen duygu durumu
yagsandiginda ortami degistirme), dikkati dagitma (olumlu duygular1 ¢agristiran
olaylar1 aklina getirerek olumsuz duygulardan uzaklasma), bilissel degisim (kendi
bakis acisindan bir anlam ¢ikararak duygularini davranisa dokme) olmak iizere dort

stiregten olusmaktadir (59).

Tepki odakli duygu ayarlama ise olay yasandiktan sonra tepki ya da davranisa
miidahale olarak aciklanmaktadir. Grandey, duygusal emek modelinin duygu
yOnetimi siirecini anlamakta yardimci oldugunu ve sonuglar1 hakkinda tahminde
bulunabilecegini savunmaktadir. Duygu ayarlama modeline gore 6ncel odakli duygu
ayarlama derinlemesine davranis, tepki odakli duygu ayalarma ise duygusal emek

kuramina gore yiizeyel davranis kavramiyla anlamlandirildigr agiklanmaktadir

(40,60).

Modelin birinci 6zelligi daha 6nceki yaklasimlarin bir birlesimi niteligini
tastyor olmasi. Ikinci &zelligi ise duygu diizenlemesi kavrammin modele dahil

edilmis olmasidir (40).

4.1.3. Duygusal Emek Kavraminin Alt Boyutlari

Duygusal emek konusunda genel olarak Organizmal ve interaktif olmak {izere

iki yaklasim bulunmaktadir.

Organizmal yaklasim: Bu yaklasimda duygu; i¢glidii ve diirtiilere bagl, ani
bir refleks olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak kabul edilir. Bu ilk yaklasima sosyal
faktorler sadece duygularin gosterilmesi, yansitilmasi asamasinda dahil edilmektedir.
Toplumsal faktorlerin, duygularin ortaya ¢ikisinda veya olusmasinda etkili olmadigi

diistintiliir. Dolayisiyla duygular bir bagkasi tarafindan yonetilemezler.
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Interaktif yaklasim: bu yaklasimda duygular daha ¢ok sosyal agidan ele
alinmaktadir. Insanlar biiyiidiikge duygulari iizerindeki hakimiyet yetenekleri artar.
Buna gore, sosyal yasam bir dizi iliskiler agina sahiptir ve bu siirecte duygularini
belirli kural ve alisilagelmis yontemlerle yonetmeye baslayan bireyler, duruma
uygun davranislari sergilemelerini saglayan yetenegi ¢ogu zaman farkinda olmadan
gelistirebilmektedirler. Dolayisiyla duygusal yonetim, aslinda giinlik sosyal

iliskilerin dogal bir sekilde yansimasina isaret etmektedir (36,61).

Asagida giiniimiizde yaygin olarak kabul edilen duygusal emek kavraminin

alt boyutlar1 kisaca agiklanmistir.

4.1.3.1. Yiizeyel Davranis

Duygusal emekte yer alan birinci alt boyut olan yiizeyel davranis kapsaminda,
isgoren sadece davraniglarini degistirmektedir. Yiizeysel davranista birey genel
olarak, duygusal davranis kurallarinin gerektirdigi davranisi sergilemektedir. Ancak
kendi duygular1 degismeden ayni kaldig1 goriilmektedir. Yiizeyel davranista, birey
gosterilmesi gereken davranisa yogunlagmakta ve gercek duygularinin digaridan
anlagilmamas1 i¢in ugrasmaktadir. Ayrica, bireyler islerini korumak amact ile
calistigi kurumun kurallarina uyarak calisma ortaminda gercek duygularmi degil,
sadece davraniglarini degistirmektedir. Bireyin, siirekli ylizeyel davranis sergilemesi
halinde, bir siire sonra duygusal c¢eliski yasama ihtimalinin yiiksek oldugu

belirlenmistir (36,62).
Asagida baz1 ylizeyel davranis tanimlart yer almaktadir:

— Calisanlarin  kurumlarim1  korumak adina gergeklestirdikleri, duygularini
sergilerken asil hislerini degil disariya yonelik ifadelerini  degistirdikleri
davraniglardir (63).

— Kisinin igsel duygu durumlarmi degistirmeden duygu ifadelerini

degistirmesidir (30).
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— Is yerinde calisanlarin gergekte hissettizi duygu yerine kendisinden
sergilenmesi beklenen duygular1 yiiz ifadesi, jest ve mimikleri, ses tonu ve bedensel

gosterimlerle rol yaparak iletisim kurdugu bireye ya da bireylere aktarmasidir (26).

— Igsel duygu durumlarini degistirmeksizin duygu ifadelerinin degistirilmesidir

(25).

— Hig olmayan bir duygunun sergilenmesi veya gercekte hissedilen bir duygunun

hi¢ sergilenmemesi seklinde uygulanabilmesidir (25,64).

Yiizeyel davranisin genel olarak, olumsuz olan duygulari bastirarak davranisa
dokmemek ve olumlu duygular i¢indeymis gibi davranmaya ¢alismayla ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu durum, ¢alisanlardan istenen hizmeti alanlara kars1 olumlu sekilde
tavir sergilemeleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica, yiizeysel davranista,
calisanlar gergekte olan duygular1 yerine davranislarini degistirmektedir. Calisanin
bu davranist kurum kurallarina uyarak islerini korumak i¢in yapmaktadir. Bu
calisanin  higbir duygu hissetmedigi anlamima degil, c¢alisanin duygularinin

hissettiklerinden farklilagtigi anlamina geldigi saptanmistir (65).

Bununla birlikte duygularin yonetilmesinde yiizeysel rol yapma tercihinde
bulunan ¢alisanin tercihi iletisim halinde oldugu hizmeti alanlar ile ilgili olmayip isi
ile ilgili beklentileridir. Calisanlarin ger¢ek duygular ile gostermek durumunda

oldugu duygular arasindaki ¢atisma duygusal uyumsuzluga neden olmaktadir (66).

Bir¢ok hizmet kurumunun, calisanlara duygularin olumlu gdsterimlerini
zorunlu kilmasi sebebi ile ylizeyel davranis i¢in Ornek olarak verilebilecek tipik
davranis tarzi, hizmetler sektoriinde hizmeti alanlarin memnun etmek anlaminda
uygulanan sahte giilimsemeler olarak goriilmektedir. Ayrica, calisanlar sahte
duygular sergiledikleri zaman, kendi i¢sel duygularin1 gergekten degistirmeksizin,
kurumlar tarafindan istenen duygular1 disa yansitmis olur (67). Yiizeyel davranig, bir
“aktor” gibi aslinda hissedilmeyen duygular1 yastyormus gibi yapmaktir. Bu, sozlii
ve sozsiiz isaretlerin (yliz ifadeleri, jestler, ses tonu gibi) itinali bir sekilde sunulmasi

yoluyla gerceklestirilmektedir (68). Ylzeysel davranista isgorenler genel olarak,
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duyguyu gosterirken yeniden diizenlemekte ve kontrol etmektedir. Ornek verecek
olursak; isgdren, kotli bir durumda iken veya zor bir hizmeti alanlar ile ugrasir iken
sahte bir giiliimseme gosterebilmektedir. Bu ylizeysel sahtelik ile i¢ tansiyondan
kaynaklanan stres ve gerg¢ek hissi bastirmaktan dogan psikolojik efor nedeniyle
gercek hislerin aksine bir ifade gosterilir. Hochschild, bu sahte davranisi sergileyen
bireyin ya da isverenin, zamanla sadece kendi gercek duygularindan degil ayni
zamanda karsisindaki diger kisilerin duygularindan da kopacagi ve kisiliksiz hale
gelebilecegini one siirmektedir. Isgdren yiizeyel davranisin etkin olmadigma ve
hizmeti alan tarafindan da sevilmeyen bir olay olarak algilandigina inandig1 zaman,
bu durum isgoren iizerinde tilkenmislige neden olabilmektedir (36,69). Yiizeysel
davranis sergileyen isgdren, hizmeti alan ile ilgilenirken istek, ilgi ve yardimseverlik
gibi sadece gerekli olan duygular1 gostermektedir. Ancak bu durumda, isgérenin
kisisel duygulart degismemektedir. Ayrica, isgorenin yliziinde giiliimseme var iken,
gercekte isteksiz veya baska bir seye tiziiliiyor olabildigi diisiiniilmektedir. Yiizeysel

davranig duygusal olarak verilen cevabin diizenlenmesi ile ilgilidir (36,70).

4.1.3.2. Derinlemesine Davranis

Duygusal emegin diger alt boyutu olan derinlemesine davranista, bireyin
duygularini diizenleyerek o anda yansitmasi gereken duyguyu gercekte de hissetmesi
icin gayret gostermesi beklendigi belirtilmistir (30). Gosterilmesi gereken duyguyla
gercekte hissedilen duygu birbirinden farkli oldugu halde, birey Oncelikle
duygularin1 degistirmek ve kosullara uydurmak yolunu se¢mektedir. Bu durumda,
duygulartyla davraniglar1 arasinda dogal bir uyum olugmaktadir. Derinlemesine
davranigta, bireyin kendi hislerini, kurumun kendinden bekledigi davranis bigimine
uygun hale getirdigi goriilmektedir. Genellikle olumlu duygularin sergilenmesine
yonelik beklenti vardir (24,63). Derin davranis, bir kisinin hissettigi ve sergiledigi
duygularla uyusabilmek i¢in sarf edilen aktif ¢cabay1 ifade etmektedir. Derin davranis,
icsel duygularin, sergilenmesi gereken duygulara adapte edilmesi gerekliligi
anlamma gelir (71). Derin davranis, kurumlarin c¢alisanlardan sergilemelerini
istedikleri duygularin ifade edilebilmesi icin, ¢alisanlarin dig goriinlimlerinin yaninda

i¢csel duygularinin da degistirilmesini gerektirir. Ayrica, derin davranis, samimi ve
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gercek goriinmek amaciyla sergilenmesi gereken duygulari hissetmek i¢in bir
aktoriin hayal giiclinii veya anilarii kullanarak rol yapma metodunu uygulamasi
tizerine kuruldugu belirtilmistir. Dijk ve arkadaslarina gore, derin davranig, samimi
ve dogal olarak hissedilen duygulardan farklidir. Derin davranista, calisanlarin
hizmeti alanlarin beklentileri dogrultusunda hissedilen duygular1 yonetmeleri

gerektigi goriilmektedir (72).

Yapilan bir tanmimda derinlemesine davranis, bireyin kurum tarafindan
olusturulan davramis kurallar1 geregi sergilemesi beklenen duygular1 gergekten
hissetmeye cabalamasi seklinde tanimlanmaktadir. Burada duygular aktif olarak

tesvik edilmekte, bastirilmakta ya da sekillendirilmekte oldugu belirtilmistir (73).

Derinlemesine davranis genel olarak, kisisel etkilenmeyi degistirmekte ve
duygusal gosterimin yeniden diizenlenmesine neden olmaktadir. Literatiirde,
duygusal emek bastirma, saklama, sahtecilik veya duygular giiclendirme ve ifade
etme anlamina gelmesine ragmen, Ashforth ve Humphrey'e gore, ayni zamanda
profesyonelce belirlenen standarda uygun gercek duygularin da gosterilmesi
anlamma geldigi belirtilmistir. I¢sel duygu diizenleme islemi olarak algilanan
duygusal emek; sekline gore degisen farkli stratejilerin  kullanilmasini
gerektirmektedir. Duygusal emegi sergilemeden once bazi Onciillere gereksinim
duyulmasi nedeniyle, derinlemesine davranista bir duygunun gosterilmesinden 6nce
tam olarak hazirlikli olmak gerekmektedir. Bu Onciiller: seg¢ilmis davraniglari,
ortamin diizenlenmesini, dikkatle odaklanmay1 ve diisiinsel olarak duygunun ortaya
cikmasini artiracak veya azaltacak ortamin yeniden diisliniilmesini kapsamaktadir
(36,70). Literatiirde, derinlemesine davranigin isgorenin saglik ve mutluluguna zarari
olmaksizin performans ve hizmeti alanin memnuniyetinde pozitif iligkisi oldugunu
tespit etmislerdir. Derinlemesine davranis sergileyen bireyler, kisisel basari hissi

duymakta ve daha az kisilik kayb1 yasamaktadir (36,69,74).

4.1.3.3. Samimi davrams

Duygusal emegin diger alt boyutu, dogal duygularin sergilenmesi veya icten

davranma olarak ta bilinen samimi davranmigtir. Dogal davranma i¢gdrenlerin
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hissettikleri duygularin kendiliginden duygusal davranis kurallarina benzerlik
gostermesi durumudur. Dogal olarak icten gelen duygularin hizmeti alana
yansitilmasi ¢aba gerektirmeyen bir davranis olarak goziikiiyor olsa bile, duygularin
kullanilmasimnin kurum tarafindan is gereklerinden biri olarak kabul edilmesi,
duygularin igin bir parcast olarak goriilmesi ve yansitma seklinin kurum tarafindan
belirleniyor olmasi bu davranig tiiriiniin de duygusal emek siirecine dahil olma

gerekliligini dogurmaktadir (75).

Samimi davranis boyutu Hochschild tarafindan pasif derinden rol yapma,
Mann tarafindan duygusal harmoni, Ashforth ve Humphrey tarafindan samimi
davranis ya da dogal duygularin sergilenmesi, Zapf tarafindan ise otomatik duygusal
diizenleme seklinde adlandirilmaktadir (37,39,76). Cukur'a gore, isgérenin duygusal
emek stirecinde aktif bir duygusal diizenleme yapmadan ortaya koydugu duygularin

gosterim kurallariyla uyumlu olma durumuna isaret edilmesidir (30,77).

Samimi davranig kavrami, ylizeyel ve derinlemesine davranistan daha sonra
ortaya ¢ikan bir kavramdir. Samimi davranig, isgorenlerin yansitmak zorunda
kaldiklar1 duygulari, mevcut durumda zaten hissediyor olduklarinda ortaya ¢ikan
davranis tiirii oldugu icin bu davranis tiirlinde isgorenin ¢ok az duygusal emek
harcamasi beklenir. Isgorenlerin kendilerinden istenenleri yerine getirmek igin her
zaman rol yapmalar1 gerekmedigi, c¢iinkii bazi durumlarda gercek duygular ile

gosterilmesi gereken duygularimn birbirinin ayni olabilecegi belirtilmistir (36,62).

Hizmet ¢alisanlari, duygularmi kendiliginden veya dogal yolla herhangi bir
rol sergilemeden de ifade edebilir. Samimi (dogal/gercek) davranis genel olarak,
isgorenin hizmeti verdigi esnasinda hizmeti alan ile etkilesimdeyken kurumun
beklemis oldugu duygular1 ve zorunlu davranislari kurumun istegi oldugu i¢in degil

kendi i¢inden gelip, dogal olarak o duygular1 hissettigi i¢in sergilemesidir (30,39).
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Oral ve Kose'ye gore samimi davranig boyutu, isgorenlerin gostermek
zorunda oldugu duygulari zaten hissetmeleri durumunda ortaya c¢ikan davranis
seklidir (33). Mesela hasta bir ¢ocuk i¢in iiziilen bir saglik personelinin sahte
hareketler yapma gereksinimi bulunmamaktadir. Duygularini bu sekilde ortaya
koyan isgdren, alict kisilere rol yapmak yerine, sahte davranislardan kaginarak
karsisindaki kisiye yardim etmeye hazir ve olumlu duygular icerisinde oldugundan

bu sekilde davranis sergilemektedir.

4.1.4. Duygusal Emegi Etkileyen Faktorler

Bu boliimde duygusal emegi etkileyen faktorler bireysel ve kurumsal olarak

aciklanmistir.

4.1.4.1. Bireysel Faktorler

Duygusal emegi etkileyen bireysel faktorler; yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, mesleki deneyim, duygulanim olarak belirtilmistir. Bu faktorler

asagida sirastyla ele alinmistir.

4.1.4.1.1. Yas

Tekin'e gore, yas ilerledik¢e derinlemesine davranigin artmakta ve yiizeyel
davranig azalmaktadir. Ayrica, yash bireyler genclere oranla, kendi hissettikleri
duygular1 daha c¢ok sergilemekte ve oldugundan farkli bir sekilde gostermek icin
ugrasmamakta oldugu belirtilmistir. Insanlar yaslandikca hangi duyguyu hangi
ortamda nasil sergileyeceklerini daha iyi bildikleri i¢in hi¢ diislinmeden otomatik
olarak kendi duygularini sergiler. Yas alan isgdrenler, kurumun yararina olacak

sekilde kendi deneyimlerini kullanarak duygularini basart ile sergiler (36,67).

Insanlar yaslandikca, pozitif duygu iireten davraniglarini artirmak ve duygusal
emek strateji sec¢imini etkileyebilen negatif duygulart azaltmak ister. Ampirik

caligmalar, yash insanlarin gen¢ insanlara oranla kendi duygularini daha iyi
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anladiklarin1 ve yonettiklerini gdstermistir. Ornegin, orta ve olgun yastaki bireyler
genellikle daha geng olanlara gére duygularini dengelemekte daha basarilidir. Benzer
sekilde daha yasli bireylerin duygularin1 kontrol etmede iyimserligi daha etkili
kullandiklar1 goriilmiistiir (36,78). Ayrica duygu odakli stratejiler, genglere kiyasla
daha yaslh bireyler tarafindan stresli durumlarla miicadelede veya duygu kaynakli
sorunlar1 ¢ézmede daha ¢ok tercih edilmektedir. John ve Gross, yas ve yasam
deneyiminin artigiyla birlikte, bireylerin duygularini sergilemeden once duygu
yonetim stratejilerini planlanmay1 daha c¢ok kullandiklarini ileri stirmiistiir. Diger
taraftan reaksiyon seklindeki duygu yonetimi ise artik bir kere sergilenmeye baslanan
bir duyguyu yonetmek i¢in kullanilir. Duygunun bastirilmasi buna giizel bir 6rnektir.
Daha yasl bireyler reaksiyon seklindeki duygu yonetimini nadiren kullanir. Onceden
planlanan duygu yonetimi derinlemesine davranisa yakinken, reaksiyon seklindeki
duygu yonetimi ise yiizeyel davranisa daha yakindir. Yas alma siireci, bireylerin
artan bir sekilde duygularmi daha etkili kullanmalarini saglayan planli duygu

yonetimini ger¢eklestirmelerini sagladiklari belirtilmistir (36).

4.1.4.1.2. Cinsiyet

Duygusal emek iizerine yapilan aragtirmalar, kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
duygularini sergiledikleri gostermektedir. Kadinlardan erkeklere oranla daha g¢ok
giiliimsemeleri beklenir. Ornedin, kadin magaza tezgahtarlar1 erkekler ile
kiyaslandiginda, hizmeti alanlarla kars1 daha cok pozitif duygu sergilemektedir.
Kadmlarin {i¢ nedenden dolay1r daha duygusal olduklar1 sdylenebilir. 1. Kadinlar
daha samimi ve arkadasca sosyallesebilir. 2. Kadinlar duygularin1 saklamada ve
gostermede daha yeteneklidir. 3. Sosyal kabul gérme gereksinimi nedeniyle kadinlar

daha ¢ok pozitif duygu sergileyebilir (42).

Yapilan caligmalarda, kadinlarin erkeklere gore daha rahat ve daha ¢ok
duygusal gosterimde bulunabildigini tespit edilmistir (26,61). Hochschild’e gore,
kadinlar erkeklere gore duygularina daha fazla odaklanmaktadir ve bundan dolayz,
kadinlar duygularint yonetmeye daha kolay uyum saglayabilmektedir. Bunun

yaninda kadmlar dis duygu isaretlerini algilayarak duygularint o yonde
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degistirebilme egiliminde iken erkekler genellikle kendi i¢ duygulari ile ilgilenir ve

gercek duygularint dogrudan yansitir (26,58,79).

Arastirmalar is ortamindaki duygu kontrolii ve duygusal emegin cinsiyete
gore degistigini gostermektedir. Yakin zamanda yapilan arastirmada, yiiksek duygu
yenileme stratejisinin derinlemesine davranisa benzedigi goriilmiistiir. Buna
istinaden kadinlarin erkeklere gore daha c¢ok derinlemesine davranis ve samimi

davranigi kullandiklar1 séylenebilir (36).

Yapilan bir ¢alismada, birgok iste kadinlardan beklenen duygusal yogunluk,
ayni isi yapan erkeklerden beklenmemektedir (26). ABD’de 6gretmenler tizerinde
yapilan arastirmada, 6grencilerin kadin 6gretmenlerin derslerine katilim oranlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmis; bu durum kadinlarin 6gretmenlik gibi duygusal
emek gerektiren islerde daha basarili olmalarina baglanmistir (80). Baska bir
aragtirmada da, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde yiizeyel
davraniglarda bulunduklart sonucu elde edilmistir (81). Erickson ve Ritter, duygusal
emegi pozitif, negatif ve tahrik edilmis duygularin yonetilmesi olarak ele almakta ve
bunlardan son boyutun tiikenme iizerinde etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Aragtirmacilar 6zellikle kadinlarda bu etkinin daha giiclii olacag1 varsayimlarina ise
yeterli destek bulamamiglardir. Kadinlar taskin/tahrik edici davramiglarini gizleme
konusunda erkeklerden daha yiiksek deger ortaya koyarken, pozitif ve negatif

davraniglar1 yonetme anlaminda cinsiyet bir fark yaratmamaktadir (82).

4.1.4.1.3. Ogenim Durumu

Saglik calisanlar1 ile yapilan g¢alismalarda 6grenim durumunun duygusal
emek davraniglarini etkilemedigi belirlenmistir (49,83). Bu durum literatiirde yer

alan bagka ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir (84,85).
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4.1.4.1.4. Medeni Durum

Kisisel ozellik degiskenlerinden Dbiriside ¢alisan  bireylerin - medeni
durumlaridir. Literatiir incelendiginde Tayvanli hostesler ile yapilmis bir ¢alismada
medeni durum ve duygusal emek arasinda anlamli bir farkin oldugu goze
carpmaktadir. Calismaya gore bekar hosteslerin evlilere goére daha fazla
derinlemesine duygusal emek davranisini sergiledikleri sonucuna ulasilmistir (83).
Tiirkiye’de hekimler ile yaptilan bir ¢alismada medeni durum ile duygusal emek

davranigi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (33).

4.1.4.1.5. Mesleki Deneyim

Literatiirde, is deneyimi artis1 ile yaslanma siireciyle iliskili duygusal
degisikliklerin siddetlenmesi ayni oranda yilikselmektedir (36,78). Bireyler meslegini
yaparken deneyim sahibi olduk¢a gereken yerlerde gerekli duygu durumlarim
gostermelerinde daha basarili olurlar (83). Turist rehberleri ile yaptilan bir ¢alismada
da, bu durumu dogrular niteliktedir. Caligmada turist rehberlerinin yiizeyel davranis
sergileme oranmin diisikk oldugu sonucuna varilmistir (86). Avukatlar ile yapilan
bagka bir calisgmada da benzer sonuglara ulagilmistir (87). Isgdrenin meslek
yasaminda deneyimi arttik¢a, istenen duygular1 gostermede daha basarili oldugu
diisiiniilebilmektedir. Bu goriise gére mesleki deneyiminin artmasina bagli olarak
duygusal emek davranislarinin artacagi 6n goriilmektedir (88). Yapilan bazi
caligmalarda ise duygusal emek ile mesleki deneyim siiresinin anlamsiz sonuglandig:
tespit edilmistir (87,89,90). Mesleki deneyim ile duygusal emek iligkisi agisindan
bakildiginda, o6zellikle hizmet calisanlari, g¢alisma ortaminda mevcut davranig
kurallarina bagl hareket etmelerinin yani sira bazi durumlarda kendi yontemleriyle
sorunu ¢ozmeleri gerekebilmektedir. Bu gibi durumlarda, sorunla bas edebilmek
adina, mesleki deneyimleri kendileri i¢in en dnemli yardimcilar1 olmaktadir. Daha
once yasadiklar1 sorunu nasil ¢ozmiislerse su anda da aynmi yontemden hareketle
sorunun Ustesinden gelebilirler. Bununla birlikte deneyimli olan hizmet ¢alisanlar
hizmeti alana karsi1 nasil davranmalari gerektigiyle ilgili daha bilinglidirler. Ornegin

saldirgan bir hizmeti alan karsisinda, durumu kendi lehlerine nasil ¢evirebileceklerini
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ve bunu yaparken de hizmeti alani nasil memnun edebileceklerini bilirler (36).
Mesleki anlamda deneyimli iggorenlerin duygusal emek gosteriminde daha basarili

olduklari ifade edilebilir (91).

4.1.4.1.6. Duygulamim

Duygulanim, bireylerin herhangi bir seye ya da herkese karsi belirli bir ruh
hali i¢inde duygusal egilimle yaklagmalari olarak agikladigi goriilmektedir (26).
Ayrica, olumlu ve olumsuz duygulanim olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir.
Olumlu duygulanim, hayata kars1 genellikle olumlu; olumsuz duygulanim ise
olumsuz bakis acisina sahip olmayi ifade etmektedir. Olumlu duygulanim, istekli,
hevesli, canli ve neseli gibi davranislar1 kapsarken; olumsuz duygulanim korku,

tiksinti, caydirici ruh halini kapsamaktadir (42).

Karakteristik olarak olumlu ya da olumsuz duygulanima sahip olmanin
duygusal emek agisindan 6nemli oldugu ifade edilmekte ve duygulanim duygusal
emegin Onciillerinden biri olarak kabul edilmektedir. Duygusal emek, bireyin kendi
duygularint  kullanarak = bagkalarmin  duygularin1  etkileme olgusu olarak
diistiniilmektedir. Bu durumda bireyin genel ruh halinin, sarf edecegi duygusal emek,
duygusal emegin gosterilme sekli ve yaratacagi etkiler {izerinde belirleyici

olabilecegi digiiniilmektedir (35).

4.1.4.2. Kurumsal Faktorler

Duygusal emegi etkileyen kurumsal faktorler; duygusal davranis kurallari,

otonomi ve sosyal destek olarak asagida kisaca aciklanmaistir.

4.1.4.2.1. Duygusal Davrams Kurallar:

Calisanlarin  bireylerle iletisim kurmayi1 gerektiren meslek alanlarinda,
hizmeti alanlarla kars1 gosterilmesi gereken davraniglart belirleyen sozlii ve yazili

kurallar duygu gosterim kurallari olarak ifade edilmektedir (92). Bu kurallar,
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duygular1 uygun sekilde karsiya sergilenmesi gereken standartlar olarak
tanimlanmaktadir. Bazi meslek gruplarinda ¢aliganlarin duygusal davranis kurallarini
sergilerken olumlu duygu ve davranis gostermeleri beklenirken olumsuz duygulari

ise biling altina atmalar1 beklenmektedir (93).

Duygusal emek genel olarak, ¢alisanin duygularina ve bireysel yasamina
biirokratik kurallar ¢ercevesinde miidahale etmenin sonucudur. Bu duygusal emek
kurallar1 “gésterim kurallar1” ve “duygu kurallar1” olmak iizere birbirinden farkli
sekilde uygulama ile gerceklesmektedir. Duygusal emek kurallarindan gosterim
kurallari, belirli bir durumda ¢alisanlarin hizmeti alanlarla etkilesim halinde hangi
duygularin gdsterilmeye uygun olup olmadigma iliskin belirlenen kurallardir.
Duygusal emek kurallarindan duygu kurallar1 ise, calisanlar tarafindan hissedilen
duygular gosterilsin ya da gosterilmesin, duygularin uygunluguna iliskin

standartlardir (94).

Yapilan bir ¢alismada, duygusal emegin duygusal davranis kurallarindan
etkilendigini ve dnemli bir kurumsal degisken olarak kabul edildigini gdstermektedir
(44). Calisanlar duygusal davranig kurallarini detayli ve belirgin olarak algiladiklar
takdirde, davraniglari kurumun istedigi yonde olmaktadir. Ayrica, ¢alisanlar davranig
kurallar1 ile ne kadar simirlandirilirsa o kadar duygusal emek sarf etmektedir.
Boylelikle kurum amacina ulagarak uygun davranis kaliplarini gelistirebilmektedir

(26,44).

2.1.4.2.2. Otonomi

Bir taminda otonomi, bir iggorenin isi ile ilgili gorevleri yaparken bagimsiz
ve Ozgiir davranabilme derecesini; kendi isini planlama ve kullanacagi yontemleri
belirleme konusunda ne olgiide serbestlige sahip oldugunu ifade etmektedir (36).
Duygusal emekte 6nemli olan, isgdrenlerin hizmete alana sergiledigi duygular ile
meydana getirdikleri etki oldugu i¢in otonomi, isgdrenlerin kurumun davranis
kurallarim1 kendi 6zgiin stillerine uyarlayabilme yetkileri; yani kisisel iliskilerinde
daha iradi davranabilmeleri seklinde de tanimlanabilir. Aslinda duygusal emek

kavrami, isgorenlerin duygusal davranislarinin kurum tarafindan kontrol edilmesi
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olgusu tizerine kuruludur. Bagka bir tamima gdre otonomi, diizeyi yiiksek olan
isgorenlerin, o anki hissettikleri duygularla kurumsal davranmis kurallari uyusmadig:

zaman bu kurallara uymama egiliminde olacaklar1 sdylenebilir (88).

4.1.4.2.3. Sosyal Destek

Hochschild’e gore, hosteslerin ¢aligma arkadaslarindan sagladiklar1 sosyal
destegin duygusal olarak rahatlamalarina yardimci oldugunu ifade ettigi saptanmustir.
Calisanlarin, strese yol acan nedenler ile ilgili bilgi sahibi olmasi, diger iiyelerden
alacaklar1 sosyal destegin duygusal emegin yol actig1 bazi olumsuz etkileri azaltmada
etkili olacagi diistiniilmektedir. Calisanlarin is arkadaglari ve yonetici destegi,

duygusal emek ile iligkisi oldugu kabul edilmektedir (35,79).

Isgorenin yoneticisi ile kurdugu iletisimde, kendisine deger verildigini
bilmesi ve yoneticinin yol gosterici olmasi ¢ok dnemlidir. Yoneticileri ile kurduklar
iletisimden tatmin olan isgorenlerin, derinlemesine davranma sikliklariin artmasi
beklenen bir sonugtur. Yonetici ve amirlerinden destek goren isgdrenlerin
derinlemesine davranma oranlarinin daha yiliksek oldugunu bulmustur. Yiizeyel
davranigin aksine derinlemesine davranma ise duygusal uyumsuzlugun azalmasina
neden olmakta ve is doyumunu arttirmaktadir. Cevreden sosyal destek almak,
sorunlarin bagkalariyla paylasilabilmesini ve konuya daha farkli ve objektif
yaklasimlardan faydalanabilmeyi saglamasi agisindan is stresiyle bas etmede oldukca
yararlt bir yéntem olarak diisiiniilebilir (75). Isgorenlerin, 6zellikle strese yol agan
konular hakkinda bilgi sahibi olan diger isletme calisanlarindan alacaklar1 sosyal
destegin duygusal emegin olumsuz sonuglarini azaltmada yardimi olacagi ileri

stirilmektedir (36,88).

Yapilan bir arastirmada, sosyal destegin calisanlarda duygusal c¢eligkiyi
azaltacagint ve 1§ tatminini saglayacagin1 ifade etmektedir (95). Grandey
arastirmasinda, sosyal destegin calisan iizerinde olumlu bir etki yaratacagini ve daha

az duygusal emek gosteriminin beraberinde getirilecegini ifade etmektedir (26,40).
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4.2. Tiikkenmislik Kavramm

Tiikenmislik kavramu, ilk basta calisanlarin ¢esitli psikolojik sorunlari olarak
algilanmis, ancak ilk olarak Amerika’da, 1970’11 yillarda 6zellikle hizmet sektoriinde
calisanlarin isleri ile ilgili yasadiklar1 bunalimi ifade edecek sekilde kullanilmustir.
“Glinlimiizde en yaygin kabul goren tiikenmislik tanimi Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilen ve bu alandaki c¢alismalara Onciiliik eden ii¢ boyutlu
tanimlamadir. Maslach ve Jackson’a gore tiikkenmislik; bireylerin isleri geregi
karsilastiklar1 insanlara karst duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini
tikenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularinin azalmasi bi¢iminde
tanimlamaktadir. Isi geregi insanlarla siklikla yiiz yiize ¢alisan kisilerde goriilen ii¢

boyutlu bir sendrom olarak kabul edilmektedir (8,96,97).

Yapilan tanima gore tliikenmislik, uzun dénemli is stresiyle etkili bag
edememe sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal ve davramigsal tepkileri
icermektedir. Ayrica insanlarla yiiz yiize iligski gerektiren, duygusal gereksinimlerin
yogun oldugu mesleklerde daha ¢ok ortaya cikabilir (8,98,99,100). Literatiirde yer
alan aragtirmalarda hemsireligin stresli bir meslek oldugu ve hemsirelerin yogun

tilkenmiglik yasadiklari saptandigi belirlenmistir (101,102,103,104).

Tikenmislik sendromunun olusmasinda calisma saatlerinin uzun olmasi,
gorev paylasiminda sorun olmasi, is yiikii fazlaligi, 6liimciil ya da kronik hastalar ile
ugrasilmast ve bunun yaninda calisanlarin kisisel 0Ozelliklerinin rol oynadigi
belirlenmistir. Is yasaminda karsilasilan stres, evdeki sorumluluklar ve stresle
birleserek tilkenme diizeyini artirmaktadir. Yine baz1 kiiltiirel nedenler de
tilkenmisligi meydana getirebilir. Pek ¢ok politik, sosyal ve ekonomik faktor saglik
ile ilgili algilar1 ve ¢evresel kosullar1 degistirebilir. Tiikkenmislik is tatminsizligine,
diisiik performansa, isten ayrilmak isteyen bireylerin ¢ogalmasina, yaraticilik
yeteneginin azalmasina veya kaybolmasma ve insanlar arasindaki iligkilerin

bozulmasina neden olmaktadir (105).

Bagka bir tanima gore Tiikenmislik; “cagimizin toplumsal yasantisinin bir

iriinii olarak, yasamimiza anlam kazandirma c¢abamiz sonucunda gelisen bir
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olgudur” (106,107). Birey c¢alistifi yerde yogun duygusal beklentilere maruz
kaldiginda, zamanla hizmet verdigi kisilere kars1 duyarliligini ve ilgisini yitirmekte,
sonucunda hizmet verdigi kisilere kars1 olumsuz duygular gelistirmekte ve kendisi de

olumsuz duygulara kapilmaktadir (96).

4.2.1.Tiikkenmislik Kavraminin Alt Boyutlar:

Tiikenmislik kavraminda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel

basar1 duygusu alt boyutlar1 tanimlanmistir ve asagida bu boyutlar agiklanmistir.

4.2.1.1. Duygusal Tiikenme

Tiikenmislik kavraminin alt boyutlarindan duygusal tilkenme, bu sendromun
temel unsurudur ve tikkenmisligin bireysel stres boyutunu belirtmektedir. Duygusal

tikenmislik; “Bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay:” ifade etmektedir
(108).

Diis kirikligi, sinirlilik, depresif duygulanim, tmitsizlik, hayal kirikligi,
benlik saygisinda azalma, ise adapte olamama, enerji eksikligi, bireysel dikkat ve is
yerindeki  diger insanlarla etkilesimde azalma duygusal tiikenmisligin
belirtilerindendir (109). Duygusal tilkenme yasayan Kisi gergindir ve engellenmislik
duygular1 yasamaktadir, enerjilerini geri kazanmak igin higbir kaynak bulamaz ve
bunlarin bir sonucu olarak hizmet verdikleri Kisilere gegmiste oldugu kadar verici ve
ilgili davranmadiklarini hissederler (110,111). Ertesi giin ise gitme zorunlulugu
Kiside biiylik bir sikinti yaratir. Kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asir
yiiklenilmis olma durumu sonucu olusan duygusal tiikenme, iggorenlerin hizmet
verdikleri kisilere kars1 duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarina
yol agar (112).

Bagka bir tanima gore duygusal tiikenme, “kompleks tiikenmislik

sendromunun en agik sekilde gozlenebilen boyutudur". Insanlar kendilerinin ya da
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basgkalarinin yipranma, enerji kaybi, bitkinlik veya yorgunluklarini ifade etmek igin

bu boyuttan s6z etmektedirler (106,113).

Duygusal tiikenme sonucu, fiziksel ve ruhsal yonden kisi kendini ¢6kmiis,
bitkin ve yorgun hissetmektedir. Ayrica, kendine olan 6zgiivenini yitirmis ve yaptigi
isine olan ilgisi azalmistir. Engellenmislik duygusu i¢inde ve gergin olan kisi igin ise
gitme zorunlulugu bir endise kaynagi olarak goriilmektedir. Duygusal tiilkenme

icinde olan birey yeni bir giine baslamak i¢in kendisini enerjiden yoksun
hissetmektedir (106).

Maslach ve Jackson duygusal tiikkenmeyi, isi geregince asirt yiiklenilmis
hisseden kisinin, duygusal kaynaklarinin tiikenmesi ile kendini yorgun, bitkin,
giicsiiz hissetmesi ve diger insanlarin isteklerini karsilamakta yetersiz kaldigini
diisiinmesi olarak ifade etmektedirler (8). Insanlara yardim ederken beklenilen
psikolojik ve duygusal taleplerin neden oldugu duygusal tiikkenme, bireyde enerji
eksikligine ve devam etmek icin yeterli kaynaginin kalmadigi duygusuna neden

olmaktadir (114).

Arastirmalar duygusal tiikkenmenin yiiz yiize iletisimin uzun siireli ve yogun
oldugu mesleklerde ¢aligmakta olan kisilerde, rutin islerde ¢alisanlardan daha yiiksek
diizeyde goriildiigiinii belirtmektedir (99,115).

4.2.1.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, tliikenmisligin kisiler arasi iliski boyutudur (116). Ayrica,
kisinin diger bireylere ve onlarin gereksinimlerine karst duyarsiz, onlarin
hissiyatlarina karst duygusuz olma, onlara soguk davranarak isteklerine cevap
vermeme egilimi olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Duyarsizlasma boyutunda,
calisan birey ilk zamanlarinda meslegini tiim gerekliliklerine uygun sekilde yaparak
duygusal yogunlugunu ve gerilimini azaltma ¢abasinda oldugu goriilmektedir. Ancak
ise duyulan idealizmin kaybolmas, isin gerekliliklerinden ve insanlardan uzaklagsma
duygusundaki artis, duyarsizlasmayir derinlestirir ve bu durum kisinin yerine

getirilmesi  beklenilen istek ve taleplere cevap vermekten kacinarak ilgisiz
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davranmasima neden olmaktadir. Kagma istegi calisanin deneyimledigi psikolojik
gerginlik ile basa ¢ikma metodu olarak degerlendirilmektedir (117,118). Kisideki
duyarsizlasma hizmet verdigi kisilere, kuruma ve c¢alisma arkadaslarina
yansimaktadir. Meslek jargonunun gereksiz kullanilmasi, hastanin ismi yerine oda
14, bobrek gibi nesne olarak degerlendirilip tercih edilen asagilayici ifadelerin
kullanilmasi, molalarin  uzatilmast  bireyin  duyarsizlasma boyutuna  ait
semptomlaridir. Duygusal tiikenme arttiginda birey, digerlerini ve onlarin isteklerini

yiik hissetmesiyle siirekli kagar ve duyarsizlasir (115,119).

Kisilerin diger insanlar1 kendilerinden uzaklastiracak diigmanca davranislarda
bulunma eylemi, istek ve beklentilere ilgisizlikle olumsuz tepki vermeleri ya da
reddetmeleri duyarsizlasmayi inceleyen arastirmalarda onemli etmenler olarak

belirtilmektedir (115).

Duyarsizlasma; “Calisan duyarsizlasmanin ilk donemlerinde duygusal
gerilimlerini azaltmak i¢in kendisiden beklenen her seyi, kitabina uygun sekilde
yapma egilimindedir. Bu egilim zamanla yerini duygusuz, insanlar1 ve onlarin
gereksinimlerini goz Oniine almayan ve onlarin hissiyatlarina deger vermeyen, onlari
bir birey olarak degil de bir nesne olarak degerlendirmeye baslamasi duyarsizlasmay1
daha da biyiitmek.” olarak belirtilmektedir (120). Tiikenmisligin kisilerarasi
boyutunu temsil eden duyarsizlagma, kisinin hizmet sunduklarina kars1 soguk, ilgisiz
ve sert bir sekilde davranmasidir. Kisi karsisindakilere bir insandan ¢ok nesne gibi

davranmaktadir. Negatif, alayci tavirlar sergilemektedir (105).

Bir calismada, duyarsizlasma yasayan is gorenlerin kendi basina buyruk ve
duygusuz davranislar gosterebildigini ve birlikte ¢alistiklari is arkadaslarina, hizmet
verdikleri kisilere ve kuruma kars1 olumsuz tutum sergileyebildigini belirtmistir (97).
Bireyin, yogun is temposu, beklentilerinin karsilanmamasi, olumlu geribildirimler
almiyor olmasi, yaptig1 isin karsiligini maddi olarak da alamiyor olmasindan dolay:
duygusal yonden tiikenen kisi kagis yolu olarak duyarsizlasmayr se¢mektedir.
Karsisindaki kisiye ne oldugu ve onun ne hissettigi umurunda degildir. Hatta bu
insanlarin hayatindan ¢ikip kendisini yalniz birakmasin ister. Diger kisilerle kendi

arasinda duygusal bir tampon olusturmaktadir (105).
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Duyarsizlagma, calisanlarin hizmet verdikleri bireylere birer insan yerine
nesne gibi davranmalariyla kendini gostermektedir (121). Bireyin bakim ve hizmet
verdiklerine karsi, duygudan yoksun bi¢imde tutum ve davramiglar sergilemesini
icermektedir. Saldirgan dil kullanma, i yagsamini siirekli sert bir dille elestirme, uzun
dinlenme molalar1 verme, ise gitmek istememe, ise ge¢ gitme, is yerindeki diger
insanlarla uzun sohbetler etme, sik sik rapor alma, yeni bir meslek icin egitime

baslama, duyarsizlasma belirtilerindendir (105,122).

4.2.1.3. Diisiik Kisisel Basar1 Duygusu

Literatiirde, diisiik kisisel basart duygusu, kendine giiven kaybiyla
sonuc¢lanan, yaptig1 iste ¢ok az bir farklilik ortaya koyan, igin gerektirmis oldugu
performans i¢in yetersizlik anlayisini  benimseyen birisinin algist  olarak
nitelendirilmektedir (112,123,124,125). Tiikkenmisligin diisiik kisisel basar1 duygusu
boyutunda, birey kendisine iliskin degerlendirmelerinde; isinde ilerleme
kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi c¢abanin bir ise yaramadigini ve
cevresinde bir fark yaratmadigini diisiinmektedir (121). Bu durum kapsaminda bir

birey, isinden uzaklasir ve galistig1 isletmeye katkisi giderek azalir (112).

Diisiik kisisel basar1 duygusunun, kisinin kendisine gereksinim duyuldugunda
yardim edemeyecegini hissetmesi sonucunda ortaya c¢iktigini ifade edilmektedir
(120). Kisideki duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmenin artmasi basarma duygusu ve
basarimin azalmasina neden olur. Yaptig1 isin gerektirdigi performansi gosteremeyen
kisinin ise karsi motivasyonu diiser, kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceleri gelisir,

caresizlik ve kontrol eksikligi hisseder.

Kisisel basarida azalma boyutunun bireyin kendisini olumsuz olarak
degerlendirme egilimini gosterdigini belirtilmektedir (7). Kendini yetersiz hisseden
birey, mesleki olarak ilerleme kaydedemedigini, 6nemli katkisinin ve roliiniin
olmadigini diisiiniir. Yetersizlik ve basarisizlik duygular kisilerde 6z saygi yitimi ile

kendine duyulan giiveni azaltarak depresyon haline neden olmaktadir (126,127).
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Harcadigi cabanin bosa oldugunu ve mesleginde basarili olamayacagini
hisseden calisanlarin motivasyonu diismektedir. Literatiirde tiikenmisligin kisisel
basar1 boyutundaki diisiis; bireysel agidan is kayiplari, yorgunluk, uykusuzluk, kaygi,
benlik saygisinda diisme, elestiriye karsi asir1 alinganlik gelistirme gibi sorunlar
ortaya cikarmakta; kurumsal acidan ise g¢alisan kisinin isten kagmak igin rapor
almasina, isten erken cikip ise ge¢ gelmesine, is kazalarinda ve hatalarinda artisa
neden oldugu goriilmektedir. Ayrica, calisanin iiretkenliginin, yenilik ¢abasinin ve
motivasyonunun diismesi, yapici elestirinin yerine ulagmamasi saglik kurumlarinin
nicelik ve nitelik olarak olumsuz etkilenmesine neden olabildigi belirtilmistir
(128,129)

4.2.2. Tiikenmislik kavramim etkileyen faktorler.

Tiikenmisligi etkileyen faktorler; bireysel faktorler ve cevresel faktorler

olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu faktorleri asagida incelenmistir.

4.2.2.1. Bireysel faktorler

Maslach'a gore tilkenmiglik her insanda ve her durumda olugmaz. Genel

olarak bireyin kisisel yapisindaki degisiklikler genel yapiy1 etkilemektedir (7).

Tiikenmisligin ortaya cikisinda etkili olan bireysel faktorler: cinsiyet, yas,
medeni durum, c¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, isine asir1 baglanma, kisisel
beklentilerin yiiksek olusu, A tipi kisilik 6zellikleri (dis kontrol odakli olma, empati
yeteneginden ve duygusal kontrolden yoksun olma, gercek¢i olmayan beklenti
diizeyine sahip olma), 6zel hayatta karsilagilan psikososyal stres kaynaklar1 gibi pek

cok kisisel neden sayilabilir.

Tiikenmigligin bireysel faktorlerinden cinsiyetin, tiikenmislik sendromu
tizerine etkisi ile ilgili tutarsiz ¢alismalar bulunmaktadir. Kadinlarin veya erkeklerin

daha fazla tiikenmislik sendromuna sahip oldugunu gosteren caligmalar olmakla
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birlikte kadinlar ve erkekler arasinda tiikenmislik sendromu acgisindan bir fark

olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.

Cinsiyete gore yas gruplarinda, kisilerin tiikenmislikten etkilenme oranlar1
degisebilmektedir. Geng kadinlarda, yas ve tiikenmislik arasinda ters iliski oldugunu,
orta yash kadinlarda, iliski olmadigini, yash kadinlarda ise pozitif iliski oldugunu,
erkeklerde ise; genc yasta negatif, orta yasta pozitif, ileri yasta ise negatif iligki

oldugunu belirtilmektedir (130).

Yapilan bir calismada, yasin tilkkenmislige etkisi hem karmagik hem de ¢ok
belirgin olmadigi goriilmektedir. Demografik veriler igerisinde tiikenmislik ile en
iligkili yas olmasma ragmen bireylerin sosyal hayatlarinda ve is hayatlarinda

karsilastiklari olaylar tilkenmislik konusunda yastan ¢ok daha etkili olmaktadir (131).

Tiikenmisligin  bireysel faktorlerinden medeni durum incelendiginde;
bekarlarin daha yiiksek tiilkenmislik puanlarina sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica,
medeni durum ile ilgili en riskli grup bekarlar sonra bosanmislar en az riskli grup ise
evliler oldugu belirlenmistir (99) Bosanmislar duygusal tiikkenme konusunda oldukga

risklidir. Cocuk sahibi olmamak da tiikenmislik i¢in risk olusturabilmektedir (7,131).

Literatiirde, Maslach ve Jackson'in, tilkenmisligin gen¢ ve bekar olanlarda
daha yiiksek oldugunu sonucuna ulastiklarin1 belirtmistir (132). Ayrica, mutlu ve
huzurlu bir aile yasamina sahip bireylerin islerinde doyumlu olduklar: ve stresle baga
c¢ikmada daha basarili olduklar1 goriilmiistiir. Bekar calisanlarda tiikkenmisligin
duygusal tikenme boyutu daha fazla yasanirken; evli olan c¢alisanlarda da
tikenmisligin  duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik boyutlar1 daha fazla
yasanmaktadir. Tiikenmisligi en ¢ok bekarlar yasarken evliler tiikenmisligi en az
yasayan grup olarak kabul edilmektedir. Bosanmis olan calisanlar ise genellikle bu

iki grup arasinda yer almaktadirlar (5,133).

Tiikenmislige etki eden bireysel faktorlerden digeri de bireyin 6zel hayati

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir ¢alismada, medeni durum ve cocuk sayisinin
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tiikenmislik diizeyine etkisi oldugu belirtilmektedir. Ayrica, evli olanlarin bekarlara

gore daha doyumlu olduklari goriilmektedir (134).

Evli bireylerle, bekar bireyler calisma ortaminda aym etkilere maruz
kalmalarina ragmen, evli bireylerin daha az tiikenmislik yasamalarini; evlilerin
bekarlara nazaran daha fazla yasam doyumu yasamalarina, kisiler arasi iliskilerde ve
krizlerde daha deneyimli olmalarina ve problem ¢dzme becerilerinin daha gelismis
oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada, “Samimi, stirekli ve ulasilabilir bir aile ve
dost ¢evresi igerisinde bulunma, bireye hem giiven kazandirip hayatini olumlu yonde
etkiler, hem de stres yapict bir olayla karsilasildiginda daha etkili basa ¢ikma
konusunda sosyal destek ortami saglar.” sonucuna ulasilmistir (135). Bu duruma
gore; yakin siirekli ulasilabilir bir aile ve dost cevresine sahip olmak bireyin

tilkenmislik diizeyini 6nemli 6l¢iide azalttig1 sdylenebilmektedir (96).

Tiikenmisligin yordayicist olarak medeni durumu irdelerken, evlilerin, genel
hayat doyumlarmin fazla olmasina, kisiler arasi iliskilerin uyum iginde olmasina,
daha dengeli ve kararli yasamalarina, eslerin sevgi ve destegine, belirli bir
sorumlulugu almalarma, evlilikte yasanan sorunlarin ¢6ziim yollarmi daha kolay
bulmalarina, daha ¢ok stresle bas etmeyi ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesine

baglanmustir (106,107).

Tiikenmislige etki eden bireysel faktorlerden biri de 6grenim durumunun
etkileri olarak incelenmektedir. Bir c¢alismada, 6grenim seviyesi ile tiikenmislik
sendromu arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmistir. Bu durum iki temel
sebeple agiklanabilir. Ogrenim seviyesi yiiksek olan kisiler sorumlulugu daha yiiksek
olan islerde calistirilmaktadir. lyi egitimli kisiler kalifiye ise sahip olabilmek igin
gosterdikleri gayretin karsiliginda islerinden yiiksek beklentiye girmektedir (99). Bu
kisiler isleri ile ilgili daha fazla gayret gosterirler. Ancak insanlara faydali olma
diisiincesi yeterince gelismediyse, isle ilgili gayretinin karsiligimi alamadigi

diislincesi gelisir ve tiikenmisglik sendromu ile sonlanabilir (131).

Bir calismada, egitim diizeyi yiikseldikge tiikenmislik arttigi sonucuna

vartlmistir (5). Farkli bir ¢caligmada ise, egitim diizeyi yiliksek ¢alisanlarin duygusal
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tikenmislige yatkinlilar1 daha olas1 goriilmiisken duyarsizlasma ve kisisel basari

eksikligini yasamalari olasilig1 daha az goriilmistiir (132).

Literatiirde yapilan bazi arasgtirmalara gore, Ogrenim durumunun
tilkkenmiglikle anlamli bir iligkisi bulunmamaktadir. Profesyonel yardim hizmeti
veren mesleklerin ¢ogu lisans mezunu veya yliksek lisans egitimi almis, uzmanlagmis
kisilerdir. Tiikenmisligin en yiiksek bulundugu grubun, lisans egitimi almig, ama,
yiiksek lisans egitimi almamis Kkisiler oldugu goriilmektedir. Bu smiftakilerin
duyarsizlagsmalar1 yiiksek, kisisel basar1 azligin1 hissetmeleri diisiiktiir ve duygusal
tilkenmeye egilimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak, daha
fazla egitim alan kisilerin, hayattan beklentilerinin, daha yliksek olmasi seklinde
aciklanabilir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge tiikenmislik diizeyi de artmaktadir
(107,136).

Tiikenmislige etki eden bireysel faktorlerden digeri de bireyin kisilik
ozellikleridir. Literatiirde yapilan ¢alismalar da, bireysel yeterliliklerin tiikenmislik
belirtilerini azalttigin1 gostermektedir. Bu yeterliliklerden en 6nemlisi 6z yeterliliktir.
Oz yeterlilik; kisinin yaptig1 iste kendisine olan giiven hissi olarak tarif edilebilir.
Bas etme yontemleri ve 6z yeterlilik gibi bireysel faktorler stresor karsisinda daha az
zarar goriilmesini saglar. Ayn1 zamanda kendi g¢abalar1 ile strese karsi miicadele
edenlerin (kontrol ederek basa ¢ikma) hem 6z yeterliliklerinin fazla oldugu hem de
daha az duyarsizlastiklar1 anlagilmistir (137). Kontrol bas etme yontemi ve pasif ve
karamsar olmay1 yegleyen kagis bas etme yontemini karsilastiran ¢alismada, kontrol
bas etme yontemi mesleki stresi azaltip mesleki doyumu artirdigi, kacis bas etme
yonteminin ise mesleki stresin artmasina ve mesleki doyumun azalmasina sebep

oldugu anlasilmig (131,138).

Literatiirde, kisilik 6zellikleri ile ilgili yapilan caligmalarda, kisinin ortama
kattig1 dzellikler tiikenmislikte Gnemli rol oynamaktadir. Iki tip kisilik yapist vardir.
A tipi kisilik; rekabetci, kendini isine adayan, aceleci, sesini duyurmak isteyen, hirsli,
bos durmaktan hoslanmayan ve kazanmaktan hoslanan bir yapidir. B tipi kisilik;
daha az rekabet¢i, kendini isine ¢ok fazla vermeyen, aceleci olmayan, sakin bir

yapidir. B tipi kisilikte birey sakindir, alcak sesle konusur, diizenli ve ol¢iiliidiir,
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hemen tepki vermez, rahattir. A tipi kisilik Ozelliklerine sahip olan kisiler
tilkenmislige daha yatkindirlar Bu baglamda, kisilik yapisi tilkenmisligi hem azaltan
hem de artiran bir etkiye sahip olabilmektedir. Arastirmalar tiikenmisligin kisisel
diizeyde yasanan bir olgu olarak baslamasi sebebiyle, 6zellikle duygusal tiikenme
diizeyinin kisilik 6zellikleriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur. Fakat
kisi bir kaliba girer gibi bu 0Ozellikleri sergilemeyip olumlu kisisel 6zellikleri
kendisine kazandirmak hususunda gayret gostermelidir. Bazen kisinin isi ile ilgili
hissettikleri kisilik 6zelliklerinin ya da ortam kosullarinin 6niine gegebilmektedir.
Yani ayni igi yapan iki ¢alisandan biri tilkenmislik sendromu belirtileri kolaylikla

gosterebilirken digeri isini severek ve basariyla yapmaya devam etmektedir (5,133).

4.2.2.2. Cevresel faktorler

Tiikenmislige etki eden faktorlerden biri de gevresel faktorlerdir. Bir ¢alisma
ortaminda tiikenmislik sendromunun belirtilerinin ortaya cikmasina sebep olan
kurumlarda goriilen baglica etmen ve uygulamalar sdyle siralanabilir: demokratik
olmayan isleyise sahip olma, elestirilerin yapict olmamasi, elle tutulur édiillendirme
araclarinin  olmamasi, ¢alisanlara elestiri ve Odillendirme konusunda esit
davranilmamasi, calisanlarin isi ile ilgili belirsizlikler yasamasi, calisanlarin is
giivencesine sahip oldugunu hissedememesi, ¢alisanin isi ile ilgili Oniiniin kesilmesi,
calisanlarin huzurlu dinlenme olanaklarina sahip olmamasi, biirokratik islerin yogun
olmast ve zaman kaybina sebep olmasi, yoneticilerin ¢alisanlarin gereksinimi ile
ilgilenmemesi, is yiikiiniin fazla olmasi, stirekli ayni isi yapma, siirekli agir ve yavas

ilerleme gosteren bireylerle ¢alisma, uzun ¢alisma saatler vb. (131).

4.2.2.2.1. Teknolojik gelismeler

Tiikkenmiglik kavramimi etkileyen faktorler arasinda yer alan teknolojinin
kullanimi tikenmisligi 6nlemeye yonelik alinabilecek onlemler olarak belirtilmistir.
Teknolojinin yasamin her alanmini siirekli olarak degistirdigi ve siirekli olarak
gelismekte olan ¢cagimizda 6gretmenlerin teknolojik yeterliliklerinin siirekli olarak

gelistirilmesi gerektiginin 6nemi lizerinde duruldugu goriilmektedir (139).
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4.2.2.2.2. Mobbing

Bir ¢alismada mobbing, rahatsiz edici davraniglarla kendini gosteren, zaman
gectikce ac1t vermeye baglayan ve olaylarin sarmal bicimde hiz kazandigi bir siireg
olarak belirtilmektedir (140). Bu c¢alismada siireg, kisiyi yok etmek, isyerinden
attirmak, istifaya zorlamak, cezalandirmak veya kiiciik diisirmektir. Kisiyi istifaya
kadar gotiiren calisma hayatini ve manevi biitiinliigiinii olumsuz yonde etkileyen
mobbing, devam etmesine izin verildigi kadar siirer. Mobbing, magdur i¢in en agir

sonuca ulasmadan Once kendi i¢inde cesitli asamalarda sona ulasabilir

(141,142,143).

Mobbing ve tiikenmisglik sendromu giliniimiiz is yasaminda kurumlarda ortaya
c¢ikan ve calisanlar1 olumsuz bir bigimde etkileyen giincel kurumsal sorunlardandir.
Ozellikle hizmet sektorlerinde birebir insanlarla diyalog halinde bulunan galisanlar
bu sorunla daha sik karsilasmaktadir. Bu durumun bir¢ok nedeni bulunmaktadir.
Bunlardan biri insanin psikolojik yapisidir. Zira hizmeti veren de alan da insandir.
Bunun haricinde kurumlarin ¢aligma alanlari, kurumsal yapisi ve isleyis diizenleri

gelmektedir (144).

4.3. Duygusal emek ve tiikenmislik kavrami arasindaki iliski

Literatiirde yapilan calismalarda, duygusal emegin ¢alisanlar i¢cin genellikle
tilkkenmislik sendromu gibi olumsuz sonuglar yaratabildigi belirlenmistir. Mesleki
tiikenmislik, duygusal emegin en belirgin sonuglarindan biri olarak goriilmektedir.
Hochschild yaptig1 arastirmalarinda; uzun zaman gercek hislerden farkl
davranmanin bir kisiyi sadece sahip oldugu gercek duygulardan koparmadigini ayn
zamanda diger insanlarin sahip olduklar1 duygularin  anlagilmasimi da
zorlastirabilecegini iddia ettigi saptanmistir. Ayrica Hochschild, bu durumun
tiikenmigligin duyarsizlagsma boyutu ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Hochschild,
calisanlarin derin davranis performansinin etkili oldugu durumlarda, duygusal emek
gerektiren isleri yapmanin basar1 hissi ile de sonuglanabilecegini ve duygusal

celiskiyi azaltmanin bir yolu olabilecegini ileri stirmiistiir. Derin davranigin duygusal
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celiskinin yarattig1 gerilimi en aza indirmesi sebebi ile derin davranigin duygusal

tiikenme ile iligkili olmadig1 s6yleyebilmektedir (25,69).

Grandey c¢alismasinda, yiizeyel davramis ile duygusal tikenme ve
duyarsizlasma arasinda pozitif iliskinin; kisisel basar1 hissi ile de negatif iliskinin
oldugu bulgusuna ulasmistir. Bununla beraber, tiikenmislik ile derin davranig

arasinda baglanti olmadigi goriilmistiir (40).

Brotheridge ve Grandey yaptigi caligmada, derin davranig stratejisinin hizmeti
alanlarla ger¢ek ve samimi ifadelerin sergilenmesini gerektiren herhangi bir kisi gibi
davranma motivasyonuna sahip olmasi sebebiyle bu davranis tarzinin yiiksek kisisel
basari hissi diizeyiyle ve diisiik duyarsizlagsma diizeyi ile de iliskili olmasi ve hizmeti
alanlardan gelen olumlu geribildirimlerin ¢alisanlarin kisisel etkinlik hissini

artirabilecegini belirtmislerdir (69).

Literatiirde yapilan calismada, yiizeysel davranigin, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma ile pozitif iliskili oldugu, kisisel basar1 hissi ile negatif iliskili oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda, derin davranisin ise kisisel basar1 hissinin artmasini
sagladig1 sonuglarina ulagilmigtir. Bununla birlikte, duygusal emegin, tiikkenmisligin

tiim degiskenlerinin belirleyicisi oldugunu ileri siirmislerdir (71).

Duygusal emegi, kurumlar tarafindan istenen duygularin sergilenmesi
gerekliligi olarak tanimlayip, duygusal emek gerektiren islerin, tiikkenmisligin g
boyutunun tamaminin da &nemli bir belirleyicisi oldugunu bulmuslardir. Ilk
caligmalar, farkli duygusal emek stratejilerinin {i¢ tiilkenmislik boyutuyla olan
iliskilerinin farklilagtigin1 gostermistir. Ayrica, duygusal emek stratejileri iginde
temel stres etkeni oldugu ileri siiriilen yilizeyel davranis, genel olarak duygusal
titkenmenin, duyarsizlagsmanin ve diisiik kisisel bagar1 hissinin bir belirleyicisi oldugu

belirlenmistir (145).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi
Bu calisma, ¢ocuk kliniginde calisan hemsirelerin duygusal emek davranislari

ve tiikenmiglik diizeylerini saptamak amaci ile vaka-kontrol tiiriinde gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Sorulari

- Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin bireysel ve mesleki
ozellikleri nedir ve birbirinden farkli midir?

- Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin duygusal emek davraniglar
ve tilkkenmiglik diizeyleri nedir ve birbirinden farkli midir?

- Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin bireysel ve mesleki
ozelliklerine gore duygusal emek davraniglari ve tikkenmiglik diizeyleri nedir ve

birbirinden farkli midir?

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Duygusal emek ve tiikenmislik diizeyi.

Bagimsiz Degiskenleri: Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin
bireysel ve mesleki ozelliklerine gore duygusal emek davraniglar ve tiikenmislik

diizeylerinin parametreleri.

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman
Arastirma 2016-2017 tarihleri arasinda, Afyonkarahisar’da gergeklestirildi.

5.5. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Afyon Kocatepe Universite Hastanesi ve Afyon Devlet
Hastanesinde gérev yapan hemsireler, drneklemi ise; Afyon Kocatepe Universite
Hastanesi ve Afyon Devlet hastanesinde ¢aligmakta olan tim g¢ocuk klinigi
hemsireleri olarak se¢ilmistir. Calismamiza Cocuk acil boliimiinden 19 hemsire,
yenidogan yogun bakim iinitesinden 38 hemsire, ¢ocuk servisinden 30 hemsire,
cocuk cerrahisinden 10 hemsire ve diger kliniklerde calismakta olan 157 hemsire

katilmis olup arastirma vaka-kontrol tiiriinde gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin  6rneklem se¢iminde arastirma kapsamina dahil edilme
kriterleri: ¢ocuk hemsiresi olmasi, orneklem se¢iminde arastirma disinda kalma
kriterleri olarak: arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler olarak

belirlenmistir.

5.6. Verilerin Toplanmasi

5.6.1. Veri Toplama Araclari

1. Kisisel veri formu (EK-1): Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
alkol-sigara kullanma durumu, 6grenim diizeyi, deneyim yili, haftalik ¢alisma siiresi

gibi bireysel ve mesleki 6zellikler hakkinda bilgiler bulunmaktadir.

2. Maslach tiikenmislik o6lcegi (MTO) (EK-2): Arastirmaya katilan
hemsirelerin tilkenme diizeylerinin belirlenmesi igin; Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilen ve Ergin, tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismast yapilan
MTO kullanilmistir. Olgek; Duygusal tiilkenme 9 soru, Duyarsizlasma 5 soru, Kisisel
Basar1 8 soru olmak iizere {i¢ alt boyuttan ve toplamda 22 sorudan olugmaktadir.
Duygusal tiikkenme ve Duyarsizlasma puanmin yiliksekligi tiikenmisligin
yiiksekligini, Kisisel Basari puaninin yiiksek olmasi tiikkenmisligin az oldugunu
gostermektedir. Alt dlgeklerin Cronbach alfa katsayilart Duygusal Tikkenme igin
a=0.83, Kisisel Basar1 i¢in a=0.72, Duyarsizlasma i¢in a=0.65'dir (20,49,146). Bu
calisma i¢in 6lgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda cronbach alfa degeri 0,714

oldugu belirlenmistir.

3. Duygusal Emek Olgegi (DEO) (EK-3): Arastirmaya katilan hemsirelerin
duygusal emek davraniglarini belirlemek amaciyla, Grandey tarafindan gelistirilen ve
Unler Oz tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan DEO
kullanilmistir. Duygusal Emek Olgegi; Yiizeyel Rol Yapma 5 soru, Derinden Rol
Yapma 4 soru ve Duygularin Dogal Yolla ifadesi 10 soru olmak iizere 3 alt boyuttan

ve 19 sorudan olusmustur. Olgek uyarlama ¢alismasi sonucunda dlgegin Cronbach
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Alfa katsayilar;; Rol Yapma=0,78, Ger¢cek Duygularim1  Gizleme=0,77,
Derinlemesine Davranma=0,68 seklinde bulunmustur. Duygusal Emek Olgeginin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim dlgek icin 0=0,806 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 ise; yiizeysel davranis alt boyutunda o=0,818
derin davranis alt boyutunda a=0,690, duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunda
a=0,696 olarak bulunmustur (44).

4. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-4): Arastirmaya katilacak
hemsirelere aragtirma hakkinda anlayabilecekleri bir dil ile konunun 6nemi ve nasil
yapilacagini anlatan bu form hemsirelerin  bilgilendirilmis olurlarin1 almak igin

kullanildi.

5.6.2 Arastirmanin Uygulanmasi

Oncelikle ~arastirmanin  evrenini  belirlemek amaciyla; arastirmanin
gerceklestirilecegi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ve Afyon Kocatepe Universite
Hastanesi 2016 yili verileri incelendi. Orneklem Afyon Kocatepe Universite
Hastanesi ve Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde ¢alismakta olan hemsireler olarak
belirlendi. Boylece ¢alismamiza ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 biriminden 98 hemsire,
cerrahi birimden 57 hemsire, kadin hastaliklari ve dogum biriminden 9 hemsire,
anesteziyoloji biriminden 2 hemsire, acil tip biriminden 1 hemsire, psikiyatri
biriminden 8 hemsire, ameliyathane biriminden 1 hemsire, bunlarin disindaki
birimlerden 79 hemsire olarak 255 hemsire katilmistir. Calismaya siirecinde ve veri
toplama formlarinda, veri toplamaya engel bir durum ile karsilagiimadi ve ¢alisma

baslatildi.

Arastirmaya katilan goniillii hemsirelerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu (Ek-4) imzalamalari istendi. Daha sonra Kisisel Veri Formu (Ek-1)
dolduruldu. Ayrica, MTO (Ek-2) ve DEO (Ek-3) kendileri doldurulmalari istendi.
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5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerin toplandig1 hastane yonetimlerinden, ¢aligmanin amag ve
kapsamni igeren bir bilgi formu ile basvurulmus ve izin almmistir. Orneklemi
olusturan hemsirelere ¢alismanin amag ve yararlari, ¢alismadaki rolleri agiklanmus,
veri toplama formlar1 {izerine isim yazmalari sdylenmis, arastirmaya katilmaya

isteklilik, goniilliilik ilkesine 6zen gosterilerek yazili onam/onaylar1 alinmistir.
— Etik kurul karari

— Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasini
yapan Canan ERGIN'den alinan yazili izin yazis1 (EK-5)

— Duygusal Emek Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasin
yapan Ela UNLER OZ 'den alinan izin yazis1 (EK-6)

— Arastirmanin yapilacagi Afyon Kocatepe Universite hastane yoneticiligi

makamindan alinan yazili izin yazist (EK-7)

— Arastirmanin yapilacagt Afyon Devlet hastane yoneticiligi makamindan

alinan yazili izin yazis1 (Ek-8)

5.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma  sonuglarinin  verilerin  toplandigi  kurumlara  genellenmesi

arastirmanin sinrliligidir.

5.9. Verilerin Istatiksel Analizleri

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerde demografik 6zellikleri tanimlanmasinda frekans dagilim sonuglar
ele alinmistir. Duygusal emek 06lgegi ile demografik 6zellikler arasindaki iligkinin
incelenmesi i¢in t testi ve Anova testi uygulanmistir. Maslach tiikenmislik 6lgegi ile
demografik ozellikler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢im t testi ve Anova testi

uygulanmigtir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde; c¢ocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin  duygusal emek
davraniglar1 ve tiikkenmislik diizeylerini saptamak amaci ile vaka — kontrol tiirde
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular ve analizleri tablolar halinde

sunuldu. Aragtirmanin bulgular1 asagidaki basliklar altinda ele alindi:

6.1. Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin bireysel ve mesleki

ozellikleri ile ilgili bulgular.

6.2. Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin duygusal emek

davraniglari ve tikenmislik diizeyleri ile ilgili bulgular.

6.3. Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin bireysel ve mesleki
ozelliklerine gore duygusal emek davranislar1 ve tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili

bulgular.
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6.1. Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bireysel ve mesleki

ozellikleri ile ilgili bulgular

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Bireysel Ozellikler Cocuk Klinigi Diger Klinikler Toplam x?
(n=98) (n=157) (n=255) p
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas 18-23 yas aras1 16 16,3 37 23,6 53 20,8 x?=3,323
Gruplar 24-29 yag aras1 18 18,4 25 15,9 43 16,9 p= 0,505
30-35 yag aras1 24 24,5 39 24,8 63 24,7
36-41 yas aras1 26 26,5 42 26,8 68 26,7
42 yay iizeri 14 14,3 14 8,9 28 11,0
Cinsiyet Kadin 84 85,7 135 86,0 219 85,9 x?=0,951

Erkek 14 14,3 22 14,0 36 14,1 p= 0,545
Medeni Evli 68 69,4 103 65,6 171 67,1  x?=0,532
Durumu Bekar 30 30,6 54 34,4 84 32,9 p=0,314
Cocuk Var 59 60,2 95 60,5 154 60,4  x?=0,961
Durumu Yok 39 39,8 62 39,5 101 39,6 p= 0,532
Gelir Geliri Giderlerin 49 50,0 96 61,1 145 56.9 x?=0,080
Durumu Karsiliyor ' p= 0,053

Geliri Giderlerin 49 50,0 61 38,9 110 431

Karsilamyor
Sigara Hi¢ Kullanmadi 60 61,2 96 61,1 156 61,2 x?=2,931
Kullanma  Birakti 11 11,2 17 10,8 28 11,0 p=0,402

Halen iciyor 27 27,6 44 28,0 71 27,8
Alkol Hi¢ Kullanmad: 88 89,8 144 91,7 232 91,0 x2=2,042
Kullanma  Birakti 8 8,2 7 4,5 15 59 p=0,360

Halen i¢iyor 2 2,0 6 3,8

8 3,1
Ort+  Min.- Ort+SS  Min.- Ort+SS Min.- t
SS Max. Max. Max. p
Yas 32,26+7 18-53
,76
Tablo 6.1.1’de arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ozellikleri

gosterilmektedir. Bu tabloya gore cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin %26,5'inin
(n=26) 36-41 yas, %24,5"inin (n=24) 30-35 yas araliginda oldugu; diger kliniklerde
calisan hemsirelerin %26,8'inin (n=42) 36-41 yas, %24,8'inin (n=39) 30-35 yas

araliginda olduklar1 ve arastirma kapsamindaki tiim hemsirelerin %26,7'sinin (n=68)

36-41 yas, %24,7'sinin (n=63) 30-35 yas araliginda olduklar1 saptanmistir. Ayrica

yas dagilimi yoniinden c¢ocuk kliniginde calisan hemsireler ile diger kliniklerde

calisan hemsireler arasinda

goriilmiistiir (x*=3,323; p>0,05).

istatistiksel olarak anlaml

farkin  bulunmadig1



Tablo 6.1.1°¢ gore c¢ocuk kliniginde calisan hemsirelerin %85,7'si (n=84)
kadin, %14,3"inlin (n=14) erkek oldugu; diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
%86'sinin  (n=135) kadin, %]14'linlin (n=22) erkek oldugu ve cinsiyet durumu
yoniinden ¢ocuk kliniginde ¢alisma durumu ile diger kliniklerde calisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmstir (x?=0,951;

p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerin %69,4'liniin (n=68) evli, %30,6's1nin
(n=30) bekar oldugu belirlenmistir. Medeni durumu yoniinden ¢ocuk kliniginde
calisanlar ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulunmadig: saptannustir (x?=0,532; p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerin %60,2'sinin (n=59) ¢ocugunun oldugu,
%39,8'inin (n=39) ¢ocugunun olmadig: belirlenmistir. Hemsilerin ¢ocugu sahip olma
yoniinden cocuk kliniginde calisan ile diger kliniklerde calisan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 saptanmstir (x?=0,961; p>0,05).

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin %50'sinin (n=49) geliri giderlerini
karsiladigl, %50'sinin geliri giderlerini karsilamadigi; diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin %61,1'inin (n=96) geliri giderlerini karsiladigi, %38,9'unun (n=61)
geliri giderlerini  karsilamadigir belirlenmistir. Gelir durumu yoniinden c¢ocuk
kliniginde c¢alisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (X2:0,080; p>0,05).

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin  %61,2'sinin  (n=60) hi¢ sigara
kullanmadig1, %27,6'sinin (n=27) sigaray1 halen ictigi, %11,2'sinin (n=11) sigarayi
biraktigl; diger kliniklerde calisan hemsirelerde de bu oranlarin benzer oldugu
(%61,1'inin (n=96), %28'inin (n=44), %10,8'inin (n=17)) belirlenmistir. Sigara icme
durumu yoniinden cocuk kliniginde calisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmstir (x?=2,931;

p>0,05).
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Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelrin %89,8'inin (n=88) hi¢ alkol kullanmadigi,
%8,2'sinin (n=8) alkolii biraktig1, %2'sinin (n=2) halen alkol kullandigi; diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerde de bu oranlarin benzer oldugu (%91'inin (n= 232),
%5,9'unun  (n=15), %3,1'inin (n=8)) belirlenmistir. Alkol kullanma durumu
yoniinden cocuk kliniginde calisan ile diger kliniklerde calisan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (X2:2,O42; p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 32,26+7,76  oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 6.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler Cocuk Klinigi  Diger Klinikler =~ Toplam x?
(n=98) (n=157) (n=255) p
Say1 % Say1 % Say1 %
Ogrenim Saghk Meslek x?=7,498
Durumu  Lisesi rr3 3% 248 %6 20 505
On Lisans 27 27,6 47 29,9 74 29,0
Lisans 51 52,0 58 36,9 109 427
Lisansiistii 3 3,1 13 8,3 16 6,3
Calisma Servis Hemsire: 86 87,8 138 87,9 224 87,8 x?=1,670
Pozisyonu Serwg Sorumlu 9 9.2 16 102 o5 0.8 p= 0,644
Hemsiresi
Bashemsire 0 0,0 1 0,6 1 0,4
Diger 3 3,1 2 1,3 5 2,0
Birimdeki Is Diger x?=11,563
Yiikii Birimlerden Az °© >t 6 38 9 35 50009
Diger Birimler g 163 49 312 65 255
Ile Aym
Diger
Birimlerden 79 80,6 97 61,8 176 69,0
Fazla
Diger 0 0,0 5 3,2 5 2,0
Calisma Siirekli Giindiiz 29 29,6 45 28,7 74 29,0 x°=0,032
Diizeni Siirekli Gece 12 12,2 20 12,7 32 125 p=0,984
Vardiya Sistem 57 58,2 92 58,6 149 58,4
Birime Kendi istegi ile 32 32,7 64 40,8 96 37,6 x°=7,023
Atanma Yonetimin p=0,030*
Sekli Gorevlendirilm 66 67,3 86 54,8 152 59,6
Sl
Diger 0 0,0 7 4,5 7 2,7
Meslege Evet 52 53,1 80 51,0 132 51,8 x2=0,107
Bagh Saghk Hayir 46 46,9 77 49,0 123 48.2 p=0,421
Sorunu
Meslegi isteyerek 70 71,4 104 66,2 174 68,2 x%=0,749
Secme Istemeden 28 28,6 53 33,8 81 31,8 p=0,234
Meslegini Istiyor 66 67,3 93 59,2 159 62,4 x°=0,193
Degistirme  istemiyor 32 32,7 64 40,8 96 376 p=0,121
Birimi Istiyor 31 31,6 54 34,4 85 33,3 x°=0,649
Degistirmeyi istemiyor 67 68,4 103 65,6 170 66,7 p=0,376
Ort+ Min.- Ort£S  Min.- Ort Min. T
SS Max. S Max. SS - P
Max.
Mesleki Deneyim 11,17 1-34
+7,60
Su An Cahstig1 Birimdeki 481+ 1-40
Deneyim Siiresi 5,48
Haftalik Calisma Siiresi 44,11 2-96
+8,05
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Tablo 6.1.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin birimler ¢alisma ozellikleri
gosterilmektedir. Bu tabloya gore cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin %52'sinin
(n=51) lisans egitimi, %27,6'sinin (n=27) on lisans egitimi; diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin %36,9'unun (n=58) lisans egitimi, %29,9'unun (n=47) 6nlisans egitimi,
arastirma kapsamindaki tiim hemsirelerin  %42,7'sinin (n=109) lisans egitimi,
%29'unun (n=74) onlisans egitimi aldig1 belirlenmistir. Ogrenim durumu ydniinden
cocuk kliniginde c¢alisan ile diger kliniklerde calisan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (x?=7,498; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin %87,8'inin (n=86) servis hemsiresi
pozisyonunda, %9,2'sinin (n=9) servis sorumlu hemsiresi pozisyonunda; diger
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  %87,9'unun (n=138) hemsiresi pozisyonunda,
%10,2'sinin (n=16) servis sorumlu hemsiresi pozisyonunda; arastirma kapsamindaki
tim hemsirelerin %87,8'inin (n=224) servis hemsiresi pozisyonunda, %9,8'inin
(n=25) servis sorumlu hemsiresi pozisyonunda oldugu belirlemistir. Calisma
pozisyonu yoniinden ¢ocuk kliniginde calisan ile diger kliniklerde calisan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (X2:1,67O;

p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerin %80,6'sinin (n=79) diger birimlerden
fazla is yiikiiniin, %16,3"liniin (n=16) diger birimler ile aymi is yiikiiniin; diger
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin %61,8'inin (n=97) diger birimlerden fazla is
yiikiiniin, %31,2'sinin (n=49) diger birimler ile aym is ylikiinlin; aragtirma
kapsamindaki tiim hemsirelerin %69'unun (n=176) diger birimlerden fazla is
yiikiiniin, %25,5'inin (n=65) diger birimler ile ayni is yiikiiniin oldugu belirlenmistir.
Birimdeki is yiikii yoniinden ¢ocuk kliniginde calisan ile diger kliniklerde ¢alisan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir

(x?=11,563; p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin %58,2'sinin (n=57) vardiyali sistemde,
%29,6's11in (n=29) siirekli giindiiz; diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %58,6'sinin
(n=92) wvardiyal1 sistemde, 9%28,7'sinin (n=45) siirekli giindliz; arastirma

kapsamindaki tiim hemsirelerin %58,4'linlin (n=149) vardiyali sistemde, %29'unun
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(n=74) stirekli giindiiz calistigr belirlenmistir. Calisma diizeni yoniinden c¢ocuk
kliniginde c¢alisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig1 saptanmustir (x?=0,032; p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerin  %67,3'inlin (n=66) yoOnetiminin
gorevlendirilmesi ile, %32,7'sinin (n=32) kendi istegi ile; diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin %54,8'inin (n=86) yonetiminin gorevlendirilmesi ile, %40,8'inin (n=64)
kendi istegi ile; arastirma kapsamindaki tim hemsirelerin %59,6'sinin (n=152)
yonetiminin gorevlendirilmesi ile, %37,6'stnin (n=96) kendi istegi ile birimine
atandig@1 belirlenmistir. Birime atanma sekli yoniinden ¢ocuk kliniginde calisan ile
diger kliniklerde calisan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmstir (x*=7,023; p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin %53,1'inin (n=52) meslege baglh saglik
sorunu oldugu, %46,9'unun (n=46) meslege bagl saglik sorunu olmadigi; diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %51'inin (n=80) meslege bagli saglik sorunu oldugu,
%A46'unun (n=77) meslege baglh saglik sorunu olmadigi; arastirma kapsamindaki tiim
hemsirelerin %59,6'sinin (n=152) meslege bagli saglik sorunu oldugu, %37,6'sinin
(n=96) meslege bagh saglik sorunu olmadigi belirlenmistir. Meslege bagh saglik
sorunu olma yoniinden ¢ocuk kliniginde calisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmstir (x?=0,107;

p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerin %71,4"liniin (n=70) meslegini isteyerek
sectigl, %28,6'simin (n=28) meslegini isteyerek se¢medigi; diger kliniklerde calisan
hemsirelerin %66,2'sinin (n=104) meslegini isteyerek sectigi, %33,8'sinim (n=53)
meslegini isteyerek se¢medigi; arastirma kapsamindaki tim hemsirelerin
%68,2'sinim (n=174) meslegini isteyerek sectigi, %31,8'ini (n=81) meslegini
isteyerek secmedigi belirlenmistir. Meslegini segme yoniinden c¢ocuk kliniginde
calisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig1 saptanmisgtir (X2=0,749; p>0,05).
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Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin  %67,3'linliin  (n=66) meslegini
degistirmek istedigi, %32,7'sinin (n=32) meslegini degistirmek istemedigi; diger
kliniklerde calisan hemsirelerin %59,2'sinin (n=93) meslegini degistirmek istedigi,
%40,8'Inin (n=64) meslegini degistirmek istemedigi; arastirma kapsamindaki tiim
hemsirelerin %62,4'liniin (n=159) meslegini degistirmek istedigi, %37,6'sinin (n=96)
meslegini degistirmek istemedigi belirlenmistir. Meslegini degistirme durumu
yoniinden cocuk kliniginde c¢alisan ile diger kliniklerde c¢alisan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 saptanmustir (x?=0,193; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin %68,4'linlin (n=67) birimini degistirmek
istemedigi, %31,6'sinin (n=31) birimini degistirmek istedigi; diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin  %65,6'sinin  (n=103) birimini degistirmek istemedigi, %34,4'liniin
(n=54) birimini degistirmek istedigi; arastirma kapsamindaki tiim hemsirelerin
%66,7'sinin (n=170) birimini degistirmek istemedigi, %33,3"liniin (n=85) birimini
degistirmek istedigi belirlenmistir. Birimi degistirme durumu yoniinden c¢ocuk
kliniginde ¢alisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (X2:0,649; p>0,05).

Aragtirmaya kapsamindaki tiim hemsirelerin mesleki deneyim ortalamasi ve
standart sapmast 11,17£7,60 oldugu; su an calistig1 birimdeki deneyim siiresi
ortalama ve standart sapmasi 4,81+5,48; haftalik calisma siiresinin ortalama ve

standart sapmasi 44,1148,05 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.1.3. Hemsirelerin Calistig1 Birimlerin Dagilinm

N %
Cocuk Saghg1 Ve Hastahklar 98 38,4
Diger Klinikler 157 61,6
Toplam 255 100,0

Tablo 6.1.3’de ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢alistigi birim incelendiginde;
%38,4'4 (n=98) ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 biriminde ¢alistig1, %61,6’sinin (n=157)
diger kliniklerde ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 6.1.4. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Biriminde Calisan Hemsirelerin
Calistig1 Birimlerin Dagilimi

N %
Calismadim 157 61,6
Cocuk Acil 19 7,5
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 38 14,9
Cocuk Servisi 30 11,8
Cocuk Cerrabhisi 10 3,9
Diger 1 4
Toplam 255 100,0

Tablo 6.1.4°de ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimlerin dagilimi
goriilmektedir. Cocuk sagligi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin en fazla (%14,9)

yenidogan yogun bakim iinitesinde c¢alistig1 belirlenmistir.

6.2. Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin duygusal emek davranislari

ve tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili bulgular.

Tablo 6.2.1. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal
Emek Davramislan ve Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Boliim N Ortalama Stanteg t p
Sapma
Yiizeysel Cocuk klinigi 97 3,50 1,00 782 435
B + Davrams Diger klinikler 156 3,40 97 ' '
5 @
= . Cocuk klinigi 97 3,94 94
>5 o 4 7
Z'w DerinDaveams e Kinikler 156 3,90 87 A03 68
Duygularin Dogal Cocuk klinigi 96 3,64 ,88 887 376
Yolla ifadesi Diger Klinikler 156 3,53 ,94 ’ '
Cocuk klinigi 97 3,73 ,84
Toplam ,807 421
P Diger klinikler 156 3,65 ,76
D}.Jygusa.l . C?ka k.lll.llgl 98 3,60 ,76 2978 003
Tiikenmislik Diger klinikler 156 3,30 ,80
o e
= Cocuk Klinigi 98 2,34 .94
2 D 1 ,926 ,355
£ UYArSIZISIA  piger Klinikler 156 2,24 85
E Kisisel Basarida  Cocuk klinigi 98 3,90 53 488 626
i Diisme Diger klinikler 156 3,95 ,82 ’ ’
Cocuk Klinigi 98 3,43 ,48
Topl 207 *
oplam Diger Klinikler 156 3,29 52 075,089
*p<0,05

Tablo 6.2.1’de c¢ocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin, DEO alt boyutlar1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig saptanmistir.
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Sadece MTO alt boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun ¢ocuk

kliniginde calisan hemsirelerin ortalamasi 3,60+0,76 iken diger kliniklerde ¢alisan

hemsirelerin ortalamasi 3,30+0,80 oldugu belirlenirken, Duygusal Tiikenmislik alt

boyutunun ¢ocuk kliniginde c¢alisan ve diger kliniklerde c¢alisan hemsireler ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (t=2,978; p<0,05)

6.3. Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin baz1 bireysel ve mesleki

ozelliklerine gore duygusal emek davranislar ve tilkenmislik diizeyleri ile ilgili

bulgular.

Tablo 6.3.1. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek
Davranislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1

Diger Boliimler

57

Cinsi N Ortal Standart t N Ortal Standart p
yet ama Sapma P ama Sapma
Yiizeyel Kadin 83 345 104 198 o2 134 344 100 ;549 0179
Davrams Erkek ’ , ) )
rkek 14 378 70 22 314 66
~ .
z Derin Kadm g3 3388 85 134 395 86
E Davrams 1,672 0,098 2,025  0,045%
= Erkek 14 433 1,34 22 355 88
(72}
o Duygularm  Kadin g5 359 84 134 360 95
2 Dogal Yolla -1,357 0,178 2,121 0,036*
A jfadesi Erkek 14 394 1,09 22 314 80
Toplam Kadn g3 367 81  .1586 0116 134 370 76 2240  0,027*
Erkek 14 4,06 98 22 331 68
Duygusal ~ Kadin g4 364 77 ;190 937 135 333 80 1159 265
Tiikenmisli ! ' ! '
K Erkek 14 338 71 21 311 83
. Duyarsuzlas Kadm g4 238 97 814 417 185 224 85 a1 810
‘i" ma L 1 1 1
g Erkek 14 215 75 21 2,20 ,85
= . e
2 Kisisel Kadm g4 388 54 1089 o979 135 397 84 793 429
= Basarida ! ' ' '
= diisme Erkek 14 4,05 50 21 38 73
Toplam Kadin g4 344 50 604 548 135 331 52 4 .g0 200
Erkek 14 3,35 36 21 315 51
*p<0,05



Tablo 6.3.1’de ¢ocuk kliniginde ¢alisan ve diger klinikte ¢alisan hemsirelerde,
DEO alt boyutlarindan Yiizeysel Davranis alt boyutunun cinsiyet ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig: saptanmustir.

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Derin
Davranis alt boyutunun cinsiyet ile arasinda anlamli farkin bulunmayip, diger
kliniklerde ¢alisan kadinlarin ortalamas: 3,95+0,86 iken erkeklerin ortalamasi
3,55+0,88 oldugu belirlenirken diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, Derin
Davranis alt boyutunun cinsiyet ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (t=2,025; p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢aligan hemsirelerin, DEO alt boyutlarindan Duygularin
Dogal Yolla ifadesi alt boyutunun cinsiyete ile arasinda anlamli farkin bulunmayp,
diger kliniklerde ¢alisan kadinlarin ortalamasi 3,60+0,95 iken erkeklerin ortalamasi
3,14+0,80 oldugu belirlenirken diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Duygularin
Dogal Yolla ifadesi alt boyutunun cinsiyet ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulundugu saptanmistir (t=2,121; p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde galisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarinin cinsiyet ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi

saptanmuistir.
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Tablo 6.3.2. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislari ve Tiikenmislik Diizeylerinin Yasa

Gore Dagilimi

Cocuk Saghg: ve Hastahiklar:

Diger Boliimler

Cinsiyet N Ortalama g;&;r:ﬁ:rt F p N Ortalama Standart Sapma t
Yiizeyel Davrams 18-23 yas arasi 16 3,47 1,09 37 3,10 81
24-29 yas arasi 18 3,25 79 24 3,61 1,55
30-35 yas arasi 23 3,58 ,90 0,677 0,610 39 3,52 07 1,638 0,168
36-41 yas arasi 26 3,45 94 42 3,34 79
42 yas ve iizeri 14 3,82 1,41 14 3,67 ,93
Derin Davrams 18-23 yas arasi 16 3,70 1,03 37 3,79 .89
24-29 yas arasi 18 3,53 ,83 24 3,64 ,85
30-35 yas arasi 23 4,07 ,85 2,197 0,075 39 3,87 83 2,581 O’gflso*
x 36-41 yas arasi 26 4,02 89 42 397 84
5 42 yas ve iizeri 14 4,40 1,04 14 4,51 83
] Duygu_larm Dogal 18-23 yas arasi 16 3,44 7 37 3,38 ,85
§ Yolla ifadesi 24-29 yas arasi 18 3,33 75 24 3,20 .86
a 30-35 yas arast 23 385 1,02 1,259 0,292 39 3,57 92 2,735 0'2?’51*
36-41 yas arasi 26 3,79 76 42 3,61 1,03
42 yas ve iizeri 13 3,66 1,10 14 4,16 ,89
Toplam 18-23 yas arasi 16 3,57 87 37 3,46 ;70
24-29 yas arasi 18 3,40 ,65 24 3,51 ,92
30-35 yas arasi 23 3,86 .82 1473 0,217 39 3,68 72 2362 0'2?56*
36-41 yas aras 26 3,78 80 42 3,68 75
42 yas ve iizeri 14 4,03 1,04 14 4,15 ,59
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Cocuk Saghg ve Hastahklar:

Diger Boliimler

Cinsiyet N Ortalama  Standart Sapma F p N Ortalama  Standart Sapma t P
Duygusal Tiikenmislik 18-23 yas arasi 16 3,19 77 37 3,07 73
24-29 yas arasi 18 3,55 67 24 3,55 92
30-35 yas arasi 24 3,90 70 2,213 0,074 39 3,47 78 2,219 0,070
36-41 yas arasi 26 3,58 81 42 3,28 74
42 yas ve iizeri 14 3,68 75 14 3,03 90
Duyarsizlasma 18-23 yas arasi 16 2,31 92 37 2,30 77
24-29 yas arasi 18 2,33 196 24 2,67 74
30-35 yas arasi 24 2,33 1,07 0,030 0,998 39 2,20 94 2,486 0'2?16
- 36-41 yas arasi 26 2,40 89 42 2,03 84
%, 42 yas ve lizeri 14 2,32 94 14 2,07 ,85
E‘ Kisisel Basarida diisme 18-23 yas arasi 16 3,78 ,63 37 3,87 76
= 24-29 yas arasi 18 3,93 54 24 3,92 1,47
30-35 yas arasi 24 3,87 56 0625 0,646 39 3,92 58 0454 0,770
36-41 yas arasi 26 3,90 ,52 42 3,98 54
42 yas ve iizeri 14 4,08 40 14 4,20 81
Toplam 18-23 yas arasi 16 3,20 61 37 3,18 52
24-29 yas arasi 18 341 ,35 24 3,49 74
30-35 yas arasi 24 3,53 52 1,254 0,294 39 3,34 ,46 1,472 0,213
36-41 yas aras1 26 3,43 43 42 3,25 43
42 yas ve iizeri 14 3,52 A7 14 3,23 39
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Tablo 6.3.2°de ¢ocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde c¢alisan
hemsirlerde, DEO alt boyutlarindan Yiizeysel Davranis alt boyutunun yas ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmistir (¢ocuk

kliniginde ¢alisanlar F=0,677; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=1,638; p>0,05).

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Derin
Davranig alt boyutunun yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 saptanmistir (F=2,197; p>0,05). Diger kliniklerde ¢alisan 42 yas ve
izeri hemsirelerin ortalamasi 4,51+0,83 ile en yiiksek ortalamaya sahip iken 24-29
yas arasi bireylerin ortalamasi 3,64+0,85 ile en diisiik degere sahip oldugu
goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Derin davranig alt boyutunun
yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin bulundugu saptanmistir (F=2,581;

p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Duygularin
Dogal Yolla ifadesi alt boyutunun yas ile arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
bulunmadig1 saptanmistir (F=1,259; p>0,05). Diger kliniklerde ¢alisan 42 yas ve
tizeri hemsirelerin ortalamasi 4,16+0,89 ile en yiiksek ortalamaya sahip iken 24-29
yas arasi bireylerin ortalamast 3,20+0,86 ile en diisiik degere sahip oldugu
goriilmektedir. Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, Duygularin Dogal Yolla
[fadesi alt boyutunun yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmistir (F=2,735; p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarimin yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi

saptanmistir.
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Tablo 6.3.3. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Medeni Duruma Gore Dagilim

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:

Diger Boliimler

Medeni Ortalam Standart Standart
N t p N  Ortalama t p
Durum a Sapma Sapma
Yiizeysel Davranis Evli 67 3,53 ,99 103 3,44 83
x  Boyutu Bekar Dul 30 342 roa 4084 3,32 119 706 A8
= Derin Davranis Boyutu Evli 67 4,06 87 L 881 063 103 3,98 ,88 L 754 081
u Bekar Dul 30 3,68 1,05 ! ! 53 373 83 ! !
% Duygularin Dogal Yolla Evli 66 371 89 103 3,59 93
S Ifadesi Bekar Dul 30 3,49 85 Ll .57 gy 3,42 96 LO%9 273
o Duygusal Emek Toplam  Evli 67 3,81 81 103 371 74
Bekar Dul 30 3,56 90 1381 180 53 3,52 79 1493 138
Duygusal Tiikenmislik Evli 68 3,74 75 2,710 ,008* 103 3,36 78 1,417 159
d Bekar Dul 30 3,30 72 53 317 83
- Duyarsizlasma Evli 68 2,38 96 646 520 103 2,22 87 -310 757
E Bekar Dul 30 2,25 .92 53 2,27 82
E Kisisel Basarida diisme Evli 68 3,94 53 1,063  ,290 103 4,03 ,85 1,713 089
= Bekar Dul 30 3,82 54 53 3,79 75
= Tiikenmislik Toplam Evli 68 3,50 46 2,446 016> 103 3,34 51 1,727 ,086
Bekar Dul 30 3,25 ,50 53 3,19 52
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Tablo 6.3.3°de ¢ocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde c¢alisan
hemsirelerde, DEO alt boyutlarmin medeni durum ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkin bulunmadig1 saptanmaistir.

Cocuk kliniginde ¢alisan evli hemsirelerin ortalamasi 3,74+0,75 iken, bekar-
dul hemsirelerin ortalamasi 3,30+0,72 oldugu belirlenirken, ¢ocuk kliniginde ¢alisan
hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun medeni
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir
(t=2,710; p<0,05). Diger kliniklerde calisan hemsirlerde, MTO alt boyutlarindan
Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun medeni durumu ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (t=1,417; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlagsma alt boyutunun medeni durum ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmistir (¢ocuk kliniginde caliganlar

t=0,646; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar t=-0,310; p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun medeni durum ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmistir (¢ocuk kliniginde
calisanlar t=1,063; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar t=1,713; p>0,05).
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Tablo 6.3.4. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek

Davranislan ve Tiikenmislik Diizeylerinin Ogretim Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Diger Béliimler
Ogretim y Ortala  Standart F P N Ortala Stearr:da F p
Durumu ma Sapma ma
Sapma
Duygusal Saghik Meslek
Tiikenmislik I:isesi 1 3,46 101 39 321 79
0_nllsans 27 3,48 54 821 a6 A7 3,20 85 498 684
Lisans 51 3,72 75 57 3,38 79
Lisansiistii 3 3,51 1,11 13 3,40 79
Duyarsizlas Saglhik Meslek
ma I:isesi 17 2,37 1,05 39 2,43 ,83
Onlisans 27 233 97 353 787 47 210 74 104 4
) ' , 6 ,
Lisans 51 237 91 57 2,23 ,93
Lisansiistii 3 1,80 91 13 2,21 93
Kisisel Saglik Meslek 17 3.96 67 39 3.89 124
Basarida Lisesi ! ! ! '
diisme Onlisans 27 3,91 44 084 968 47 4,00 .62 122 947
Lisans 51 388 52 57 395 62
Lisansiistii 3 3,87 ,90 13 3,96 ,55
Tiikenmislik  Saghk Meslek
Toplam Lisesi 17 3,39 73 39 3,29 73
Oflllsans 27 3,38 ,38 349 700 47 324 44 278 841
Lisans 51 3,47 44 57 3,32 41
Lisansiistii 3 3,28 ,36 13 3,34 A7
Yiizeysel Saghk Meslek 17 54 1,18 175 913 38 295 66
Davrams Lisesi 521 002
Boyutu Onlisans 27 3,51 ,92 47 3,39 ,92 1 -
Lisans 50 355 1,01 58 3,72 1,09 1-3
Lisansiistii 3 3,50 1,04 13 334 ,80
Derin Saghk Meslek
Davramis I:isesi 17 3,77 1,22 ,736 533 38 3,59 ,80 025
Boyutu Onlisans 27 411 ,88 47 4,08 84 319
Lisans 50 3,94 80 58 401 91 8 12
Lisansiistii 3 3,45 1,96 13 3,61 73
Duygularin Saghk Meslek
Dogal Yolla I:isesi 17 3,58 1,13 ,390 , 760 38 3,25 87 037
Ifadesi Onlisans 27 3,78 89 47 3,75 1,05 2,90 e
Lisans 49 3,60 ,76 58 3,63 ,90 ! 1-2
Lisansiistii 3 3,33 1,41 13 3,16 74
Duygusal Saglik Meslek
Emek I:isesi 17 3,59 1,08 417 741 38 3,30 ,64 003
Toplam Onlisans 27 384 78 47 378 76 4,84 *
Lisans 50 373 76 s 3,2 o8 | -2
Lisansiistii 3 3,43 1,41 13 3,40 ,66

Tablo 6.3.4’de ¢ocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde c¢alisan
hemgirelerde, MTO alt boyutlarinin égretim durumu ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkin bulunmadig1 saptanmustir.
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Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Yiizeysel
Davranis alt boyutunun 6gretim durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmadigr saptanmistir (F=0,175; p>0,05). Diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde, saglik meslek lisesi mezunlarinin ortalamasi 2,95+0,66 ile en yiiksek
ortalamaya sahip iken lisans egitimi alanlarin ortalamasi 3,72+1,09 ile en diisiik
degere sahip oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde calisan hemsirelerde, Yiizeysel
Davranis alt boyutunun 6gretim durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulundugu saptanmistir (F=3,198; p<0,05).

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Derin
Davranig alt boyutunun 6gretim durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,736; p>0,05). Diger kliniklerde c¢alisan
Onlisans egitimi alan hemsirelerin ortalamasi1 4,08+0,84 ile en yiiksek ortalamaya
sahip iken lisansiistii egitimi alanlarin ortalamasi 3,61+0,73 ile en diisiik degere sahip
oldugu gorilmektedir. Diger kliniklerde calisan hemsirelerde, Derin Davranis alt
boyutunun 6gretim durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmistir (F=3,198; p<0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, DEQO alt boyutlarindan Duygularin
Dogal Yolla ifadesi alt boyutunun 6gretim durumu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin bulunmadig1 saptanmistir (F=0,390; p>0,05). Diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde Onlisans egitimi alanlarin ortalamasi1 3,754+1,05 ile en yliksek
ortalamaya sahip iken saglik meslek lisesi egitimi alanlarin ortalamasi 3,16+0,74 ile
en diisiik degere sahip oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde,
Duygularin Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunun 6gretim durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=2,901; p<0,05).
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Birimdeki Is Yiikiine Gore Dagilim

Tablo 6.3.5. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin Calistig

Cocuk Saghgi ve Hastalhiklari

Diger Boliimler

Cahstig Birimdeki Is Yiikii Standart Standart
(Maddi Ve Manevi) L Orialage Sapma F P N Ortalama Sapma P

Yiizeysel Diger Birimlerden Az 3 3,33 ,76 6 3,61 7

Davrams Diger Birimler ile Ayni 16 3,65 1,31 48 3,47 1,2

Boyutu Diger Birimlerden Fazla 78 348 95 24378 gy 333 80 699 554
Diger - - - 5 3,86 ,85

Derin Davrams  Diger Birimlerden Az 3 4,08 ,87 6 4,39 57

Boyutu Diger Birimler {le Ayni 16 4,13 1,01 48 3,84 79
Diger Birimlerden Fazla 78 3.90 04 AT 66T gg 3,89 93 157 520
Diger - - - 5 4,05 ,68

Duygularin Diger Birimlerden Az 3 3,33 11 6 4,16 ,94

Dogal Yolla Diger Birimler {le Ayni 15 3,74 ,98 48 3,53 ,94

ifadesi Diger Birimlerden Fazla 78 363 88 282 1% gy 348 96 10% 353
Diger - - - 5 3,80 64

Duygusal Emek  Diger Birimlerden Az 3 3,64 ,58 6 4,08 ,35

Toplam Diger Birimler ile Ayni 16 3,88 1,01 48 3,64 81
Diger Birimlerden Fazla 78 3,70 81 330 120 97 3,61 76 948 419
Diger - - - 5 3,92 ,62

Duygusal Diger Birimlerden Az 3 3,59 ,70 6 3,01 ,93

Tiikenmislik Diger Birimler Ile Ayni 16 3,66 ,70 48 3,15 ,80
Diger Birimlerden Fazla 79 3,59 78 0,057 0,944 97 3,36 ,80 1,168 0,185
Diger - - - 5 3,81 40

Duyarsizlasma Diger Birimlerden Az 3 2,13 23 6 2,00 1,42
Diger Birimler fle Ayni 16 2,30 ,93 48 2,16 73
Diger Birimlerden Fazla 79 2,36 97 0,110 0,896 97 2,30 87 0,489 0,691
Diger - - - 5 2,08 ,90

Kisisel Diger Birimlerden Az 3 3,75 12 6 3,91 ,62

Basarida diisme  Diger Birimler ile Ayni 16 3,99 46 48 3,84 ,70
Diger Birimlerden Fazla 79 3,89 56 0,340 0,713 97 4,01 90 0,482 0,695
Diger - - - 5 3,85 44

Tiikenmislik Diger Birimlerden Az 3 3,30 23 6 3,11 71

Toplam Diger Birimler Ile Ayni 16 3,47 ,50 48 3,18 43
Diger Birimlerden Fazla 79 3,42 49 0.159 0,853 97 3,35 ,55 1,544 0,205
Diger - - - 5 3,43 ,28
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Tablo 6.3.5°de c¢ocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin DEO alt boyutlarinin is yiikii ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulunmadigi saptanmastir.

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarmin is yiikii ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig

saptanmistir.
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Tablo 6.3.6. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramslar1 ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Calisma Pozisyonuna Gore Dagilim
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Diger Boliimler
Calisma Pozisyonu N Ortalama STagart t p N Ortalama Standart t p
Sapma Sapma
Duygusal Servis Hemsiresi 86 3,56 7 3,556 ,032* 137 3,32 ,80
Tiikenmislik Servis Sorumlu Hemsiresi 9 4,16 ,53 16 3,01 ,84
. ,967 ,410

Bashemsire - - - 1 3,66 .
Diger 3 3,00 ,33 2 3,72 ,86

Duyarsizlasma Servis Hemsiresi 86 2,32 ,94 3,264 ,043* 137 2,24 ,83
Servis Sorumlu Hemsiresi 9 2,91 78 16 2,24 1,02
Bashemsire - - - 1 1,00 . 817 486
Diger 3 1,40 ,69 2 2,60 ,28

Kisisel Basarida Servis Hemsiresi 86 3,91 56 ,182 ,834 137 3,94 ,86

diisme Servis Sorumlu Hemsiresi 9 3,83 29 16 4,00 51 522 668
Bashemsire - - - 1 4,75 . ' '
Diger 3 4,04 ,28 2 3,50 ,53

Tiikenmislik Servis Hemsiresi 86 3,41 ,48 3,306 ,041* 137 3,30 53

Toplam Servis Sorumlu Hemsiresi 9 3,75 33 16 3,20 48 225 879
Bashemsire - - - 1 3,45 . ' '
Diger 3 3,01 ,29 2 3,38 22

Yiizeysel Davrams Servis Hemsiresi 85 3,47 1,01 ,839 ,435 137 3,39 99

Boyutu Servis Sorumlu Hemsiresi 9 3,90 1,09 16 3,45 a7 131 942
Bashemsire - - - 1 3,66 . ' '
Diger 3 3,27 ,19 2 3,75 1,06

Derin Davrams Servis Hemsiresi 85 3,91 97 ,556 575 137 3,91 ,89

Boyutu Servis Sorumlu Hemsiresi 9 4,26 78 16 3,82 72 220 882
Bashemsire - - - 1 3,37 . ' '
Diger 3 3,83 ,59 2 3,68 ,61

Duygularin Dogal Servis Hemsiresi 85 3,67 91 ,405 ,668 137 3,51 ,96

Yolla ifadesi Servis Sorumlu Hemsiresi 8 3,42 A7 16 371 82 545 652
Bashemsire - - - 1 3,40 . ' '
Diger 3 3,40 1,11 2 4,20 ,56

Duygusal Emek Servis Hemsiresi 85 3,71 ,86 ,400 671 137 3,64 ,78

Toplam Servis Sorumlu Hemsiresi 9 3,95 ,70 16 3,67 ,62 067 977
Bashemsire - - - 1 3,47 . ' '
Diger 3 3,54 ,52 2 3,84 74
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Tablo 6.3.6°da MTO alt boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun,
cocuk kliniginde calisan servis sorumlu hemsiresi pozisyonu ortalamasi 4,16+0,53 ile
en yiiksek ortalamaya sahip iken diger pozisyonun ortalamasi 3,00+0,33 ile en diisiik
degere sahip oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenmislik alt boyutunun g¢alisma
pozisyonu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu saptanmistir (F=3,556; p<0,05). Diger kliniklerde calisan hemsirelerde,
Duygusal tiikenmislik alt boyutunun g¢alisma pozisyonu ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulunmadig: saptanmistir (F=0,967; p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duyarsizlasma alt boyutunun, ¢cocuk kliniginde ¢alisan
servis sorumlu hemsiresi pozisyonu ortalamasi 2,91+0,78 ile en yliksek ortalamaya
sahip iken diger pozisyonun ortalamasi 1,40+0,69 ile en diisiik degere sahip oldugu
goriilmektedir. Duyarsizlagsma alt boyutunun ¢alisma pozisyonu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmigtir
(F=3,264; p<0,05). Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, Duyarsizlasma alt
boyutunun c¢alisma pozisyonu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig: saptanmistir (F=0,817; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan kisisel basarida diisme alt boyutunun calisma pozisyonu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 saptanmustir.

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarinin ¢alisma pozisyonu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 6.3.7. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramslar1 ve

Caliyma Diizenine Gore Dagilimi

Tiikkenmislik Diizeylerinin

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar:

Diger Boliimler

Calisma Diizeni N Ortalama S;Zgi?;t p Ortalama Sézgi?art t p

Yiizeysel Siirekli Giindiiz 29 3,7448 97721 45 3,3230 ,82345

Davrams Boyutu Siirekli Gece 12 3,8889 1,29165 2,981 ,056 20 3,2900 ,78510 ,507 ,604
Vardiya Sistemi 56 3,2979 92389 91 3,4707 1,07214

Derin Davrams Siirekli Giindiiz 29 4,3615 ,82688 45 3,8397 ,88131

Boyutu Siirekli Gece 12 4,0979 1,29564 5,207 ,007* 20 3,7095 ,58633 915 ,403
Vardiya Sistemi 56 3,7038 ,84991 91 3,9753 ,92353

Duygularin Siirekli Giindiiz 28 3,8071 ,91162 45 3,4967 ,82023

Dogal Yolla Siirekli Gece 12 3,6778 1,15674 742 AT9 20 3,4800 ,99979 ,140 ,869

ifadesi Vardiya Sistemi 56 3,5580 ,81312 91 3,5731 1,00563

Duygusal Emek  Siirekli Giindiiz 29 4,0257 , 18447 45 3,5862 ,70805

Toplam Siirekli Gece 12 3,9305 1,19766 3,744  ,027* 20 3,56243 ,60139  ,700 ,498
Vardiya Sistemi 56 3,5398 , 714194 91 3,7098 ,82453

Duygusal Siirekli Giindiiz 29 3,9425 ,60248 45 3,3315 1774

Tiikenmislik Siirekli Gece 12 3,1019 ,69544 6,166 ,003* 19 3,3662 ,80536  ,140 ,869
Vardiya Sistemi 57 3,5419 ,79184 92 3,2749 ,85544

Duyarsizlasma Siirekli Giindiiz 29 2,5172 ,89844 45 2,0767 77133
Siirekli Gece 12 1,9417 ,69342 1,583 211 19 2,3263 1,02678 1,188 ,308
Vardiya Sistemi 57 2,3482 1,00410 92 2,3054 ,85541

Kisisel Basarida  Siirekli Giindiiz 29 3,8725 ,51099 45 4,2660 1,06631

diisme Siirekli Gece 12 3,8646 ,52888  ,176 ,839 19 3,8418 , 78371 4,703 ,010*
Vardiya Sistemi 57 3,9361 ,56187 92 3,8253 ,65334

Tiikenmislik Siirekli Giindiiz 29 3,5917 ,43321 4429 45 3,3839 ,58536

Toplam Siirekli Gece 12 3,1153 ,40208 ' ,014* 19 3,2951 53136  ,955 ,387
Vardiya Sistemi 57 3,4169 ,49914 92 3,2523 ,48918
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Tablo 6.3.7°de Cocuk klinigi ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, DEO
alt boyutlarindan Yiizeysel Davranig alt boyutunun c¢aligma diizeni ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (cocuk kliniginde

calisanlar F=2,981; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=0,507; p>0,05).

DEO alt boyutlarindan Derin Davranis alt boyutunun ¢ocuk kliniginde siirekli
giindiiz ¢alisanlarin ortalamas1 4,36+0,82 ile en yiiksek ortalamaya sahip iken
vardiya sisteminde g¢alisanlarin ortalamast 3,70+0,84 ile en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Derin davramis alt boyutunun calisma diizeni ile cocuk
kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (F=5,207; p<0,05). Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Derin
davranis alt boyutunun calisma diizeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigi saptanmistir (F=0,915; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarindan Duygularin Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunun ¢alisma diizeni ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (¢ocuk

kliniginde ¢alisanlar F=0,742; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=0,140; p>0,05).

MTO alt boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun, cocuk
kliniginde siirekli giindiiz calisanlarin ortalamasi 3,94+0,60 ile en yliksek ortalamaya
sahip iken siirekli gece calisanlarin ortalamasi 3,10+0,69 ile en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, Duygusal tiikkenmislik
alt boyutunun calisma diizeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu saptanmstir (F=6,166; p<0,05). Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde,
Duygusal tiikenmislik alt boyutunun ¢alisma diizeni ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (F=0,140; p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlasma alt boyutunun calisma diizeni ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (¢ocuk kliniginde c¢aligan F=1,583;

p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=0,118; p>0,05).
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Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan Kisisel
Basarida Diisme alt boyutunun c¢aligma diizeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,176; p>0,05). Diger kliniklerde siirekli glindiiz
calisan hemsirelerin ortalamasi 4,26+1,06 ile en yiliksek ortalamaya sahip iken
vardiya sisteminde c¢alisanlarin ortalamasi 3,82+0,65 ile en diigiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Kisisel basarida diisme
alt boyutunun calisma diizeni ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=0,955; p<0,05).
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Tablo 6.3.8. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar1 ve Tiikenmislik

Cahistig1 Birime Atanma Sekline Gore Dagilim

Diizeylerinin

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar:

Diger Boliimler

Standart

Standart

Calistigi Birime Atanma Sekli N  Ortalama Sapma p N Ortalama Sapma t p
Yiizeysel Davranis Kendi stegi ile 32 3,6458  1,00781 64 3,3729 ,92275
Boyutu Yonetimin Gorevlendirilmesi 65 3,4351 1,01116 ,933 ,337 85 3,4776 1,00060 1,582 ,209
Diger - - - 7 2,8143 ,93628
Derin Davranis Kendi istegi ile 32 4,1098 ,91015 64 3,9561 ,93952
Boyutu Yonetimin Gorevlendirilmesi 65 3,8701 ,96010 1,383 ,243 85 3,8813 ,84812 408 ,665
Diger - - - 7 3,6607 ,60688
Duygularin Dogal Kendi istegi ile 32 3,8354 ,86988 64 3,6078 1,07231
Yolla ifadesi Yonetimin Gorevlendirilmesi 64 3,5508 ,88647 2,227 ,139 85 3,5318 ,86164 1,302 ,275
Diger - - - 7 3,0000 ,67330
Duygusal Emek Kendi istegi ile 32 3,8932 ,83124 64 3,6804 ,82368
Toplam Yonetimin Gorevlendirilmesi 65 3,6547 ,84491 1,727 ,192 85 3,6627 , 72718 1,139 ,323
Diger - - - 7 3,2256 ,63864
Duygusal Kendi stegi ile 32 3,5069 ,70496 ,799 374 63 3,2410 ,82024 ,330 ,720
Tiikenmislik Yonetimin Gorevlendirilmesi 66 3,6549 , 79699 86 3,3383 , 79681
Diger - - - 7 3,4127 ,91335
Duyarsizlasma Kendi istegi ile 32 2,0969 ,71909 ,067 3,431 63 2,2111 ,89841 ,088 916
Yonetimin Goérevlendirilmesi 66 2,4705 1,02376 86 2,2680 ,81128
Diger - - - 7 2,2000 1,10755
Kisisel Basarida Kendi istegi ile 32 3,9866 ,52813 ,997 ,320 63 3,9352 ,64735 197,822
diisme Yonetimin Gorevlendirilmesi 66 3,8707 ,54398 86 3,9532 ,95289
Diger - - - 7 4,1429 ,66312
Tiikenmislik Toplam  Kendi istegi ile 32 3,3601 ,37617 1,032 312 63 3,2542 43369 412 ,663
Yonetimin Gorevlendirilmesi 66 3,4665 ,53076 86 3,3169 ,58545
Diger - - - 7 3,4029 ,48893
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Tablo 6.3.8’de ¢ocuk klinigi ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, DEO
alt boyutlarinin ¢alistig1 birime atanma sekli ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulunmadigi saptanmastir.

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlariin c¢alistigt birime atanma sekli ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulunmadig1 saptanmistir .
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Tablo 6.3.9. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislari1 ve Tiikenmislik Diizeylerinin Gelir

Durumuna Gore Dagilim

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar Diger Boliimler
Gelir Durumu N Ortalama ptandart t p N Ortalama Standart t p
Sapma Sapma
Duygusal Tiikenmislik Karsiliyor 49 3,5805 76250 -335 ,7139 95 3,1882 76184
-2,232 ,027*
Karsilamiyor 49 3,6327 , 77983 61 3,4802 ,85043
Duyarsizlasma Kargihyor 49 2,2429 89350 -1,104 272 95 2,2268 ,88920 275 _
Karsilamyor 49 2,4541 99738 61 2,2656 80724 ’
Kisisel Basarida diisme Karsiliyor 49 3,9905 49553 1516 133 95 3,9726 63415
,340 734
Karsilamiyor 49 3,8265 57238 61 3,9262 1,06607
Tiikenmislik Toplam Karsihyor 49 3,4249 47908 -139 ,890 95 3,2499 47236
-1,362 175
Karsilamiyor 49 3,4386 49834 61 3,3665 59131
Yiizeysel Davramis Boyutu Karsil
y § boy arsiiyor 49 3,6177 1,12442 1116 267 95 3,3028 ,84436 11,649 101
Karsilamiyor 48 3,3892 ,87425 61 3,5639 1,12849
Derin Davrams Boyutu Kargihyor 49 4,1329 ,90081 95 3,8543 88454
1,962  ,053 -,849 ,397
Karsilamiyor 48 3,7615 ,96329 61 3,9765 ,86383
Duygularm Dogal Yolla Kargiliyor 49 3,7782 91554 95 3,4474 ,93189
ifadesi 1,506 136 1,511,133
Karsilamiyor 47 3,5074 ,84313 61 3,6820 ,96773
Duygusal Emek Toplam Karsiliyor 49 3,8791 87348 1,737 086 95 3,5732 74547 1577 117
Karsilamyor 48 3,5847 ,79362 61 3,7705 ,78801
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Tablo 6.3.9°da ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan
Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun gelir durumu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin bulunmadig saptanmistir (F=-0,335; p>0,05). Diger kliniklerde
calisan hemsirelerde, geliri giderlerini karsiliyor olanlarin ortalamasi 3,18+0,76 iken
geliri giderlerini kargilamiyor olanlarin ortalamasi 3,48+0,85 oldugu goriilmektedir.
Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun gelir
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=-

2,232; p<0,05).

Cocuk kliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlasma alt boyutunun gelir durumu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (¢ocuk kliniginde calisanlar F=-

1,104; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=-0,275; p>0,05).

Cocuk klinigi ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun gelir durumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (¢ocuk kliniginde

caliganlar F=1,516; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=0,340; p>0,05).
Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, DEO alt

boyutlarinin gelir durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:

saptanmistir.
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Tablo 6.3.10. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramslari ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Hemsirelik Meslegine Bagh Saghk Sorunu Yasama Durumuna Goére Dagilimi

Cocuk Saghg: ve Hastahklar Diger Béliimler
Hemsirelik Meslegine Bagh
Saghk Sorunu Yasama N Ortalama S;Zn?r?;t t p N Ortalama Sézn(;?;t t P
Durumu P P

Yiizeysel Davranis Boyutu Hayir 51 3,5330 97991 290 772 80 3,3567 79261 -636 ,526
Evet 46 3,4732 1,05174 76 3,4557 1,13106

Derin Davramis Boyutu Hayir 51 3,968 192843 ,520 ,604 80 3,8491 88253 - 774 ,440
Evet 46 3,8964 ,97256 76 3,9579 ,87087

Duygularin Dogal Yolla ifadesi Hayir 50 3,7077 82356 712 478 80 3,4244 92322 -1,555 122
Evet 46 3,5783 ,95520 76 3,6599 ,96864

Duygusal Emek Toplam Hayir 51 3,7822 80272 1998 ,551 80 3,5813 73921 -1,156 ,250
Evet 46 3,6793 ,89260 76 3,7230 ,79154

Duygusal Tiikenmislik Hayir 52 3,5000 70531 -1,470 ,145 79 3,1363 79722 -2,652 ,009*
Evet 46 37271 82376 77 3,4728 78748

Duyarsizlasma Hayir 52 2,2337 ,88010 -1,279 ,204 79 2,2924 ,89940 744 ,458
Evet 46 2,4783 1,01323 77 2,1903 ,81091

Duygularin Kisisel Basarida Hayir 52 3,8925 55499 -311 ,7156 79 3,9673 67651 196 ,845

diisme

; Evet 46 3,9266 ,52565 7 3,9412 ,96209

Tiikenmislik Toplam Hayir 52 3,3572 44498 -1,626 ,107 79 3,2430 50299 -1,270 ,206

Evet 46 3,56159 ,52130 7 3,3493 ,54149
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Tablo 6.3.10°da ¢ocuk klinigi ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, DEO
alt boyutlarinin hemsirelik meslegine bagl saglik sorunu yasama durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig: saptanmustir.

Cocuk klinigi ve diger Kkliniklerde c¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik meslegine bagh
saglik sorunu yasamadigi durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (F=--1,470; p>0,05). Diger kliniklerde c¢alisan
hemsirelerde, hemsirelik meslegine baglh saglik sorunu yasamadigi 3,13+0,79 iken
hemsirelik meslegine bagl saglik sorunu yasadigi durumu ortalamasi 3,47+0,78
oldugu gorilmektedir. Diger kliniklerde calisanlarda, Duygusal Tiikenmislik alt
boyutunun hemsirelik meslegine bagli saglik sorunu yasama durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=-2,652; p<0,05).

Cocuk kliniginde calisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan duyarsizlagma alt boyutunun hemsirelik meslegine bagh saglik sorunu
yasamadigi durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmigtir (¢ocuk kliniginde c¢alisanlar F=-1,279; p>0,05, diger kliniklerde
calisanlar F=0,744; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun hemsirelik meslegine bagh
saglik sorunu yasamadigi durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (¢ocuk kliniginde c¢alisanlar F=-0,311; p>0,05, diger
kliniklerde ¢alisanlar F=0,196; p>0,05).
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Tablo 6.3.11. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davranislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin Sigara

Kullanma Durumuna Gére Dagilinm

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar: Diger Boliimler
Sigara Kullanim N Ortalama Stegdart T p N Ortalama Standart t p
Sapma Sapma

Duygusal Tiikenmislik Hi¢ Kullanmadi 60 3,4889 , 718226 95 3,3344 ,83827
Birakti 11 3,8283 ,68559 1,868 ,160 17 3,3652 90791 417 ,660
Halen iciyor 27 3,7778 ,73896 44 3,2090 ,710428

Duyarsizlasma Hi¢ Kullanmadi 60 2,2942 ,96217 95 2,2395 ,88248
Birakti 11 2,1909 85142 760 470 17 2,0588 13744 561 572
Halen Igiyor 27 2,5333 ,95917 44 2,3182 ,84558

Kisisel Basarida diisme Hi¢ Kullanmadi 60 3,9619 ,55093 95 4,0398 ,90984
Birakti 11 3,9205 ,561012 1,006 ,370 17 4,0809 47587 2,499 ,086
Halen iciyor 27 3,7851 52171 44 3,7213 ,70349

Tiikenmislik Toplam Hi¢ Kullanmad 60 3,3906 ,52840 95 3,3369 ,56186
Birakti 11 3,4941 32110 547 ,580 17 3,3259 44338 1,153 ,318
Halen igiyor 27 3,4976 ,44620 44 3,1942 ,45768

Yiizeysel Davramis Boyutu  Hi¢ Kullanmadi 59 3,4890 1,00291 95 3,3018 ,82570
Birakti 11 3,4636 1,01055 ,049 ,952 17 3,7745 ,89741 1,942 ,147
Halen iciyor 27 3,5556 1,06016 44 3,4848 1,23300

Derin Davramis Boyutu Hi¢ Kullanmadi 59 3,8383 ,86954 95 3,9135 ,85928
Birakti 11 4,1234 1,25001 1,035 ,359 17 4,0767 ,90830  ,586 ,558
Halen i¢iyor 27 4,1204 ,97226 44 3,8101 ,90686

Duygularin Dogal Yolla Hi¢ Kullanmadi 59 3,5726 ,81250 95 3,5363 ,97619

ifadesi Birakti 11 3,5818 1,04098 ,841 435 17 3,9029 ,96703 1,704 ,185
Halen iciyor 26 3,8385 ,98471 44 3,4045 ,86642

Duygusal Emek Toplam Hi¢ Kullanmadi 59 3,6624 ,78159 95 3,6224 , 12637
Birakti 11 3,7735 1,00339 581 ,561 17 3,9331 , 716708 1,317 271
Halen i¢iyor 27 3,8722 ,91972 44 3,6014 ,84071
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Tablo 6.3.11°de ¢ocuk kliniginde calisan hemslirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun sigara kullanma durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (F=1,868;
p>0,05). Diger kliniklerde calisan sigarayr birakanlarin ortalamasi 3,36+0,83 ile en
yiiksek ortalamaya sahip iken halen sigara icenlerin ortalamasi 3,47+0,78 ile en
diisiik degere sahip oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde,
Duygusal tilkkenmislik alt boyutunun sigara kullanma durumu ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=-2,652; p<0,05).

Cocuk kliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlasma alt boyutunun sigara kullanma durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (cocuk kliniginde

caliganlar F=760; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=0,561; p>0,05).

Cocuk kliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun sigara kullanma durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (¢ocuk

kliniginde ¢alisanlar F=1,006; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=2,499; p>0,05).
Cocuk klinigi ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, DEQO alt boyutlarinmn

sigara igme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi

saptanmistir.
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Tablo 6.3.12. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar1 ve Tiikenmislik Diizeylerinin Alkol

Kullanma Durumuna Gére Dagilinm

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar Diger Boliimler
Alkol Kullanim N Ortalama gart t p N Ortalama Standart t p
Sapma Sapma

Yiizeysel Davranis Boyutu Hi¢ Kullanmadi 87 3,4927 1,00791 143 3,3503 ,84770
Birakt 8 3,8750 96671 1,468 236 7 4,4381 2,34603 4,408 ,014*
Halen i¢iyor 2 2,5417 1,00173 6 3,5000 , 76739

Derin Davranis Boyutu Hi¢ Kullanmadi 87 3,8975 ,90941 143 3,9290 ,88404
Birakt 8 4,7790 97859 4,859 ,010* 7 4,0179 ;74801 2,541  ,082
Halen i(,‘iyor 2 2,8750 , 17678 6 3,1250 ,37914

Duygularin Dogal Yolla Ifadesi Hi¢c Kullanmadi 86 3,5859 ,89388 143 3,5392 ,96296
Birakn 8 4,3000 62335 2,449 092 7 3,6571 1,05017 ,117  ,890
Halen iciyor 2 3,6000 ,56569 6 3,4000 ,52154

Duygusal Emek Toplam Hi¢ Kullanmadi 87 3,6914 ,82815 143 3,6446 , 75255
Birakt 8 4,3640 81270 3,155 047 7 4,0543 1,11353 1,561 ,213
Halen iciyor 2 3,0395 ,65128 6 3,3158 ,50262

Duygusal Tiikenmislik Hi¢ Kullanmad 88 3,6199 ,76048 143 3,3130 ,81567
Birakt 8 3,4167 ,80068 ,303 ,739 7 3,1389 , 75513 171 ,843
Halen i¢iyor 2 3,7778 1,41421 6 3,2407 , 17433

Duyarsizlasma Hi¢ Kullanmadi 88 2,3375 ,97005 143 2,2024 ,85164
Birakt 8 2,2375 ,64573 1,016 ,366 7 2,6000 1,01980 1,916 ,151
Halen ig:iyor 2 3,2750 , 74246 6 2,7667 ,54283

Kisisel Basarida diisme Hi¢ Kullanmadi 88 3,9109 ,51656 143 3,9783 ,84408
Birakt 8 4,1406 54869 4,764 ,011* 7 3,9107 ,50885 1,245 291
Halen iciyor 2 2,8750 ,53033 6 3,4375 57418

Tiikenmislik Toplam Hi¢ Kullanmadi 88 3,4347 ,50003 143 3,2990 ,53286
Birakt 8 3,4215 35273  ,038 ,962 7 3,3024 47463  ,093 911
Halen i¢iyor 2 3,3398 ,54793 6 3,2045 ,38328
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Tablo 6.3.12’de cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarindan Yiizeysel Davranig alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=1,468; p>0,05). Diger
kliniklerde alkolii birakanlarin ortalamasi 4,43+2,34 ile en yiiksek ortalamaya sahip
iken hi¢ alkol kullanmayanlarin ortalamas: 3,35+0,84 ile en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Yiizeysel davranis alt
boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=4,408; p<0,05).

Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Derin
Davranis alt boyutunun alkolii birakanlarin ortalamasi 4,77+0,97 ile en yiiksek
ortalamaya sahip iken halen alkol kullanan ortalamas1 2,87+0,17 ile en diisiik degere
sahip oldugu goriilmektedir. Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerde, Derin Davranis
alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu saptanmistir (F=4,859; p<0,05). Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde,
Derin Davranis alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig saptanmistir (F=2,541; p>0,05).

Cocuk klinigi ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarindan Duygularin Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunun alkol kullanma durumu
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (¢ocuk

kliniginde ¢alisanlar F=2,449; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=1,117; p>0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan duygusal
tilkenmislik alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin bulunmadig1 saptanmistir (F=0,303; p>0,05). Diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde, hi¢c alkol kullanmayanlarin ortalamasi 3,31+£0,81 ile en yiiksek
ortalamaya sahip iken alkolii birakanlarin ortalamasi 3,13+0,75 ile en diisiik degere
sahip oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Duygusal
tilkenmislik alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=0,171; p<0,05).
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Cocuk Kkliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlasma alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (cocuk kliniginde

calisanlar F=1,016; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=1,916; p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan Kisisel
Basarida Diisme alt boyutunun alkolii birakanlarin ortalamasi 4,14+0,54 ile en
yiiksek ortalamaya sahip iken halen alkol igenlerin ortalamasi 2,87+0,53 ile en diisiik
degere sahip oldugu goriilmektedir. Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, Kisisel
Basarida Diisme alt boyutunun alkol kullanma durumu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=4,764; p<0,05). Diger kliniklerde
calisan hemsirelerde, Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun alkol kullanma durumu
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (F=1,245;

p>0,05).
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Tablo 6.3.13. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme Durumuna Goére Dagilimi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Diger Boliimler
Hemsirelik
Meslegini Standart Standart
isteyerek Seeme N Ortalama Sapma t p N Ortalama Sapma t p
Durumu
Duygusal Tiikenmislik Evet 70 3,5413 76418 -1,337 184 103 3,1887 77304 -2,492 014~
Hayr 28 3,7698 ,76559 53 3,5233 ,83488
Duyarsizlagsma Evet 70 2,3121 94908 -998 551 103 2,1704 81398 -1,462 146
Hayr 28 2,4393 ,95620 53 2,3811 ,92343
Duygularin Kisisel Evet 70 3,9472 51639 1,125 264 103 4,0854 89393 2,818  ,005*
Basarida disme Hayir 28 3,8119 59021 53 3,6999 61020
Tiikenmislik Toplam Evet 70 3,4118 47930 -640 523 103 3,2819 54143 -450 653
Hayr 28 3,4816 ,50893 53 3,3218 ,49032
Yiizeysel Davranis Boyutu Evet 70 3,4707 95140 -931 597 104 3,4939 1,05986 1,629 ,105
Hayr 27 3,5926 1,16239 52 3,2269 ,73816
Derin Davrams Boyutu Evet 70 3,0431 82057 -101 920 104 4,0218 87759 2493 ,015%
Hayr 27 3,9648 1,23160 52 3,6627 ,82929
Duygularin Dogal Yolla Evet 69 3,6645 79867 331 741 104 3,6029 94306 1,188 ,237
Ifadesi
adest Hayir 27 35975  1,09599 52 34115 95991
Duygusal Emek Toplam Evet 70 3,7252 73514 -153 878 104 3,7439 79065 2,184  ,030*
Hayr 27 3,7547 1,09228 52 3,4632 ,68342
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Tablo 6.3.13°de ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek
segme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmustir (F=-1,337; p>0,05). Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, hemsirelik
meslegini isteyerek segenlerin ortalamasi 3,18+0,77 iken hemsirelik meslegini
isteyerek se¢gmeyenlerin ortalamast 3,52+0,83 oldugu goriilmektedir. Diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik
meslegini isteyerek segme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=-2,492; p<0,05).

Cocuk kliniginde galisan ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlagsma alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(¢ocuk kliniginde c¢alisan F=-0,598; p>0,05, diger kliniklerde g¢alisan F=-1,462;
p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan Kisisel
Basarida Diisme alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (F=1,125;
p>0,05). Diger kliniklerde calisan hemsirelerde, hemsirelik meslegini isteyerek
secenlerin ortalamasi 4,08+0,89 iken hemsirelik meslegini isteyerek se¢gmeyenlerin
ortalamas1 3,69+0,61 oldugu goriilmektedir. Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun
hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkin bulundugu saptanmistir (F=2,818; p<0,05).

Cocuk kliniginde ¢alisan ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarindan Yiizeysel Davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
saptanmistir (¢ocuk kliniginde ¢alisanlar F=-0,531; p>0,05, diger kliniklerde
calisanlar F=1,629; p>0,05).
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Cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Derin
Davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=-0,101; p>0,05).
Diger kliniklerde calisan hemsirelerde, hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin
ortalamas1 4,02+0,87 iken hemsirelik meslegini isteyerek se¢gmeyenlerin ortalamasi
3,66+£0,82 oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Derin
Davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=2,453; p<0,05).

Cocuk kliniginde ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarindan Duygularin Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunun hemsirelik meslegini
isteyerek secme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
saptanmigtir (cocuk kliniginde c¢alisanlar F=0,331; p>0,05, diger kliniklerde
calisanlar F=1,188; p>0,05).
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Tablo 6.3.14. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Meslegini Degistirmeyi Isteme Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Diger Boliimler
Meslegini
Degistirmeyi N Ortalama Standart T P N Ortalama Standart t p
. Sapma Sapma
Isteme Durumu
Yiizeysel Davranis Boyutu Evet 65 3,4872 ,93602 -,242 ,810 92 3,4739 1,05474 1,065 ,288
Hayir 32 3,5401 1,16040 64 3,3057 ,83245
Derin Davramis Boyutu Evet 65 3,8994 ,97968 -,737 ,463 92 3,8272 ,89092 -1,284 201
Hayir 32 4,0502 ,87976 64 4,0098 ,84876
Duygularin Dogal Yolla Evet 64 3,6216 ,93896 -,374 , 709 92 3,4478 ,90535 -1,444 151
ifadesi Hayir 32 3,6937 , 78368 64 3,6703 1,00324
Duygusal Emek Toplam Evet 65 3,6997 ,84869 -,559 577 92 3,6184 , 78762 -,623 ,534
Hayir 32 3,8019 ,84253 64 3,6963 , 73745
Duygusal Tiikenmislik Evet 66 3,7205 , 71856 2,150 ,034* 92 3,5818 , 75444 5,680 ,000*
Hayir 32 3,3715 ,82262 64 2,9006 ,71058
Duyarsizlasma Evet 66 2,4606 ,97521 1,698  ,093 92 2,4076 ,91053 2,971 ,003*
Hayir 32 2,1172 ,85766 64 2,0039 , 71138
Duygularin Kisisel Basarida Evet 66 3,8474 ,53389 -1,626 ,107 92 3,9772 ,94680 ,411 ,681
diisme Hayir 32 4,0346 ,53546 64 3,9217 ,62208
Tiikenmislik Toplam Evet 66 3,4819 A5775 1,476,143 92 3,4550 ,53314 4,890 ,000*
Hayir 32 3,3282 ,53319 64 3,0662 ,41569
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Tablo 6.3.14°de ¢ocuk klinigi ve diger kliniklerde galisan hemsirelerde, DEO
alt boyutlarindan Yiizeysel Davranis alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(¢ocuk kliniginde ¢alisanlar F-0,242; p>0,05, diger kliniklerde calisanlar F=1,065;
p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarindan Derin
Davranis alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=-0,737; p>0,05).
Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, meslegini degistirmeyi isteyenlerin
ortalamas1 43,82+0,89 iken meslegini degistirmeyi istemeyenlerin ortalamasi
4,00+£0,84 oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde g¢alisan hemsirelerde, Derin
Davranis alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=-1,284; p<0,05).

Cocuk klinigi ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, DEO alt
boyutlarindan Duygularin Dogal Yolla Ifadesi alt boyutunun meslegini degistirmeyi
isteme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
saptanmigtir (¢ocuk kliniginde ¢alisanlar F=-0,374; p>0,05, diger kliniklerde
calisanlar F=-1,444; p>0,05).

Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan Duygusal
Tiikenmislik alt boyutua gore meslegini degistirmeyi isteyenlerin ortalamasi
3,72+0,71 iken meslegini degistirmeyi istemeyenlerin ortalamasi 3,37+0,82 oldugu
goriilmektedir. Cocuk kliniginde calisan hemsirelerde, Duygusal Tiikkenmislik alt
boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin bulundugu saptanmistir (F=2,150; p<0,05). Diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelerde, meslegini degistirmeyi isteyenlerin ortalamas: 3,58+0,75 iken
meslegini degistirmeyi istemeyenlerin ortalamasi 2,90+0,71 oldugu goriilmektedir.
Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, Duygusal Tiikkenmislik alt boyutunun
meslegini degistirmeyi isteme durumu 1ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=5,680; p<0,05).
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Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt boyutlarindan
Duyarsizlasma alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=1,698; p>0,05). Diger
kliniklerde calisan hemsirelerde, meslegini degistirmeyi isteyenlerin ortalamasi
2,40+0,91 iken meslegini degistirmeyi istemeyenlerin ortalamasi 2,00+0,71 oldugu
goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, Duyarsizlasma alt boyutunun
meslegini degistirmeyi isteme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=2,971; p<0,05).

Cocuk kliniginde calisan ve diger kliniklerde calisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(¢cocuk kliniginde ¢alisanlar F=-1,626; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=0,411;
p>0,05).
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Tablo 6.3.15. Cocuk ve Diger Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Duygusal Emek Davramislar: ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Calistig1 Birimi Degistirmeyi isteme Durumuna Gére Dagilimi

Cocuk Saghg ve Hastahiklar Diger Boliimler

g:g;?igrllﬁ;;[ﬁlteme N  Ortalama S;ZB‘;?; T p N Ortalama S;Zgﬂ?: t p
Durumu

Duygusal Tiikenmislik Evet 31 3,8315 ,79550 2,004 ,048* 53 3,6436 65327 3,961  ,000*
Hayr 67 3,5025 13737 103 3,1268 ,82593

Duyarsizlasma Evet 31 25161 1,16020 1,194 236 53 2,3396 93033 1,023 ,308
Hayir 67 2,2709 ,83035 103 2,1917 81473

Duygularin Kisisel Evet 31 3,8232 54785 -1,067 ,288 53 3,9854 1,00068 ,334 ,739

Basanda diigme Hayir 67 3,9480 53423 103 3,9385 65781

Tiikenmislik Toplam Evet 31 3,5324 52621 1,401 164 53 3,4706 59867 3,078  ,002*
Hay1r 67 3,3851 ,46344 103 3,2054 ,45761

Yiizeysel Davranis Evet 30 3,4200 09868 -550  ,583 53 3,4377 74587 ,302 ,763

Boyutu Hayir 67 3,5425 1,01981 103 3,3880 1,07075

Derin Davramis Boyutu Evet 30 3,8185 1,05163 -,910 ,365 53 3,8022 82085 -,101 ,920
Hay1r 67 4,0077 ,89690 103 3,9072 ,90655

Duygularin Dogal Yolla  Evet 30 3,5217 1,08466 -,923  ,358 53 3,3726 81078 -1578 117

Ifadesi Hayir 66 3,7020 78352 103 3,6248 1,00713

Duygusal Emek Toplam  Evet 30 3,6145 95126 -928  ,356 53 3,6118 67186 -449 654
Hayir 67 3,7866 ,79269 103 3,6702 ,81258
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Tablo 6.3.15°de ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duygusal Tiikkenmiglik alt boyutunun calistigi birimi degistirmeyi
isteyenlerin ortalamasi 3,83+0,79 iken c¢alistig1r birimi degistirmeyi istemeyenlerin
ortalamas1 3,50+0,73 oldugu goriilmektedir. Cocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerde,
Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun ¢alistigi birimi degistirmeyi isteme durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=2,004;
p<0,05). Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, ¢alistigi birimi degistirmeyi
isteyenlerin ortalamasi 3,64+0,65 iken calistig1r birimi degistirmeyi istemeyenlerin
ortalamasi1 3,12+0,82 oldugu goriilmektedir. Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde,
Duygusal Tiikenmislik alt boyutunun ¢alistigi birimi degistirmeyi isteme durumu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=3,961;

p<0,05).

Cocuk klinigi ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Duyarsizlasma alt boyutunun calistigi birimi degistirmeyi isteme
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(¢ocuk kliniginde ¢alisanlar F=1,194; p>0,05, diger kliniklerde ¢alisanlar F=1,023;
p>0,05).

Cocuk klinigi ve diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde, MTO alt
boyutlarindan Kisisel Basarida Diisme alt boyutunun c¢alistigi birimi degistirmeyi
isteme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
saptanmigtir (cocuk kliniginde ¢alisanlar F=-1,0,67; p>0,05, diger kliniklerde
calisanlar F=0,334; p>0,05).

Cocuk klinigi ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerde, DEO alt boyutlarinmn
calistig1 birimi degistirmeyi isteme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulunmadig1 saptanmistir.
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7. TARTISMA

Hastaliklar ve hastaneye yatis, ¢ocuklar i¢in olumsuz bir deneyimdir ve bu
durumda anksiyete, korku, agri gibi bir ¢ok sorun hastaliga eslik eder. Ayrica
cocuklar hassas gruplardandir, bu nedenle bakim, tan1 ve tedavi daha 6zellikli bir hal
alir. Boyle o6zel bir gruba bakim veren hemsirelerin daha fazla duygusal emek
harcadiklar1 ve tiikendikleri varsayilarak bu calisma gerceklestirilmis ve asagidaki

basliklar altinda tartisiimistir.

7.1. Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bireysel ve mesleki

ozellikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Bu ¢aligmada yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahip olma, gelir durumu,
sigara ve alkol kullanma durumu yoniinden g¢ocuk kliniginde calisan ile diger
kliniklerde c¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmustir (p>0,05). Bu ¢alisma vaka-kontrol tiirtinde bir ¢alismadir ve s6z konusu
degiskenler yoniinden ¢ocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin eslenik olmasi

istenen bir sonugtur.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin 6grenim durumu, ¢alisma pozisyonu,
calisma diizeni, meslege bagli saglik sorunu yasama, meslegini isteyerek se¢me,
meslegini degistirmeyi ve birimi degistirmeyi isteme degiskenleri yoniinden ¢ocuk
kliniginde ¢alisan ile diger kliniklerde ¢alisan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05) ve dolayisi ile bu sonug istenen bir

durum olarak degerlendirilmistir.

Bu g¢alismada c¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin birimdeki is yiikiiniin
diger kliniklerde calisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.5). Ayrica ¢ocuk hemsirelerinin birime yonetimin
gorevlendirmesi ile atandiklar1 goriilmiistiir. S6zkonusu degiskenler duygusal emek
ve tiikenmislik diizeylerini etkileyebilecek degiskenlerdir ve bu nedenle bu etki her

iki grupta ayr1 ayri incelenmistir.
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7.2. Cocuk ve diger Kkliniklerde calisan hemsirelerin duygusal emek

davranislar ve tilkkenmislik diizeyleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi

Calismamizda c¢ocuk kliniginde calisan hemsirelerde, DEO ve alt
boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin ortalamasi incelendiginde, en yiiksek
derin davranis (3,94+0,94) ve yiizeysel davranig (3,50+1,00) alt boyutundan puan
aldiklart saptanmistir. Diger kliniklerde c¢alisan hemsirelerde ise, duygusal emek
davranisi olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlarin ortalamasi
incelendiginde, en yiiksek derin davramis (3,90+£0,87) ve ylizeysel davranis
(3,40+0,97) alt boyutundan puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 6.2.1). Hemsirelerin
duygusal emek davranisi Olgegi iizerine yapilmis bir arastirmada benzer sonuglara
ulagilmistir (83). Yapilan baska bir ¢alisma da arastirmamizla benzer sonuglara
ulasilmistir (24). Benzer bir arastirmada ¢alismamizin tersine en yiiksek puani derin
davranig, en diisiik puani ise bastirma alt boyutunda aldiklari belirlenmistir (147).
Konya’da kamu kurumlarinda calisan personel ile yapilmig bir arastirmada
calismamizin tersine samimi davranig alt boyutu en yliksek, ylizeysel davranis alt
boyutu en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (148). Bu sonuglara
gore, hemsirelerin yiizeysel davranis ile aslinda hissetmedikleri duygular
gosterdikleri, derinlemesine davranista ise gosterdikleri ya da gostermeleri gereken
duygular icin bir ¢aba harcadiklar1 olarak yorumlanabilir. Ayrica elde edilen
bulgular, literatiirde hizmet sektorii temel alinarak gerceklestirilen arastirmalarin

bulgulari ile tutarlilik gdsterdigi belirlenmistir.

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikkenmislik alt boyutunun ¢ocuk kliniginde
calisanlar ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (p<0,05).
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7.3. Cocuk ve diger kliniklerde ¢calisan hemsirelerin baz1 bireysel ve
mesleki ozelliklerine gore duygusal emek davramslar ve tilkenmislik diizeyleri

ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Bu calismada cinsiyetin Duygusal Emek Davranisi Olgegi puanlarini
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 6.3.1). Calismamizda Duygusal Emek Davranisi
Olgeginin ¢ocuk sagligi biriminde calisan hemsireler acisindan erkek faktoriiniin
yiiksek ortalamalara sahip oldugu, diger birimlerde calisan hemsireler agisindan
kadin faktoriiniin yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Cocuk sagligi
biriminde ¢alisan erkek hemsirelerin derin davranig alt boyutunun en yiiksek degeri
aldig1, yiizeysel davranista ise en diisiik degeri aldig1 goriilmektedir. Diger birimlerde
calisan kadin hemsirelerin derin davranista en yiiksek degeri aldigi, ylizeysel

davranista ise en diisiik degeri aldig1 belirlenmistir.

Bir c¢alismada, ¢alisma yasaminda her iki cinsiyette duygusal emek
davraniginin gosterildigi, fakat bunun ¢cogunun kadinlar tarafindan gergeklestirildigi
ifade edilmektedir (149). Benzer bir c¢alisma ise, cinsiyet ile duygusal emek
iliskisinde, kadmlar ve erkeklerin duygusal emek diizeylerinde fark saptanmistir
(150). Morris ve Feldman'nin yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin duygularini gésterme

egilimleri erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (42).

Literatiirde yapilan arastirmalarda, duygusal emek egilimlerinde cinsiyetler
aras1 farklilagma oldugundan s6z edilmektedir (151,152,153). Duygusal emegin
sergilenmesinde cinsiyetin onemli etkisi goriilmekte ve erkek hemsireler kadinlara
gore daha fazla duyusal emek deneyimlemektedir (151). Erkeklerin kadinlara kiyasla
daha 1iyi bir duygu yonetimi sergileyerek daha az duygusal emek sergiledigini ortaya
koyduklar1 belirlenmistir (152). Ayrica erkeklerin toplumdaki nispeten imtiyazli
cinsiyetlerinin kalkan gorevi gorerek, kadinlar kadar sik duygusal emek davranis
olusturmasina gerek birakmamaktadir. Yine erkek hemsirelerin daha fazla diizeyde
duygusal emek sergilemesi durumunda, duygulari gizlemenin olast olumsuz

etkilerinden kadinlara kiyasla daha az etkilendikleri goriilmektedir (41).
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Bir caligmaya gore, arastirmaya katilanlarin yilizeysel davranig, derin
davranig, dogal davranig puanlarinin cinsiyete gore anlamhi farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (30). Yapilan farkli ¢alismalar da benzer sonuglar1 vererek cinsiyet
ile anlamli farka ulasamamustir (35,44,56,149,154,155). Baska arastirmalarda ise
cinsiyet ile duygusal emek arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (42,156). Morris
ve Feldman kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal emek davranisinda
bulunduklarini savunarak, kadinlarin hizmet calisani olarak miisteri ile iletisimde ve
duygularini yonetmekte daha basarili olduklar1 belirtmistir (42). Belirlenen bir diger
sonung ise kadin calisanlarin erkek calisanlardan duygusal emek diizeylerinin daha

fazla oldugudur (157).

Bu c¢alismada cinsiyetin tiikenmisligi etkilemedigi saptanmistir. Maslach ve
Jackson’in ¢aligmalarinda, kadinlarin duygusal tilkenme diizeyleri, erkeklerden daha
yiikksek bulunurken, erkeklerin, duyarsizlagma ve kisisel basari azligi yoniinden
kadinlardan daha yiiksek diizeyde olduklar1 saptanmistir (8). Doktor ve hemsirelerle
yapilan ¢alismada, erkeklerin kadinlara gore, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
diizeyinde, kadinlarin ise erkeklere gore kisisel basar1 duygusunda azalma diizeyinde

daha fazla tiikenmislik yasadiklarin1 saptamistir (158).

DEO alt boyutlarindan Yiizeysel davramis alt boyutunun yas ile cocuk
kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
(F=0,677; p>0,05), Yiizeysel davramig alt boyutunun yas ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(F=1,638; p>0,05). Derin davranis alt boyutunun yas ile ¢ocuk kliniginde calisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkin bulunmadigi (F=2,197; p>0,05),
Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun yas ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigrt (F=1,259; p>0,05)

saptanmistir.

Derin davranig alt boyutunun yas ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=2,581; p<0,05). Farkin
kaynaginin 24-29 yas arast grubundaki hemsireler ile 42 yas ve iizeri grubundaki

hemsireler arasinda oldugu tespit edilmistir. Duygularin dogal yolla ifadesi alt
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boyutunun yas ile diger kliniklerde caligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulundugu saptanmistir (F=2,735; p<0,05). Farkin kaynaginin 24-29 yas arasi
grubundaki hemsireler ile 42 yas ve lizeri grubundaki hemsireler arasinda oldugu

tespit edilmistir. (Tablo 4.3.2).

Duygusal emek davraniglarinin is sonuglart iizerindeki etkisini aragtirmak
amacl saglik calisanlari ile bir aragtirma yapilmig ve bu calismaya gore, saglik
calisaninin yasinin artmasi ile duygularin1 dogal yolla ifade etmesinde artis oldugunu

tespit etigi belirtilmistir (49).

Literatiirde, hemsirelerin yaslarinin ilerlemesiyle tecriibelerinin ve yasamsal
esnekliklerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Bunun sonucu olarak olaylar karsisinda ani
tepkiler vererek ortami germek yerine ¢aligma ortamini daha huzurlu ve yasanabilir
bir konumda tutmay1 tercih ettikleri diisliniilebilir. Bu da duygu kontrolii esittir

duygusal emek gosteriminde basarili olma denklemi olarak tanimlanabilmektedir
(83).

Literatiirde, Yyapilan ¢alismalarin sonucunda elde edilen veriler ile
sonucumuzun desteklenmedigi goriilmektedir (35,44,56,154,159). Farkli bir ¢alisma,
calisanlarin ylizeysel davranis, derin davranis, dogal yolla davranis puanlarinin yas

gruplarina gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (30).

Duygusal emek lizerine yapilan ¢alismada, ¢alismamizin sonuglarina karsin,
yiizeysel rol yapma davranisi, yas degiskenine bagl olarak farklilik gostermektedir.
Yiizeysel rol yapma davranisinda, yas degiskeni faktor ortalamasina bakildiginda 19-
36 yas grubundaki hemsirelerin, 37 yas ve ilizerinde olan hemsirelere gore daha

yiiksek ortalamaya sahip olduklari belirtilmektedir (41).

Literatiirde, aragtirmaya katilan saglik personelinin yas1 ile duygularin dogal
yolla ifadesi ile bireylerin duygularinin kontrol etmesinin kolaylastirdig1 saptanmistir

(47).
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Zamanin smirsiz olarak algilandigi geng¢ yaslarda, insanlar beklentilerini
biiyiitmek igin giiclii bir sekilde motive olduklar1 belirtmistir. Ileri yaslarda oldugu
gibi zamanin sinirhi olarak algilandigr durumlarda, duygusal doyum ile motive olma

egilimi artttig1 belirlenmistir (36).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun yas ile ¢ocuk
kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
(F=2,213; p>0,05), duygusal tiikenmislik alt boyutunun yas ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(F=2,219; p>0,05), duyarsizlasma alt boyutunun yas ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr (F=2,197; p>0,05),
duyarsizlasma alt boyutunun yas ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,030; p>0,05), kisisel basarida
diisme alt boyutunun yas ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin bulunmadig (F=0,625; p>0,05), kisisel basarida diisme alt boyutunun
yas ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig: saptanmistir (F=0,454; p>0,05).

Literatiirde, yas gruplari ile duygusal tiikkenmislik boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tesbit etmislerdir. 45 yas ve {istii grubunda, duygusal
tilkenmiglik boyutu puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (160). Bir {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan g¢alismada, hemsirelerin yaslarinin,
tiikenmisligi etkilemedigini belirtmislerdir. Tiikenmisligin bireysel faktorlerinden yas
durumunun, tikenmislik ile en iliskili bulunmus oldugu goriilmektedir. Yirmili
yaslarindaki c¢alisanlarin otuzlu ve kirkli yaslardaki calisanlara gore tiikenmislik
sendromu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (103). Konuyla ilgili genel
kani1 yas ile tiikenmisligin azalmasi olsa da konu ile ilgili farkli sonuglart olan
caligmalar da mevcuttur. Tiikkenmisligin 50 yas iizerinde orta yas ve genglere gore
daha sik gosteren calisma da mevcuttur (161). Meslekteki gorev ve sorumluluklarin
belirsizligi, rol karmagasinin yasanmasi da yeni ise baglamis bireylerde tilkenmisligin

daha fazla goriilmesinin bir diger nedeni olarak kabul edildigi belirtilmektedir (96).
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Literatiirde, acil servislerde calisan hemsireleri dahil ettigi ¢alismasinda yas
arttikca duyarsizlasmanin azaldigr bulunmustur (162). Onkoloji Hastanesi Yogun
Bakim Unitesinde c¢alisan hemsireler ile doktor ve hemsirelerle yapilan calismada,
yas ve deneyimlerini kiyasladigi arastirmalarda, yas arttikca tiikenmislik diizeyinin
azaldigimi tespit etmislerdir. Bu durum geng¢ yasta olan kisilerin deneyimlerinin
yetersiz olmasi nedeniyle, tilkenmislige karsi direnglerinin az olmasi, bas etmeyi

heniiz 6grenmemeleriyle agiklanabilir (158,163).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun medeni durumu ile
cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(t=0,496; p>0,05), yiizeysel davramis alt boyutunun medeni durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
saptanmistir (t=0,706; p>0,05). Derin davranis boyutu alt boyutunun medeni durumu
ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi (t=1,881; p>0,05), derin davranig boyutu alt boyutunun medeni durumu
ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
saptanmustir (t=1,754; p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun medeni
durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig: (t=1,141; p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun medeni
durumu 1ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi saptanmistir (t=1,099; p>0,05) (Tablo 4.3.3). Elde edilen sonuglara
gore, evlilerin bekar ve bosanmis bireylere gore daha fazla emek harcadiklar

sonucuna varilmistir.

Literatiirde benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Bir ¢alismada duygusal
emek ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadigi
belirlenmistir. Calismamizla paralel bir sonug elde edilmistir. Diger bir ¢calismada da

benzer sonuglar elde edilmistir (90,91).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis boyutu alt boyutunun ogretim
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr  (F=0,175; p>0,05), derin davranis boyutu alt boyutunun Ogretim

durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
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bulunmadigr (F=0,736; p>0,05) saptanmistir. Duygularin dogal yolla ifadesi alt
boyutunun 6gretim durumu ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,390; p>0,05).

DEO yiizeysel davranis boyutu alt boyutunun &gretim durumu ile diger
Kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (F=3,198; p<0,05). Farkin kaynaginin saglik meslek lisesi grubundaki
hemsireler ile lisans grubundaki hemsireler arasinda oldugu tespit edilmistir. derin
davranig boyutu alt boyutunun 6gretim durumu ile diger kliniklerde calisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=3,198;
p<0,05). Farkin kaynaginin saglik meslek lisesi grubundaki hemsireler ile dnlisans

grubundaki hemsireler arasinda oldugu tespit edilmistir.

DEO duygularm dogal yolla ifadesi alt boyutunun 6gretim durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (F=2,901; p<0,05). Farkin kaynaginin saglik meslek lisesi grubundaki
hemsireler ile lisans grubundaki hemsireler, saglik meslek lisesi grubundaki

hemsireler ile 6nlisans grubundaki hemsireler arasinda oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin duygusal emek egilimlerinin egitim diizeylerine gore farklilik
gosterip gostermedigini durumu incelenmistir. Bu sonuca gore, duygusal emek alt
boyutlarindan derinden rol yapma davraniginin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi seklinde yanit bulmustur. Lise mezunu hemsirelerin derinden rol yapma
puan ortalamasi en yliksek, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin ise ortalamalarinin en

diisiik oldugu sonucuna varilmistir (41).

Erzurum’da hemsireler ile yapilan ¢alismada, egitim diizeyi degiskeni ile
duygusal emek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit
edilmis ve ayni aragtirmada egitim diizeyi ile tlikenmislik arasinda da anlamh
sonuglara ulasilmadigi bildirilmistir (164). Hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada
arastirmaya katilan hemsirelerin duygusal emek alt boyutlarindan, ylizeysel davranis
ve samimi davranis boyutlarina bakilmis ve egitim degiskenine gore anlamli bir fark

bulunmadigi bildirilmistir (165). Ayrica bircok arastirmada egitim diizeyi ile
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duygusal emek arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadigi bildirilmistir

(33,44,49,157).

Elde edilen sonuglara gore lisans mezunlarinin klinikte calisirken mesleki
bilgi ve becerilerini kullanma ag¢isindan 6n lisans ve lise mezunlarina gore daha
idealist davranmasimnin ve yenilik¢ilige daha agik olmasmin duygusal emek
davranigini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmiistiir. Yiksek lisans mezunlarinin
akademik calisma ve yiikselme kaygilarina paralel olarak klinik ortamdan uzaklasma
istegi ve egilimi gostermelerinin, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinda duygusal

emek davraniginin fazla olmasi sonucunu disiindiirmiistiir (83).

MTO alt boyutlarindanduygusal tiikkenmislik alt boyutunun 6gretim durumu
ile c¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr (F=0,821; p>0,05), duygusal tiikenmislik alt boyutunun O6gretim
durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (F=0,498; p>0,05). Duyarsizlagsma alt boyutunun 6gretim
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 (F=0,353; p>0,05), duyarsizlasma alt boyutunun 6gretim durumu ile
diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmistir (F=1,046; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun 6gretim
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr (F=0,084; p>0,05), kisisel basarida diisme alt boyutunun Ogretim
durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigi saptanmistir (F=0,122; p>0,05).

Literatiirde, yogun bakim hemsireleri ve hemsirelerle yapilan ¢alismalarda,
medeni durum etkeninin hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerine herhangi bir etkisinin

bulunmadig1 saptanmistir (163,166).

DEO alt boyutlarindan Yiizeysel davranis alt boyutunun calistig birimdeki is
yiikii ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig1 (p>0,05), Yiizeysel davranis alt boyutunun g¢alistig1 birimdeki is ytikii
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ile diger kliniklerde ¢aliganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi

saptanmugstir (p>0,05).

DEO alt boyutlarindan derin davranis alt boyutunun calistig1 birimdeki is
yiikii ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi (p>0,05), derin davranig alt boyutunun c¢alistigi birimdeki is yiikii ile
diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi

saptanmistir (p>0,05).

DEO alt boyutlarindan duygularm dogal yolla ifadesi alt boyutunun calistig1
birimdeki is yiikii ile cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig (p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun calistigi
birimdeki is yiikii ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun ¢alistig
birimdeki is yiikii ile cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig1 (p>0,05), duygusal tiikkenmislik alt boyutunun ¢alistig1 birimdeki
is yuki ile diger kliniklerde g¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (p>0,05). Tiikenmislik &lgeginin alt boyutlarindan
duyarsizlasma alt boyutunun c¢alistigi birimdeki is yiikii ile cocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkin bulunmadigt (p>0,05),
duyarsizlasma alt boyutunun c¢alistigi birimdeki is yiikii ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(F=0,489; p>0,05). Tiikenmislik 6l¢eginin alt boyutlarindan kisisel basarida diisme
alt boyutunun calistig1 birimdeki is yiikii ile ¢ocuk kliniginde g¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=0,340; p>0,05), kisisel basarida
diisme alt boyutunun c¢alistigi birimdeki is yiikii ile diger kliniklerde calisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (F=0,482;
p>0,05).

Yapilan c¢alismada, mesai fazlasi olmayan hemsirelerin daha sik

derinlemesine davranis sergiledigi saptandi. Bu durumun nedeni mesai fazlasi
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calistyor olmanin getirdigi is yiikiiniin duygusal tiikkenmeyi ve duyarsizlastirmayi
arttirarak calisanlari derinlemesine davranistan uzaklastirdigi diistiniilmektedir (29).
Literatiirde yapilan calismalarda, is yiikiiniin artmasi ile hemsirelerde duygusal

tilkkenmenin (167,168) ve duyarsizlasmanin (169,170) arttig1 belirtilmistir.

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun ¢aligma pozisyonu ile
cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(p>0,05), yiizeysel davranis alt boyutunun g¢alisma pozisyonu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (p>0,05). Yiizeysel
davranig alt boyutunun ¢alisma pozisyonu ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml: farkin bulunmadigi (p>0,05), derin davranis alt boyutunun
calisma pozisyonu ile cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig1 (p>0,05), derin davranis alt boyutunun c¢alisma pozisyonu ile
diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun ¢alisma pozisyonu ile gocuk
kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
(p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun g¢alisma pozisyonu ile diger
kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig

saptanmigstir (p>0,05).

Calisilan pozisyon ile ilgili duygusal emek Olgegi ve alt Olgeklerinin
ortalamalar1 incelendiginde servis sorumlu hemsirelerinin sira ortalamalarinin
duygusal emek Olgegi, yiizeysel ve derinlemesine davranista sira ortalamalarin
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi. Calisma yapilan
cocuk klinigi ve diger klinik hemsirelerinden olustugu icin, ¢alisilan pozisyon ve
calisilan birim degiskenleri ile anlamli farklilik olmamasina sebep olarak

diistiniilebilir.

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun ¢alisma
pozisyonu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (p>0,05). Duyarsizlasma alt boyutunun ¢alisma pozisyonu
ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:

saptanmistir (p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun ¢alisma pozisyonu ile
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cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
saptanmistir (F=0,182; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun c¢alisma
pozisyonu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig saptanmistir (Fp>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun calisma
pozisyonu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu saptanmistir (F=3,556; p<0,05), duyarsizlasma alt boyutunun g¢alisma
pozisyonu ile ¢cocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=3,264; p<0,05).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun ¢alisma diizeni ile
cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(F=2,981; p>0,05), ylizeysel davranig alt boyutunun calisma diizeni ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
(F=0,507; p>0,05), derin davranis alt boyutunun c¢alisma diizeni ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=0,915; p>0,05),
duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun calisma diizeni ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=0,742; p>0,05),
duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun c¢alisma diizeni ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir

(F=0,140; p>0,05).

DEO alt boyutlarindan derin davranis alt boyutunun ¢alisma diizeni ile cocuk
kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmustir (F=5,207; p<0,05).

Hemsireler ile yapilmis bir aragtirmada, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
gece vardiyasinda calisanlara gore daha fazla derinlemesine davranista bulundugu
bildirilmistir. Bu durumu, siirekli giindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelerin diizenli bir
hayatlarinin olmasi ve diizensiz uyku gibi olumsuz etmenlerden uzak duruldugu i¢in
hemsirenin hasta ve hasta yakinlari ile iligkilerinin daha olumlu oldugu seklinde

yorumlamislardir (147).
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Calismamizda derinlemesine davranista ¢ikan puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, ¢alisma grubumuzdaki hemsirelerin yalnizca klinik ve poliklinik ¢alisani
hemsireler olarak gece mesailerinde yogunlugun (doktor viziti, hasta ziyareti

olmamasi vb.) daha az olmasindan kaynakladigini diisiindiirmektedir.

Saglik ¢alisanlart yonetimin kendisinden bekledigi duygu ya da davranislar
sergilerken Hochschild’in kavramlariyla yiizeysel davranma ya da derinlemesine
davranmay1 secebilirler. Calisanlar ylizeysel davranmayi sectiklerinde gercek
duygularin1 degistirmedikleri halde, duygu gosterimlerini kontrol ederek beklentilere
uyumlu davranirlar. Bunu orgiitiin kurallarina uyarak islerini kaybetmemek, belirli
bir 6diil beklentisi ya da cezadan kagmak adma yapabilirler. Ornegin, sahte bir
giilimseme takinabilirler. Calisanlar derinlemesine davranmay: sectiklerinde ise,
gercek duygularin1 kendisinden beklenen davraniglarla uyumlu hale getirmeye
calisirlar. Diger bir ifadeyle, gostermek zorunda oldugu duyguyu deneyimleyerek
icsellestirirler (39,171).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikkenmislik alt boyutunun galisma diizeni
ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmistir (F=0,140; p>0,05). Duyarsizlagma alt boyutunun c¢alisma diizeni ile
cocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(F=1,583; p>0,05), duyarsizlagma alt boyutunun c¢alisma diizeni ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(F=0,118; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun ¢alisma diizeni ile ¢ocuk
kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:

saptanmistir (F=0,176; p>0,05).

MTO alt boyutlarindan .duygusal tiikenmislik alt boyutunun ¢alisma diizeni
ile cocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (F=6,166; p<0,05). Kisisel bagarida diisme alt boyutunun ¢alisma diizeni
ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmistir (F=0,955; p<0,05).
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DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun calistigi birime
atanma sekli ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigir (F=0,933; p>0,05), ylizeysel davranis alt boyutunun ¢alistigi
birime atanma sekli ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin bulunmadigr saptanmistir (F=1,582; p>0,05). Derin davranis alt
boyutunun c¢alistigi birime atanma sekli ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=1,383; p>0,05), derin davranis alt
boyutunun calistigi birime atanma sekli ile diger kliniklerde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,408; p>0,05).
Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun calisti§1 birime atanma sekli ile cocuk
kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
(F=2,227; p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun calistig1 birime
atanma sekli ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigi saptanmistir (F=1,302; p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun galistig1 birime
atanma sekli ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig1 (F=0,799; p>0,05), duygusal tiikenmislik alt boyutunun calistig
birime atanma sekli ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkin bulunmadigr saptanmistir (F=0,330; p>0,05). Duyarsizlasma alt
boyutunun c¢alistigi birime atanma sekli ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=0,067; p>0,05), duyarsizlasma alt
boyutunun calistigi birime atanma sekli ile diger kliniklerde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,088; p>0,05).
Kisisel basarida diisme alt boyutunun calistigi birime atanma sekli ile ¢ocuk
kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(F=0,997; p>0,05), kisisel basarida diisme alt boyutunun ¢alistig1 birime atanma sekli
ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:

saptanmistir (F=0,197; p>0,05).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davrams alt boyutunun gelir durumu ile
cocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig

(F=1,116; p>0,05), yiizeysel davranis alt boyutunun gelir durumu ile diger
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kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
saptanmigtir (F=-1,649; p>0,05). Derin davranis alt boyutunun gelir durumu ile
cocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(F=1,962; p>0,05), derin davranis alt boyutunun gelir durumu ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig saptanmistir (F=-
0,849; p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun gelir durumu ile ¢ocuk
Kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
(F=1,506; p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun gelir durumu ile
diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi

saptanmustir (F=-1,511; p>0,05).

Literatiirde, yapilan calisma sonuglarina gore, gelir diizeyiyle, duygusal emek
derin davranis arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir. Bu duruma gore, gelir

diizeyi yiiksek ¢alisan daha fazla duygusal emek derin davranisi gostermektedir (49).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun gelir durumu ile
cocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(F=-0,335; p>0,05), duyarsizlagma alt boyutunun gelir durumu ile ¢ocuk kliniginde
caliganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr (F=-1,104;
p>0,05), duyarsizlagsma alt boyutunun gelir durumu ile diger kliniklerde calisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=-0,275;
p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun gelir durumu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 (F=1,516; p>0,05),
kisisel basarida diisme alt boyutunun gelir durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,340;

p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun gelir durumu ile
diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmustir (F=-2,232; p<0,05).

Literatiirde, aldig1 iicreti yetersiz bulan hemsirelerin, duygusal tikenmislik

boyutunda daha fazla tikenmislik yasadiklarini saptamistir (166). Hemsireler
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tizerinde yapilan c¢alismada, aldigi tcreti yetersiz bulan hemsirelerin, duygusal

tiikkenme boyutunda tiikkenmislik yasadiklarini tespit edildigi saptanmugtir (172).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun 8gretim durumu
ile c¢ocuk Kkliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr (F=0,821; p>0,05), duygusal tiikenmislik alt boyutunun O6gretim
durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi saptanmistir (F=0,498; p>0,05). Duyarsizlasma alt boyutunun 6gretim
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi (F=0,353; p>0,05), duyarsizlagma alt boyutunun 6gretim durumu ile
diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmistir (F=1,046; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun O6gretim
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr (F=0,084; p>0,05), kisisel basarida diisme alt boyutunun Ogretim
durumu ile diger kliniklerde c¢aligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigi saptanmistir (F=0,122; p>0,05).

Liteatiirde, egitim diizeyi arttikca, duygusal tilkenme puaninin azaldigim
saptanmistir (103). Baska bir ¢alisma, hemsirelerin egitim durumu ile tiikenmislik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini (173), egitim

durumunun tiikenmislik diizeyi ile iliskili olmadigini (174) belirtmistir.

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun hemsirelik meslegine
bagli saglik sorunu yasama durumu ile c¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig (F=0,290; p>0,05), ylizeysel davranis
alt boyutunun hemsirelik meslegine bagl saglik sorunu yasama durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig
saptanmigtir (F=-0,636; p>0,05). Derin davranis alt boyutunun hemsirelik meslegine
bagli saglik sorunu yasama durumu ile c¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=0,520; p>0,05), derin davranis alt
boyutunun hemsirelik meslegine bagli saglik sorunu yasama durumu ile diger
kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig

saptanmistir (F=-0,774; p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun
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hemsirelik meslegine bagli saglik sorunu yasama durumu ile c¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigt (F=0,712; p>0,05),
duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun hemsirelik meslegine bagl saglik
sorunu yasama durumu ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig saptanmigtir (F=-1,555; p>0,05).

Hemsireler ile yapilan bir calismada, meslegi isteyerek secen hemsirelerin
daha az duygularini bastirdiklarini ve buna karsin %60,5 gibi bir oranda meslegi

tekrar segmeyeceklerini bildirmislerdir (147).

Hemsirelik meslegini isteyerek secenler yaptiklari isleri en iyi sekilde
yaparlar ve bu da duygusal emegi daha az harcamalarina neden olabilir. Fakat
meslegi istemeyerek secen bireylerde meslegi sevmese de iletisim gerektiren bir
meslek olusu ve iletisimin en 6nemli yapilarindan biri olan empati becerisini
kullanmas1 gerektiginden duygusal emek davranisi sergilemek durumunda kaldigi

distiniilebilir.

MTO alt boyutlarindanduygusal tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik
meslegine bagli saglik sorunu yasama durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigr (F=--1,470; p>0,05),
duyarsizlasma alt boyutunun hemsirelik meslegine bagli saglik sorunu yasama
durumu ile ¢ocuk kliniginde g¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 (F=-1,279; p>0,05), duyarsizlasma alt boyutunun hemsirelik meslegine
bagli saglik sorunu yasama durumu ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=0,744; p>0,05).
Kisisel basarida diisme alt boyutunun hemsirelik meslegine bagl saglik sorunu
yasama durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigr (F=-0,311; p>0,05), kisisel basarida diisme alt boyutunun
hemsirelik meslegine bagli saglik sorunu yasama durumu ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir

(F=0,196; p>0,05).
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Calismada duygusal tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik meslegine baglh
saglik sorunu yasama durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (F=-2,652; p<0,05).

Yapilan bir ¢alismada, meslegi isteyerek segen hemsirelerde derinlemesine
davranigta daha fazla bulunduklarimi ve kurumlarma karst da olumlu tutum
sergilediklerini  bildirmistir  (175). Hemsireler ve doktorlarin  bulundugu
arastirmalarda meslegi isteyerek secenlerde tiikenmisligin daha az oldugunu
belirtmislerdir (158,176). hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsirelik meslegini
isteyerek se¢meyenlerin duygusal tilkenme puan ortalamasinin, hemsirelik meslegini
isteyerek segen hemsirelerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (16). Hemsirelik
mesleginin sec¢ilme durumunun incelendigi bir arastirmada, hemsirelerin %60

oraninda tekrar hemsirelik meslegini segmeyeceklerini belirtmislerdir (147).

MTO alt boyutlarmdan duygusal tiikenmislik alt boyutunun sigara kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde g¢aligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 saptanmistir (F=1,868; p>0,05). Duyarsizlagma alt boyutunun sigara
kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig1 (F=760; p>0,05), duyarsizlasma alt boyutunun sigara kullanma
durumu 1ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (F=0,561; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun
sigara kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin bulunmadig1 (F=1,006; p>0,05), kisisel basarida diigme alt boyutunun
sigara kullanma durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkin bulunmadigi saptanmistir (F=2,499; p>0,05).

MTO duygusal tiikkenmislik alt boyutunun sigara kullanma durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmustir (F=-2,652; p<0,05).

DEO alt boyutlarindanyiizeysel davranis alt boyutunun sigara kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigr (F=0,049; p>0,05), yiizeysel davranis alt boyutunun sigara kullanma
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durumu ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi saptanmistir (F=-0,636; p>0,05). Derin davranis alt boyutunun sigara
kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigi (F=1,035; p>0,05), derin davranis alt boyutunun sigara kullanma
durumu ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (F=0,586; p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt
boyutunun sigara kullanma durumu ile c¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 (F=0,841; p>0,05), duygularin dogal
yolla ifadesi alt boyutunun sigara kullanma durumu ile diger kliniklerde calisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=1,704;

p>0,05).

MTO alt boyutlarmdan duygusal tiikenmislik alt boyutunun sigara kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi saptanmistir (F=1,868; p>0,05). Duyarsizlasma alt boyutunun sigara
kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig1 (F=760; p>0,05), duyarsizlagma alt boyutunun sigara kullanma
durumu 1ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 saptanmistir (F=0,561; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun
sigara kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin bulunmadig1 (F=1,006; p>0,05), kisisel basarida diigme alt boyutunun
sigara kullanma durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkin bulunmadigi saptanmistir (F=2,499; p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikkenmislik alt boyutunun sigara kullanma
durumu ile diger kliniklerde g¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=-2,652; p<0,05).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun alkol kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 (F=1,468; p>0,05), derin davranis alt boyutunun alkol kullanma durumu
ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:

saptanmistir (F=2,541; p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun alkol
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kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig1 (F=2,449; p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun
alkol kullanma durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin bulunmadig: saptanmistir (F=1,117; p>0,05).

MTO yiizeysel davrams alt boyutunun alkol kullanma durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (F=4,408; p<0,05). Derin davranis alt boyutunun alkol kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=4,859; p<0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun alkol kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 saptanmistir (F=0,303; p>0,05). Duyarsizlasma alt boyutunun alkol
kullanma durumu ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadig (F=1,016; p>0,05), duyarsizlagma alt boyutunun alkol kullanma
durumu ile diger kliniklerde g¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadig1 saptanmistir (F=1,916; p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun
alkol kullanma durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkin bulunmadigi saptanmistir (F=1,245; p>0,05).

MTO duygusal tiikenmislik alt boyutunun alkol kullanma durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmistir (F=0,171; p<0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun alkol kullanma
durumu ile ¢ocuk kliniginde g¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulundugu saptanmistir (F=4,764; p<0,05).

MTO alt boyutlarmndan duygusal tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik
meslegini isteyerek se¢cme durumu ile c¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05). Duyarsizlasma
alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (p>0,05),

duyarsizlagsma alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu ile diger
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kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig:
saptanmistir (p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun hemsirelik meslegini
isteyerek segme durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

MTO duygusal tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulundugu saptanmistir (p<0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun
hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme durumu ile diger kliniklerde calisanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (p<0,05).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini
isteyerek secme durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin bulunmadigi (F=-0,531; p>0,05), yiizeysel davranig alt boyutunun
hemsgirelik meslegini isteyerek se¢me durumu ile diger kliniklerde caligsanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=1,629;
p>0,05). Derin davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu
ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr saptanmistir (F=-0,101; p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt
boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadig (F=0,331; p>0,05),
duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme
durumu ile diger kliniklerde caligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig saptanmistir (; p>0,05).

Derin davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumu
ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmistir (p<0,05).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davrams alt boyutunun meslegini
degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadigr (p>0,05), yilizeysel davranig alt boyutunun

meslegini degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (F=1,065; p>0,05). Derin
davranig alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme
durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigr (p>0,05), duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun meslegini
degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

Derin davranis alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmustir (p<0,05).

MTO alt boyutlarindan duyarsizlagma alt boyutunun meslegini degistirmeyi
isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Kisisel basarida diisme alt boyutunun
meslegini degistirmeyi isteme durumu ile cocuk kliniginde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigir (F=-1,626; p>0,05), kisisel basarida
diisme alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir

(p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun meslegini
degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulundugu (p<0,05), duygusal tikenmislik alt boyutunun
meslegini degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (p<0,05). Duyarsizlagsma alt
boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde calisanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir (p<0,05).

MTO alt boyutlarindan duyarsizlasma alt boyutunun ¢alistig1  birimi
degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin bulunmadig1 (F=1,194; p>0,05), duyarsizlasma alt boyutunun
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calistig1 birimi degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Kisisel basarida
diisme alt boyutunun calistigi birimi degistirmeyi isteme durumu ile g¢ocuk
kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
(Fp>0,05), kisisel basarida diigme alt boyutunun galistigi birimi degistirmeyi isteme
durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).

MTO alt boyutlarindan duygusal tiikenmislik alt boyutunun ¢alistig1 birimi
degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulundugu (F=2,004; p<0,05), duygusal tiikenmislik alt
boyutunun ¢alistigi birimi degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir

(F=3,961; p<0,05).

DEO alt boyutlarindan yiizeysel davrams alt boyutunun g¢alistigi birimi
degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde calisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadigi (F=-0,550; p>0,05), yiizeysel davranis alt
boyutunun c¢alistigt birimi degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi saptanmistir
(p>0,05). Derin davranig alt boyutunun galistigi birimi degistirmeyi isteme durumu
ile ¢ocuk kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigi (p>0,05), derin davranis alt boyutunun g¢alistigi birimi degistirmeyi
isteme durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulunmadigr saptanmistir (p>0,05). Duygularin dogal yolla ifadesi alt
boyutunun c¢alistigi birimi degistirmeyi isteme durumu ile g¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi (p>0,05),
duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun calistig1 birimi degistirmeyi isteme
durumu ile diger kliniklerde ¢aligsanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin

bulunmadig: saptanmistir ( p>0,05).
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8. SONUC

Arastirma hemsirelerin duygusal emek davramiglarini ve tiikenmislik
diizeylerini  belirlemeye yonelik vaka-kontrol tiirlinde bir c¢alisma olarak

gergeklestirilmistir.

Elde edilen veriler 1s18inda ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin
diger birimlerden fazla oldugu, vardiya sisteminde c¢aligma diizenleri oldugu,
meslege bagli saglik sorunlari oldugu, meslegini isteyerek sectigi, meslegini

degistirmek istedigi, birimini degistirmek istemedigi belirlenmistir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tiikenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi sonucunda, duygusal tiikenmislik alt
boyutunun cocuk kliniginde calisanlar ile diger kliniklerde c¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir. Cocuk kliniginde calisan

hemsirelerin duygusal titkenmiglik diizeyi daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tikenmislik diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi sonucunda, derin davranig alt
boyutunun cinsiyet ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda, duygularin dogal yolla
ifadesi alt boyutunun cinsiyet ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir. Erkek bireylerde ortalama deger

yiiksek elde edilmistir.

Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tikenmiglik diizeylerinin yasa gore dagilimi sonucunda, derin davranis alt
boyutunun yas ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda, duygularin dogal yolla ifadesi
alt boyutunun yas ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin bulundugu saptanmistir. 42 yas iizeri hemsireler de ortalama deger daha

yiiksek elde edilmistir
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Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tlikenmislik diizeylerinin yasa gore dagilimi sonucunda, ylizeysel davranis boyutu
alt boyutunun Ogretim durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda, derin
davranig boyutu alt boyutunun o6gretim durumu ile diger kliniklerde g¢alisanlar
arasinda, duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutunun 6gretim durumu ile diger
kliniklerde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu
saptanmustir. Bu fark saglik meslek lisesi egitimi alma ile dnlisans egitimi arasindaki

farktan kaynaklanmaktadir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davranislari
ve tikenmiglik diizeylerinin  ¢alisma pozisyonuna gore dagilimi sonucunda,
duygusal tiikenmiglik alt boyutunun ¢alisma pozisyonu ile ¢ocuk kliniginde
calisanlar arasinda, duyarsizlasma alt boyutunun ¢alisma pozisyonu ile g¢ocuk
kliniginde c¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu

saptanmistir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tlikenmislik diizeylerinin calisma diizenine gore dagilimi sonucunda, derin
davranig alt boyutunun calisma diizeni ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda,
duygusal tiikenmislik alt boyutunun ¢alisma diizeni ile ¢ocuk kliniginde g¢alisanlar
arasinda, kisisel basarida diisme alt boyutunun calisma diizeni ile diger kliniklerde

calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tilkkenmislik diizeylerinin c¢alisma diizenine gore dagilimi sonucunda, duygusal
tilkkenmisglik alt boyutunun gelir durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmistir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tiikenmislik diizeylerinin hemsirelik meslegini isteyerek segme durumuna gore
dagilimi sonucunda, duygusal tiikenmislik alt boyutunun hemsirelik meslegini
isteyerek segcme durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasind, kisisel basarida

diisme alt boyutunun hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu ile diger
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kliniklerde g¢alisanlar arasinda, derin davranis alt boyutunun hemsirelik meslegini
isteyerek secme durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkin bulundugu saptanmustir.

Cocuk ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tikenmislik diizeylerinin  hemsirelik meslegini degistirme durumuna gore
dagilimi sonucunda, derin davranis alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme
durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda, duygusal tiikkenmislik alt boyutunun
meslegini degistirmeyi isteme durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda,
duygusal tilkenmislik alt boyutunun meslegini degistirmeyi isteme durumu ile diger
kliniklerde calisanlar arasinda, duyarsizlagma alt boyutunun meslegini degistirmeyi
isteme durumu ile diger kliniklerde ¢alisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin bulundugu saptanmaistir.

Cocuk ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin duygusal emek davraniglari
ve tikenmislik diizeylerinin calistigi birim, degistirme durumuna gore dagilimi
sonucunda, duygusal tiikkenmiglik alt boyutunun g¢alistig1 birimi degistirmeyi isteme
durumu ile ¢ocuk kliniginde ¢alisanlar arasinda, duygusal tilkenmislik alt boyutunun
calistig1 birimi degistirmeyi isteme durumu ile diger kliniklerde calisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu saptanmustir.

Elde edilen veriler dogrultusunda cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin
duygusal tiikenmisglik yasamalarina neden olan faktorlerin irdelenmesi ve bu soruna

yonelik ¢ozilim stratejilerinin gelistirilmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

Ek 1. HEMSIRE BILGi FORMU

1. Yas:.........
2. Cinsiyet: 1. () Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durum: 1.( ) Evli 2. () Bekar / Dul / Bosanmis

4.Evli ise ¢cocuk sayisi.........
5. Mesleki 6grenim durumu:
1. ( ) Saglik Meslek Lisesi 2.( )Onlisans 3. ( ) Lisans 4. () Lisansiistii
6. Cahistig1 birim:
1.( ) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2. () Cerrahi birim 3. ( ) Kadin hast. — Dogum
4. () Anesteziyoloji- reanimasyon 5. ( ) Acil tip 6. ( ) Psikiyatri
7. ( ) Ameliyathane 8. () Diger ( Liitfen belirtiniz)......
7.Cocuk saghgi ve hastaliklar1 biriminde calisiyorsamiz hangi boliimde cahistiginizi
belirtiniz:

1. () Cocuk acil 2. ( ) Yenidogan yogun bakim tinitesi 3. ( )Cocuk
servisi
4. () Cocuk cerrahisi 5. ( ) Diger ( Liitfen belirtiniz).........
8. Mesleki deneyim siiresi: ........................ yil
9. Su an calistig1 birimde deneyim siiresi: ........................ yil
10. Haftahk ¢alisma siiresi: ........................ saat
11.Cahstig1 birimdeki is yiikii (maddi ve manevi):
1. ( ) Diger birimlerden az 2. ( ) Diger birimler ile ayni
3. ( ) Diger birimlerden fazla 3. () Diger (Aciklaymniz)............
12. Calisma Pozisyonu:
1. ( ) Servis hemsiresi 2. () Servis sorumlu hemsiresi
3. ( ) Bashemsire 4. ( ) Baghemsire yardimcisi

5. ( ) Diger ( Liitfen belirtiniz)............
13. Calisma diizeni:

1. () Stirekli giindiiz 2. () Siirekli gece 3. () Vardiya sistemi
14. Cahistig1 birime atanma sekli:
1. ( ) Kendi istegi ile 2. ( ) Yonetimin gorevlendirmesi

3. ( ) Diger ( Liitfen agiklaymiz).............coooiiiiiiiii e,
15. Gelir durumu:
1. () Geliri giderlerini karsiliyor 2. () Geliri giderlerini karsilamiyor
16. Hemsirelik meslegine bagh saghk sorunu yasama durumu:

1. ( ) Hayir 2.( ) Evet ( Tanimlaymiz)..............c.ccooeveennn..
17. Sigara kullanma durumu:
1. ( ) Hi¢ kullanmad1 2. () Birakt1 3. ( ) Halen igiyor
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18. Alkol kullanma durumu:

1. ( ) Hi¢ kullanmadi 2. ( ) Birakti 3. ( ) Halen igiyor
19. Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu: 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr
20. Meslegini degistirmeyi isteme durumu: 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr
21. Cahistig1 birimi degistirmeyi isteme durumu: 1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr
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Ek 2. MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege
isaret koyarak belirtiniz.

Hic¢bir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag¢ kez
Haftada birkac kez
Her giin

1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagsmis
hissediyorum.

2. Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.

5. Baz1 hastalarima sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi
davrandigimi hissediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir
gerginliktir.

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigim
hissediyorum.

10. Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi
hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilagtirdig: i¢in sikint1
duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. Isimin beni hayal kirikli§ia ugrattigim diisiiniiyorum.

14. Isimde giiciimiin iistiinde ¢alistigim1 hissediyorum.

15. Bazi1 hastalarin bagina gelenler ger¢cekten umurumda degil.

138




16. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakin bir iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendim
ferahlamis hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20. Kendimi ¢ok c¢aresiz hissediyorum.

21. Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.

22. Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni sugladiklarini
hissediyorum.
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Ek 3. DUYGUSAL EMEK OLCEGI

Hemen hemen hi¢cbir zaman

Nadiren

Bazen

Oldukg¢a sik

Cok sik

Hemen hemen her zaman

1. Gergek duygularimi géstermemek igin ¢aba sarf
ederim.

2. Hissetmedigim duygular1 hissediyormus gibi
yaparim.

3. Hastalara gostermem geren duygular hangisi isq
o duyguyu hissetmek i¢in ¢aba sarf ederim.

4. Genellikle o sirada hissettigim gercek
duygularimi gizlemeye ¢aligirim.

5. Asabi bir hasta ile konusurken sinirlenmemek
i¢cin kendimi rahatlatacak seyler diisiinmeye
caligirim.

6. Hastalara uygun davranmam gerektigi i¢in
gercek tepkilerimi bastiririm.

7. Sinirli bir hastayla konusurken, esasinda benin
gorevimin ona yardim etmek oldugunu diisiiniiriin

8. Hastayla iliski sirasinda kurumumun benden
gostermemi istedigi duygular yansitabilmek i¢in
rol yaparim.

9. Kendi duygularimi kontrol etmeye ¢alisirim.

10. Sinirli hastalarimla bile, olaylara onlarin bakis
acisindan bakmaya caligirim.

11. Isimin benden bekledigi ‘kisi’ olabilmek i¢in
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ictenlikle caba sarf ederim.

12. Kendimi kdtii hissettigim zaman bile
arkadasca davranip giiliimserim.

13. Karsimdaki kisiyle ilgilenirken sikintili ve
sinirli oldugumu belli etmemek i¢in rol yaparim.

14. Hastamla iligki sirasinda yansitmam gereken
duygu, benim ruh halimle uyusmasa bile o duyguy
yansitmaya ¢aligirim.

15. Hastayla iligki sirasinda, benim duygularima
ters gelse bile, o sirada isim icab1 gostermem
gereken duygu ne ise, onu hissetmeye c¢aligirim.

16. Hastalarla etkilesim sirasinda i¢imden
gecenleri hissettirmemek i¢in gayret gosteririm.

17. Sinirli bir hastayla konusurken, onlarin
aramizda gecenlere degil baska bir seye
hiddetlendiklerini diisiintirtim.

18.Hatalara 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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Ek 4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma “cocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin duygusal emek davranislart ve
tikenmisglik  diizeylerini”  saptamak amaci ile  tamimlayic1  kesitsel  tiirde
planlandi. Arastirmada, ¢ocuk kliniginde calisan hemsirelerin, diger kliniklerde calisan
hemsirelere gore daha fazla duygusal emek davraniglari sergiledikleri ve tikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunun elde edilmesi beklenmektedir. Bu amagla
calistiginiz  kurumdaki tiim hemsireler aragtirma kapsamina alinacaktir. Formlarin
doldurulmas: (Hemsire Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Duygusal Emek
Olgegi)yaklasik 15 dakika siirmektedir ve tereddiit yasanan herhangi bir maddede aciklama
gereksinimini karsilamak i¢in asagidaki iletisim bilgilerinden bana ulasabilirsiniz. Bu
formlart uygun oldugunuz bir zamanda (mesai saatleri disinda) doldurmanizi rica ederim.
Doldurdugunuz formlar sizin belirleyeceginiz bir tarih ve saatte bizzat arastirmaci tarafindan
sizden alinacaktir.

Arastirma sirasinda yasaminizi tehdit edecek herhangi bir girisim ya da ilag
uygulanmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek
ve size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmanin basinda ya da herhangi bir
asamasinda arastirmadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Aragtirmadan ¢iktiginiz igin 6zlik
haklarimiz herhangi bir sekilde ihmal edilmeyecektir. Arastirmadan elde edilen tiim bilgiler
sadece bilimsel amagh kullanilacak, kimliginiz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli

tutulacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederek vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiriitiiciiniin Adi-Soyadi: Aysenur TEZCAN
Tel.:
Adres:

Ben, .o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya katilmayi, ¢alisma
durumumu etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢memek kosulu ile kabul
ediyorum.

Hemsire Adi1 Soyadi:

Tarih : ......./....../2015

Imza:
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Ek 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan

Canan ERGIN'den alinan yazil izin yazis

IZIN BELGESI

23.10.2015

Sayin Aysenur Sahin Tezcan

Yapacaginiz caligmada MBI éigegini kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir,

Galismanizda basarilar dilerim.

Prof, Dr. Canan ERGIN

Ozyedin Universitesi

Sosyal Bilimler Fakiltesi
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Ek 6. Duygusal Emek Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik cahsmasim
yapan Ela UNLER OZ 'den alinan yazih izin yazisi

29.05.2019 zmall - "Duyguesal emek Hgedl in Istegl

M Gmall aygenur tezcan <tezcan.a.12@gmail com>

I“Duy'gusal emek dlgedi” izin istegi

aygenur fezcan <tercan.a.12@gmail coms> 22 Ocak 2016 13:35
Taslak Alhcisr: Murten Haya <nurtenkaya06@gmail com=

28 Eki 2015 15:38 tarhinde "Ela UNMLER" <sla_unlerf@ieas bahcesehiredu tr> yazrdr
Merhaba,
DOlgegimi kullanabilirsiniz. Glgegin hesaplanma sekli ne demek tam anlayamadim? Kitabim aldiniz mi?

Iyi piinler

From: aysenur tezcan [mailtoctezcan.a. 12@gmail.com]
Sent: Friday, October 23, 2015 1:49 PM

To: Ela UNLER

Cez Murten Kaya

Subject: "Duygusal emek Sloagi” izin istedi

Sayin Ela hocam,

Ben Medipol Universitesi Sa3hik Bilimberi Enstitiisi Hemgirelik Yiksek Lisans Programe'nda yiksek lisan SErencisiyim. Tirkge
pecerlik ve givenirfigi tarafimzdan yapiimig olan "Duygusal Emek Davranslan Slgegi™ni izin verirseniz konusu gocuk hemgireligi
olan ve damigmanligimi Dog. D Murten Kaya'nin yaphi tez ¢alismamada kullanmak istiyorum. Ayrca Slgegi ve manuelin
{Gigegin hesaplanma sekfini) panderebilirseniz Glgek kullanimi ile ilgili hatalan Gnleyebilecegim.

ilginiz igin tegekkir ederim.

Saygilanimla.

Aysenur Sahin Teacan

medipol Universitesi
=1k Bilimleri L

Hemgirefik viiksek Lisans Programi

htips:mall google.comimalluDTIk=1305253 1138 view-ptisearch-sents permmsgkl-msg-3% 341524062 12625526 1656 8d6gt=1 AElmpl=223ms... 11
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Ek 7. Arastirmamn yapilacagi Afyon Kocatepe Universite hastane yoneticiligi

makamindan alinan yazih izin yazisi

01.12.2015

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE,

Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglg Ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda &grenciyim.  “Cocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin duygusal emek davranislari ve tikenmislik diizeyleri” konulu tez galismamin
verilerini kurumunuz biinyesinde toplayabilmem icin geregini saygilarimla arz ederim.

Aysenur TEZCAN

iletisim adresi: Selcuklu mah. 1383 nolu sok. Derya evleri
Merkez/ AFYONKARAHISAR

Tel: 05469740220

E-posta adresi: tezcan.a.12@gmail.com.tr

EK:
1. Aragtirma protokoli

2. Hemsire bilgi formu

C./Cf/))“‘/"/‘“/f
oo

3. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

d///?:]&/{‘- Qédf)
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Ek 8. Arastirmanin yapilacagi Afyonkarahisar Devlet hastane yoneticiligi

makamindan alinan yazih izin yazisi

S TE ¥
_._.‘.‘i'“”"z ; D SAGLIK BAKANLIGI ¥
v mh;.H.m;{ ’ Ti‘{rkin Kamu Hastaneleri Kurumu . : o
sertie Afyonkarahisar Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi EETEIS
Say1 :48651446-501.07.01 08/12/2015

Konu :Bilgi-Belge Talebi

HISAR ILI KAMT/ HASTANELFRE
BIRLIC EL SEKRETERLICH

AFYO! ARISAR ILI KHBGS IDART
HIZMETLER BASKANLIGI

10074 / 501.07.01 / 674 |
i
L

AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESINE ” iHlI‘m‘”m "“

AFYONK

flgi :02/12/2015 tarih ve 52832905-903/13761 sayili yazimz.

Ilgide kayith yazinizda Aysenur TEZCAN isimli sahsin “Cocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin duygusal emek davraniglar1 ve tiikenmiglik diizeyleri” konulu tez galismasimi
hastanenizde yapmak istedigi belirtilmigtir.

Yapilacak ¢alismasinda hasta magduriyetini igeren bilgilerin korunmasi, kisisel
bilgilerin kullanilmasi durumunda goniillii katilimeilann onay formunun diizenlenmesi (ad:
soyadi, tarih, imza) sarti ile kurumunuzda ¢aligma yapmasinda herhangi bir sakinca
goriilmemistir.

Geregini rica ederim.

AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANES! -

AFYONKARAHISAR DEvV 3 V]
Pt T EVLET HASTANES! GENF]
111212015 09:04

W

00016192653

: Gllvanil Biskironi
fn;:):l(a Ash its .J.y.v‘:.g:r.

Mustafa KesER
VHKI

e w

Orhangazi Mah. Nedim Helvacioglu Bulvan No:73 Merkez /AFYONKARAHISAR Detayh Bilgi : HGULTEKIN
e-posta adresi : khb03.tb@saglik.gov.tr Tel No :444 4 234-1252 Faks:02722295533
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11. ETiK KURUL ONAYI

% & MEDIPO"
x UNV i

T.C. ;
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] SR
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU bpasnaaLIGI

E-Imzabdir

Say : 10840098-604.0I.01-E.1051 21/01/2016
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Dog. Dr. Nurten KAYA

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Cocuk Kliniginde Caligan Hemsgirelerin Duygusal Emek Davraniglan ve
Tiikenmiglik Diizeyleri” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim,

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
- Formu (2 sayfa)

Bu lwaEn I . |i$‘n A gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK rarafindan 21.01 2016 tarihinde e-imzalanmigtir.
Dogru mmr 'm np/ cgi\,mcﬂxml

-edu.tr/e-imza confirmationC

5 Tel: 444 85 44

odeDocument Viewer. aspx?Code=1ACS813 erm www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsad 34810 Aynintils Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FO

RMU

iLERI

BASVURU BILG

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Kliniginde Calisan Hemgirelerin Duygusal Emek
Davraniglan ve Tikenmiglik Diizeyleri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADISOYADI

Dog. Dr. Nurten KAYA

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Saghk Bilimleri Enstitiisit

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

[stanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
0

GOK MERKEZLI
B

ULUSAL
2

ULUSLARARAS!
m]
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR
FORMU

Versiyon
§ Belge Ad) Tarihi Nemiaras Dili
T
2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s % 18.01.2016 Torkge 0 Ingilizce [ ] Diger[]
g BILGILENDIRILMI§ GONOLLU OLUR —
FORMU ’
Torkee [ Ingitizee[]  Diger[]
£ |KararNo: 28 Tarih: 20/01/2016
=
E Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 etik ve bilimsel ynden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAdvSoyads Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet A""':;u'f‘ =" Katilim * Imza
Tstanbul S
Prof. Dr. Seref 3 -
Eczacihk | Medipol eX [xO e [vX |e® [wO % ;l
DEMIRAYAK Universitesi ¢
Istanbul B
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX |« |e0 [v® |e® (vO | 7/
Universitesi &
3 Istanbul =
¥rd. Dog.Dr Sbel | psiko-onkoloji | Medipol e[ |x(J |20 |u@ ER | ypg )
Universitesi N
" Istanbul b
Yrd. Dog. Dr. Devrim :
- | Medipol e [k |e0 |v®@ |[e® |®O )ig
TARAKC ERgom Universitesi A
i Istanbul v
Yrd. Dog. Dr. llknur Histoloji ve . .
OIVE | Medipol e[J [xX |0 |#® |e® |HO
KESKIN Embriyoloji | ¢y o0 itesi ]
Istanbul 1
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; Z . p,
: Biyoteknoloji | Medipol eX |k |e0 |v® |e® |HO
Hikmet OCISIK Universitesi "w‘

* :Toplantida Bulunma

Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Aysenur Soyadi Tezcan

Dogum Yeri Ordu Dogum Tarihi 12.10.1988

Uyrugu TC vatantas1 TC Kimlik No 25439430730

E-mail Tezcan.a.12@gmail.com Tel 05469740220

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi 2010

Lise Ordu Atatiirk Lisesi 2005

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Hemygire IAcibadem Intenational Hastanesi - 2010-2015

2. -

3. -

Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce Orta zayif Orta
'Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS |TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE

PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 68.03 65.01 55.63
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft office programlari

Tyi
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