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YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Yogun Bakim Hemsirelerinin
Hastalarla Iliskilerinde Duygusal Emek Olarak Empati” baslikli bu galismanin,
bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve calismanin
icinde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu

onurumla dogrularim.

23 Ocak 2012
Pervin TUNC



OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ HASTALARLA
ILISKILERINDE DUYGUSAL EMEK OLARAK EMPATI

Pervin Tuncg
Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Danmisman: Do¢. Dr. Margorit Rita KRESPi BOOTHBY
Ocak, 2012- 140 sayfa

Bu arastirmada empatik bakim vermeleri beklenen saglik
mesleklerinden biri olan “yogun bakim hemsireleri” ne odaklanilmistir. Yogun
bakim hemsireleri hasta ile empatik etkilesimleri sirasinda ve Oncesinde
empatik  olabilecek  bilissel ve duygusal reaksiyonlar  gelistirerek
“Derinlemesine Davranis” yoluyla duygusal emek iiretirler. Duygusal Emek
olarak Derinlemesine Davranig, bazi aktorlerin sahnede rol yapmasina
benzemektedir. Ote yandan Duygusal Emek olarak Yiizeysel Davranis, uygun
bilissel ve duygusal baglanti olmadan hastaya karst empatik davraniglar
gosteriyormus gibi sahici olmayan davranislar gelistirmektedir.

Bazi durumlarda hem derinlemesine hem yiizeysel davramisin birlikte
kullanildig1 da goézlenmektedir. Hastalara kars1 Derinlemesine davranisi tercih
etmelerine ragmen, yogun bakim hemsireleri hastanin duygusal ve biligsel
ihtiyaclarmin anlagilmasinin o anda miimkiin olamadig1 durumlarda yiizeysel
davranis metodunu kullanabilmektedirler. Bunlarin &tesinde, yogun bakim
hemsirelerinin hasta ile iliskilerinde empati siireclerini kullandiklarinda
hastalara daha fazla fayda sagladiklari ileri stirtilebilir.

Bu amagla, kavrama yonelik olarak yapilan literatiir ¢alismas1 1s181inda
gelistirilen hipotezler, gerceklestirilen bir arastirmada test edilmistir.
Istanbul’da bir kamu hastanesinde gerceklestirilen arastirmanin 6rneklemi, 116
hemsireden olusmaktadir. Ornekleme; 26 sorudan olusan Duygusal Emek
Olgegi; 20 sorudan olusan Empati Egilim Olgegi ile birlikte demografik
sorular1 da iceren bir anket uygulanmistir.

Yatakli Hasta Servisi hemsirelerine gore, Yogun Bakim hemsirelerinin

yasam kalitesi ile ilgili algilamalar1 daha olumsuz olacaktir Ongoriisii



desteklenmistir. Ancak, arastirmanin hipotezlerinden, yatakli hasta servis
hemsirelerine gore yogun bakim hemsirelerinin empati diizeylerinin daha
yiiksek olacagi ongdriisli; yatakli hasta servisi ve yogun bakim hemsirelerinin
empati diizeyleri arttikca duygusal emek stratejilerinden derinlemesine
davranig ve samimi davranig diizeyleri artacaktir ongdriisii, yatakli hasta servisi
ve yogun bakim servisi hemsirelerinin empati diizeyi arttikca duygusal emek
stratejilerinden yiizeysel davramis diizeyleri azalacaktir Ongoriisii analizler
sonucu red edilmistir.

Sonuglar ayrica, bakim verilen hasta sayisi ile hemsirelerin empati
egilim diizeyleri arasinda; hemsirelerin ¢aligma sistemi ile duygusal emek
boyutlarindan duygusal ¢aba arasinda anlaml farkliliklar saptanmistir.

Bu c¢aligmanin bulgulari, yogun bakim hemsirelerinin empati
diizeylerinin daha yiiksek olmadigi, duygusal emek stratejilerinden
derinlemesine davranisi daha fazla kullanmadiklari ve yasam kalitesi
algilamalarinin daha olumsuz oldugunu gostermistir. Hemsirelerin, is ortamina
ait bazi stres kaynaklarindan etkilendigini ancak goérevlerini yaparken duygusal
emek vermeye ve bunu yaparken de duygusal kaynaklarini tiiketmeye devam
ettiklerini diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Duygusal Emek, Yiizeysel Davranis,

Derinlemesine Davranis



ABSTRACT

THERAPEUTIC EMPATHY AS EMOTIONAL LABOR IN THE
INTERACTION OF INTENCIVE CARE UNIT NURSES WITH
PATIENTS
Pervin TUNC
Master Thesis, Psychology Department
Supervisor: Dog. Dr. Margérit Rita KRESPI BOOTHBY
January, 2012 — 140 pages

The focus of this thesis was on intensive care nurses as professionals
who are expected to be empathic caregivers. They engage in such emotional
labor through deep acting by generating empathetic emotional and cognitive
reactions before and during consultations with the patient.

Deep acting as an emotional labor is similar to the stage-acting of some
actors. On the other hand, surface acting as an emotional labour refers to
forging empathic behaviors towards the patients in the absence of consistent
emotional and cognitive reactions.

In some situations, the use of both deep acting and surface acting has
been observed although intensive care nurses prefer deep acting they may rely
on surface acting, when immediate understanding of emotional and cognitive
needs of patients is imposible. Moreover, it has been argued that intensive care
nurses are more beneficial to patients when they engage in the process of
empathy during their consultations with patients.

For this purpose, a number of hypotheses that are developed in the light
of the literature review were tested in the present study the sample of the
present study which was carried out in a public hospital in Istanbul consisted of
116 nurses. The participants completed two questionnaires including of the
Emotional Labor Scale of which consisted of 26 questions and the Empathy
Scale which consisted of 20 questions and a number of demographic questions.

One of the hypotheses that the intensive care nurses would perceive
quality of their life less positively than inpatient clinic nurses was supported by
the data. However, the hypothesis that the empathy levels of intensive care

nurses would be higher than inpatient clinic nurses, the hypothesis that as the

iv



empathy levels of inpatient clinic and intensive care nurses increased, the
levels of deep acting as an emotional labor would increase and the hypothesis
that as the empahy levels of inpatient clinic and intensive care nurses
increased, the levels of surface acting as an emotional labor would increase,
were refused on the basis of the analyses.

Results have also shown that the empathy levels of nurses in general
were negatively related to the number of patients cared, and that one of the
dimensions of emotional labor, emotional effort  was related to the working
patterns of the nurses.

The results of the present study have indicated that intensive-care
nurses do not have a higher level of empathy, and they do not use deep acting
more than inpatient clinic nurses, but they have perceived their quality of life
more negatively. It can be concluded that nurses in general may be affected by
some sources of stress related to their working environment but while they

perform their duties, they continue to exhaust their emotional resources.

Key Words: Empathy, Emotional Labour, Surface Acting, Deep Acting
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ONSOZz

Bilincinin yerine geldigi ilk andan itibaren hastanin farkinda oldugu ilk
gordiigii sey basucundaki hemsirenin yiiz ifadesidir. Kendisi ile ilgili ilk
bilgileri hemsirenin yiiziinden okumaya calisir. Yasiyor, hala burada, duyuyor,
canli ve kendisine sevgi ile bakan bir ¢ift goz goriiyor. Bunlar hastanin
yasadigina dair ilk farkindaliklaridir. Hemsire bir adim 6tedeki kapidan disari
ciktiginda, bu defa kapida bekleyen ayni hastanin ailesinin umut dolu kesfedici
bakiglar1 ile karsilasir. Tezimi Yogun bakim {initesinde birlikte calistigim ve
baska bir insam1 yasatma azmi ve sorumlulugu tasiyan tiim yogun bakim
hemsirelerine ithaf ediyorum.

Gerekli izinleri saglayan Istanbul 11 Saghk Midiirliigiine ve
calismamin ger¢eklesmesinde desteklerinden dolayr Hastane yonetici ve
hemsirelerine tesekkiir ediyorum.

Egitimim boyunca beni siirekli destekleyen, yiireklendiren canim
anneme, varligir ile anlam katan biricik oglum Deniz’e sonsuz tesekkiir
ediyorum.

Arastirmamin istatistiksel analizleri ile ilgili her tiirlii yardimi saglayan
Sayin Yrd. Dog. Dr. Ibrahim Demir’ e tesekkiir ediyorum.

Birlikte yol aldigim degerli dostlarima, bu ¢alismada duygusal emegi
gecen burada adini sayamadigim pek cok kisiye, ayrica Psikoloji bilimine
simdiye degin yaptiklar1 katkilarla bu tezin ortaya konmasinda kaynak olarak
basvurdugum tiim bilim insanlarina siikranlarimi sunuyorum.

Yaptigim tiim calismalarimda bikmadan usanmadan bana yol gosteren,
benden giiven ve sevgisini esirgemeyen, tezimin olugsma ve gerceklesmesine
gortsleriyle deger katan sayimn Prof. Dr. Ali Gitmez’ e tesekkiir ediyorum.

Calisma tlizerindeki titizligi ve destegi i¢in danigsmanim Saym Hocam

Dog. Dr. Margoérit Rita Krespi Boothby’e tesekkiirlerimi sunarim.

Pervin TUNC
Istanbul,2012



GIRIS

Saglik durumlart kritik olan hastalarin sagliklarini yeniden kazanmalari,
bir¢ok durumlarda da Gliimlerinin hastanede olmasi nedeni ile ev ortamindan
uzakta olan hastalar fiziksel bakim agisindan oldugu kadar, psikolojik destek
acisindan da hastane personeline bagimli kalmaktadirlar (Henderson, 1978).
Hemsirelik, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinmelerini tanimaya,
bunlarin karsilanmasina, bireyin bagimli durumdan bagimsiz duruma
ulasmasma odaklanan bir bakim meslegidir (Ozcan, 2006). Yogun bakim
gerektiren hastalara fiziksel, sosyal ve psikolojik yardim saglayan profesyonel
saglik caliganlarinin basinda da “Yogun Bakim” hemsireleri gelmektedir.

Yasamin kurtarilmas1 ve yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilmesi gibi temel
gorevlerinin yani sira, biitiinciil hasta bakimi anlayis1 kapsaminda psikolojik
ihtiyaglarin1 da kargilamak, ailesine destek olmak ve onlarin bas etme
mekanizmalarim1 harekete gegirmelerine yardimcit olmak yogun bakim
hemsiresinin gorevleri arasindadir. Bununla birlikte, Kritik bakim {initelerinde
calisan hemsireler, diger alanlarda calisan hemsirelere gore hastasina daha
fazla zaman ayirmak ve yakin temas halinde olmak durumundadir. Bu yakin
temas zorunlulugu hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal olarak daha fazla
hemsireye bagimli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hemsirelik meslegi, bakim islevini, hasta ya da saglikli bireylerle
kurdugu Kisiler arasi iligkiler yoluyla yerine getirmektedir. Mesleki ortamlarda
hemsire ve hasta arasindaki iligkinin niteligi ise yardim edici oOzellik
tasimaktadir. Bu iligkinin odaginda hastanin duygulari, diistinceleri, sorunlart,
deneyim, gereksinim ve hedefleri bulunur. Bu etkilesim, bireylerin
gelismesine, olgunlagsmasma katkida bulunuyor ve sorunlarla bas etme
becerilerinin gelisimine katkida bulunuyorsa, tedavi edici (terapotik) nitelikte
oldugu kabul edilir (Shives ve Isaacs, 2002).

Yogun Bakim Uniteleri en az hastalar kadar calisanlar agisindan da
stres yaratici tinitelerdir. Yogun Bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler, calisma
kosullarindaki farkliliklar nedeni ile gesitli stres kaynaklarina daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Yogun Bakim hemsireleri, diger saglik calisanlarindan ve
insanlardan farkli olarak, daha fazla 6lim olaylarina ve aci ¢eken insanlarin

0zel anlarina tanik olurlar. Hastanin caninmi acitan tibbi girisimleri uygulama



zorunlulugu hemsirede sucluluk, korku, gerginlik, hayal kiriklig1, gii¢siizliik
gibi duygular1 yasamasina neden olabilir. Bu 6zel durumlar Yogun Bakim
hemsiresi i¢in duygusal yiik getirmektedir.

Hastanin sagligini  yeniden kazanmasi ve memnuniyeti saglik
sektoriiniin en temel beklentilerinden biridir. Hizmeti alan hasta ile hizmeti
sunan saglik personeli arasinda iliski fiziksel, zihinsel emegin yani sira
duygusal emek de gerektirmektedir. Bu roliin fark edilmesi ise saglik orgiitleri
ile Hasta ve Hasta Yakinlarinin saglik hizmeti veren g¢alisanlardan
beklentilerinin artmasini beraberinde getirmistir. Duygusal emek kavraminin

¢ikis noktas1 buraya dayanmaktadir.

1. BOLUM TERAPOTIK ILETISIM

1.1 Terapétik Iletisim Becerileri

Hastanin, sagligin1 kazanma siirecindeki kaygisinin nedeni, 6znel gerilim,
korku, sinirlilik ve endiselenme duygularidir. Ailesinden ve ev ortamindan
ayrilma ile olusan kontrol kaybi, tanidik olmadigi uygulamalar, cerrahi aletler,
Oliim, agr1 ve hastane prosediirleri hastanin korkusunu arttirmaktadir. Aileyi
bir biitiin olarak diisiindiigimiizde anksiyeteyi sadece hasta i¢in degil hasta
yakinlar i¢in de diigiinebiliriz. Hem hasta hem de hasta yakinlariin hastaneye
yatmaya bagli olusan anksiyetesini azaltmak ya da ortadan kaldirmak igin
Yogun Bakim hemsirelerin duygularinin farkinda olmasi1 ve onlar1 yonetmesi
beklenmektedir. Sosyal psikolojik siireclerin pek ¢ogunu ikili iliski temelinde
incelemek miimkiindiir. Dolayisiyla, insan davraniglarinin biiyiik ¢ogunlugu,
genelde kisilerarasi, oOzelde de ikili iligskiler yoluyla sekillenmekte,
stirdiiriilmekte ve degismektedir (Hovardaoglu, 2008).

Zorlayict yasam olaylarint izleyen doniim noktalarint “Kriz” olarak
tanimlayabiliriz. Kriz her insanin yasaminda karsilasabilecegi dogal
stireclerdir. Ancak uygun sekilde ele alinmazsa psikolojik sorunlara neden
olabilir (Sayl, 1977).

Insana yardim meslegindeki kisi, egitilmis bir ruh sagligi uzmani olmasa
bile, yardim etmedeki temel davramslarin bircogunu yapabilir. Insanlar
krizdeyseler, atilacak ilk adimlardan biri, kendilerini tam olarak ifade etmeleri

i¢cin onlara firsat vermektir. Bu durumda duyarl bir sekilde dinlemek, duymak
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ve anlamak en 6nemli unsurlardir. Bir insanin i¢inde bulundugu kriz, yardimci
olan kisiyle bir ya da iki kere irtibata gecmekle ¢oziimlenmese de, boyle
irtibatlar daha sonra yardimin alinmasina agik bir kapit birakmaya zemin
hazirlayabilir. Krizdeki kisi anlasilmadigini ve kabul edilmedigini hissettigi
takdirde, durum daha da ciddileserek kisi “tekrar normale donme” umudunu
kaybedebilir ve gelecekte yardim arastirmaktan vazgecebilir. Gergek destek,
ilgi ve sahiplenmeden verilen samimiyet, krizin iizerine gitmek ve ¢6zmek i¢in
bir seyler yapmast konusunda kisiyi motive edebilecek kdpriilerin
kurulmasinda alinacak uzun bir yoldur. Sikinti i¢inde olan insanlarin,” her sey
diizelecek” gibi sahte giivencelere gereksinimleri yoktur. Ilgi gdsteren bir
insanin varlig1 ve psikolojik iligki, iyilesmenin olusmasinda ¢ok daha basaril
olabilir. Moreno (1934) gruplarda itilen ve yalmz kalan kisilere gerekli
yardimin yapilmasiyla, bu kisilerin grupta tutunmalarinin saglanabilecegini
gostermektedir. Moreno, Darwin’in kuramindaki gii¢lii, olanlar yasamaya
devam ederler, gii¢siiz olanlar yok olurlar anlayisinin aksine insanlara zayif
anlarinda  yardim edilerek giigsiiz  olanlarin  yasamalarina  katkida
bulunulabilinecegini ifade etmistir. Bu da ancak zayif durumdaki insana yakin
olarak, empati gostererek ve derinlemesine duygusal yakinlik ile saglanabilir.

Hemsirenin hasta bakimi siirecinde gorevlerinden biri de hastaya
psikolojik damigmanlik yapmaktir. ileri psikolojik egitime sahip olmayan
kisiler gergekligi, empatik anlayisi, hem kisisel hem de mesleki ilgiyi terapotik
yonden yorumlayarak bu yaklagimdan yarar saglayabilirler.

Psikolojik danigmanlik becerisi, danigmaya ihtiyaci olan kisinin problemini
Ozglirce ortaya koymasina yardim ederek onun, problemini objektif olarak
gormesine ve eyleme ge¢mesine imkan saglayan yontem, teknik ve agamalarini
uygulayabilme becerisidir. Danmisman bu becerileri uygulayabildigi ve
bagkalarina ogretebildigi takdirde yardim iligkisi amacima ulagsmis demektir
(Danish ve dig., 1974/1994).  Psikolojik danismanlik becerileri, bireyin
hayatla ilgili birtakim 06zel kararlar almalarin1 kolaylastirmada, yakinini
kaybetmis bir kisiye yardimci olmada, ¢ocuklar ve ergenlerle calismada,
ailelere problemlerini ¢6zme konusunda yardimci olmada, psikiyatrik zorluklar
ve bu zorluklar hakkinda karar verirken bir bagka uzmana ne zaman
danigilmas1 gerektigi konusunu tartismada ise yaramaktadir” (Burnard, 1992,

83). Bunlarin yani sira, insanin yasamsal kriz an1 olan hastalik aninda hasta-

3



hemsire iligkisinde de terapdtik iletisim becerilerinin kritik bir 6nem tagidigi
sOylenebilir. Saglik sorunu yasayan hasta birey kriz yasamaktadir ve hemsire
hastasi ile ilgili krizi yonetebilmek i¢in terapotik becerileri kullanabilir.

Temelde insan insana iligkilerin nasil olmasi gerektigini one siiren Rogers
(1993)’1n terapotik iletisim becerilerini kapsayan birey merkezli kuraminin
kaygi bozukluklari, alkol problemi, psikosomatik problemler, fobilerle ¢alisma,
kisileraras1 giicliikkler, depresyon, kanserli hastalarla g¢alisma ve kisilik
bozukluklari ile calismada etkili oldugunu ortaya koymustur. Insana yardim
meslekleri (hemsirelik, tip, egitim, din adamlig1, rehberlik) ¢esitli krizlerde ilk
basvurulan kisilerdir. Birey merkezli yaklasim istenmeyen gebelik, hastalik
veya sevdigi birini kaybetme gibi bazi yasam olaylarint g6z Oniinde
bulundurmaktadir.

Birey merkezli yaklagimin altta yatan felsefesi danisanin sahip oldugu
mesaji derinlemesine anlayabilmektir. Empatik anlayis, icinde bulunulan
zaman iizerinde odaklanma ve danigsanin sahip oldugu tiim degerlere saygi
gosterme kiiltiirel farklilik gosteren danisanlar ile ¢alismada esastir. Terapistin
empatiyi sadece basit “duygu ve igerik yansitmalariyla” yapmasi beklenmez;
bunun da otesine gecerek cesitli sekillerde davranislariyla da gosterilmesi
gerekir (Bohart ve Greenberg, 1997). Bu empatik anlayis direkt veya dolayli
olarak yapilabilir. Empatik yaklagim gosteren Hemsire giiven verici ve
yiireklendirici bir ortam yaratabildigi takdirde hasta, biiyiik bir olasilikla
hemsirenin kendisiyle gergekten ilgilendigini hissedecektir. Hasta i¢in bu iliski,
hem giicleri hem de sinirlart ile birlikte kendini daha ¢ok kabullenmeyi ve
hastalik siirecindeki zorluklarla basa ¢ikmay1 6grenmek i¢in kullanilabilir.

Terapotik isbirligi ise danisanin mevcut sorunlari {izerine, tedavi isini
yiiriitmek tizere danisan ve danigsman arasinda kurulan bir iliskiler biitiinliiglinii
ifade eder. Danisan danisman arasindaki bu tedavi edici iletisim siireci,
terapotik iletisim kavrami dogrultusunda sekillenerek kendine 6zgili bir yapi
olusturur. Terapotik iliskinin, belli kosullara dayandigi siirece, tek basina
tedavi edici etkisinin oldugunu diisiinebiliriz.

Terapotik kosullart yerine getirebilmek igin terapdtik becerileri bilmek ve
kullanmak gerekmektedir. Olumlu terapétik iliskide ve kisilerarasi iliskilerde
bulunmasi gereken temel kosullar, Rogers (1961), Carkhuff ve Berenson

(1967) tarafindan empati, saygi, saydamlik ve somutluk olarak ileri
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stiriilmektedir. Asagida terapdtik iliskide ve kisilerarast iligskilerde bulunmasi

gereken temel kosullardan empati kavramini inceleyecegiz.

1.1.1 Empati

Esduyum ya da empati yunanca “empathia” kelimesinden kdoken

almaktadir. Burada "em" ya da "en" On ekinin karsiligi , "..de" ya da "..in
icinde, icerde"; "pathia" nin karsiligi ise "hissetme" anlamina gelmektedir.
Sharma (1992), esduyumun tarihte ilk olarak Aristo nun Rhetoric adli eserinde
yer aldigini bildirmistir (Giilseren, 2001). Empati kavramimin temeli, felsefe
ve estetige dayanmaktadir. Psikoloji ve psikiyatri alaninda ilk olarak 1897
yilinda Theodor Lipps ve daha sonra 1918 yilinda Southard tarafindan
kullanildigi kabul edilir (Mahrer, 1999:187 Akt: Atilla, 2007: 70). Lipps,
(1897) einfiihlung“u sdyle tammlamustir: Bir insanin, kendisini karsisindaki
bir nesneye Ornegin bir sanat eserine yansitmasi, kendini onun yerinde
hissetmesi ve bu yolla o nesneyi kendi igine alarak-absorbe ederek,
Oziimseyerek-anlamasi siirecine “einfiihlung” adi verilir (Barnes ve Thagard,
2007, Akt: Atilla, 2007).

Literatiirde empatinin pek ¢ok tanimina ve agiklamasina rastlanabilir.
Kehret (2001)' e gore, empati bir insanin digerine sevgi ve sefkatle yaklasmasi
i¢in gerekli bir elemandir. “Empati bir insanin kendisini karsisindakinin yerine
koyarak onun duygu ve diisiincelerini dogru bir sekilde algilamasidir”
(Dokmen, 2003). Bir baska deyisle diger insanlarin i¢ diinyalarmin farkina
varmaya “empati kurma” diyebiliriz. “Empati kurdu§umuz zaman,
karsimizdaki insanin kendine ve diinyaya bakis tarzini fark etmis oluruz”
(Dokmen, 2004:129).

Rogers'in empati anlayis1 bugiin ¢ogunlugun iizerinde uzlastigr bir

tanima donlismiistiir. Bu empati tanimi {i¢ temel 6geden olusmaktadir:
1 Empati kuracak kisi, kendisini karsidaki kisinin yerine koymali, olaylara
onun bakis acisiyla bakmalidir. 2 Empati kurulan kisinin duygularini ve
diistincelerini dogru olarak anlamak gerekmektedir. 3 Empati kuran kisinin,
zihinde olusan empatik anlayisi, empati kurulan kisiye iletmesidir (Piskin,
1989; Dokmen, 1996, Akt: Halicioglu, 2004).

Empatinin bireyin dogustan getirdigi 6zellik ya da sonradan da

kazanilabilecegine iliskin farkli yaklagimlar da s6z konusudur. Empatinin



dogustan gelisimi lizerine en detayli ¢alisma Hoffman (1982) tarafindan
yapilmistir. Hoffman, bebeklikten itibaren empatinin dogal bir ilerleyisi
oldugunu fark etmistir. Yeni dogan bebekler bagka bir bebegin aglamasina
tepki olarak aglamaktadirlar. Bu tepki empatik cevabin ilk baslangici
sayilabilir. Burada empatinin dogustan gelen bir beceri olduguna dair vurgu
yapilmaktadir. Bir yasindaki bir ¢ocuk bir baskasinin diisiip aglamaya
basladigimi gordiigiinde kendisi de o sikintiy1 hisseder. Kendine yonelik
duygular gibi dogru empati icin ¢ocuklarin benliklerinin digerlerinden farkli
oldugunu anlamalar1 gerekir. Cocuklarda bir yasindan itibaren kisisel
farkindalik gelistikce empati yetenekleri de ilk kez gelismeye baslar (Ergin,
2003).

Empati, genel olarak bireyin dogustan gelen ozellikleriyle yakindan
iliskili bir kavram olmakla birlikte, empatik yeteneklerin sonradan da
gelistirilebilecegi ifade edilmektedir. Yani yetiskin bireylerin, empati
kabiliyetleri egitim yoluyla daha ileri diizeylere tasinabilmektedir (Giiriiz ve
Eginli, 2008).

Empati konusuna bir bagka yaklagim da, kavramin duygu bulagmasi
(emotional contagion) ve empatik ilgi (empathetic concern) olmak tizere iki
degiskenli bir yap1 seklinde incelenmesidir (Miller ve ark., 1995, Akt: Kruml
ve Geddes, 2000). Duygu bulagmasi, baskalarinin duygu gosterimlerini taklit
etme egilimi olarak tanimlanabilir. Bir insanin bagka bir insanla iletisim
kurarken, istem dis1 olarak onun beden hareketleri, ses tonu ve mimikleri ile
kendisininkileri uyumlu hale getirmesi davranisidir (Secer, 2005). Empatik ilgi
ise bagkalarmin duygularint paylagsmaksizin onlara ilgi gostermeyi veya
yardimct olmayr ifade eder. Duygu bulasmasinda kisinin karsi tarafa
odaklanmasi, onun duygularina karst duyarli olmasi ve ayni duygulan
hissetmesi so6z konusudur. Empatik ilgide ise ayni duygular1 hissetme s6z
konusu degildir. Kisi karsi tarafi anlar ve sorunun ¢oziimii konusunda ona
yardimci olur. Ancak herhangi bir duygu paylasimi s6z konusu olmaz. Empati
yalmzca bilissel diizeyde gerceklesir. Empatik yaklasima duygusal emek
acisindan bakacak olursak duygusal bulagsma olgusu derinlemesine davranisi,
empatik ilgi ise ylizeysel davranisi beraberinde getirmektedir. Kruml ve
Geddes (2000), yaptiklart ¢aligmada duygu bulasmasinin iggérenlerde

derinlemesine davranmig gosterimini arttirdigt ve duygusal c¢eliski hissini
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azalttig1 sonucunu elde etmiglerdir. Diger taraftan, ABD’de 285 otel personeli
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada duygu bulagmasinin tiikenmislikle ilgili
oldugu tespit edilmistir. Bu durum bagkalarinin duygularindan kolaylikla
etkilenebilen  bireylerin  tiilkenmislik  yasama  ihtimallerinin  kolay
etkilenmeyenlere gore daha fazla olacagir gorilisiiyle aciklanmistir. Ayni
calismada duygusal bulagmanin duygusal celiski yasama ihtimalini azalttig1
gorisi de destek bulamamistir (Chu, 2002).

Bu agiklamalar dogrultusunda empati, sadece terapi ve danigsma
ortamlarinda degil tiim iliskilerde kullanilabilir. Ozellikle bireyin fiziksel
olarak hasta oldugu, sagligin1 kaybettigi kriz donemlerinde empati inSani
hayata baglayan bir can simidi olabilir. En yakininindaki hemsire tarafindan
anlasildigini, oldugu gibi kabul edildigini gérmek ve en bakimsiz, en bagimli,
en aciz, en gii¢siiz, en zayif, en kirli, en mahrem, en ¢irkin anlarina tanik olan
hemsire tarafindan oldugu gibi kabul edilmek hastay1 yasama baglayan,
yasamak i¢in nedenlerinin oldugunu anladigi bir siiregtir. Waxman’in 1983
yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore ogretmenin 0grencileri ile empati kurmasi
halinde 6grencilerin motivasyonlarinin ve basari oranlariin artti§i goriilmiistiir
(Waxman, 1983). Benzer sekilde paralellik kurdugumuzda hemsirenin empati
gosterdigi hasta, hayata baglanacak, yasamak i¢in daha biiyiik bir motivasyon
hissedecektir. Bu duygularin da iyilesme siirecini ve bagisiklik sistemini
olumlu yonde etkileyecegini tahmin etmek zor olmayacaktir.

Dogalar1 geregi, biitiin insanlar karsilarindakini anlama konusunda esit
diizeyde basarili olamayabilirler. Kisilerin baskalariyla olan iligkilerinde ne
derece empatik olabildiklerini ifade eden {i¢ empati basamagi vardir. Bunlar
sirasiyla; onlar basamagi, ben basamagi ve sen basamagidir. Onlar basamagi
empatinin en zayif oldugu iletisim seklini ifade eder. Bu basamaktaki kisi kars1
tarafin duygu ve diislincelerini dnemsemez, kendi duygu ve diistincelerini de
dile getirmez. Yalnizca, toplumun genel deger yargilarindan yola ¢ikarak
yorumlarda bulunur. Ben basamagindaki kisiler ise genel olarak ben-
merkezcidirler ve karsilarindakini anlamaya calismak yerine onu elestirmeyi
veya akil vermeyi tercih ederler. Sen basamagi ise empatinin gerceklestigi
basamaktir. Yani sen basamagindakiler, kendilerini karsi tarafin yerine koyarak
olaylara onlarin gozliikleriyle bakar; toplumun veya kendisinin degil de,

dogrudan s6z konusu kisinin duygu ve diistinceleriyle ilgilenirler. Kisinin hangi
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empati basamaginda bulundugu, insanlarla olan iletisiminin kalitesini ve
baskalarin1 anlayabilme becerisini ortaya koydugu gibi duygusal emek siireci
iizerinde de dogrudan etkili olabilecegi gibi sdylenebilir. Ornegin, onlar
basamagindaki bir saglik profesyoneli, hastalarin sorunlarini 6nemsemeyecek
ve c¢ozmek adina herhangi bir sorumluluk hissetmeyecek iken; sen
basamagindaki bir saglik profesyoneli, hastanin duygu ve diisiincelerini
anlayarak sorunlarin ¢6ziimii konusunda uygun davramis seklini kolayca
gelistirebilecektir (Dokmen, 1996).

Empatinin bilesenlerinin neler oldugu konusunda arastirmacilar
arasinda, baz1 goriis farkliliklar1 vardir. Ornegin, Hoffman’ a (1978) gore
empatinin biligsel, duygusal ve giidiisel (motivasyonel) olmak {izere {i¢ bileseni
vardir. Baz1 arastirmacilar empatinin biligsel yoniinii, bazilar1 ise duygusal
yoniinii  vurgulamaktadir. Fakat c¢ogunlugun (Truax ve Carkhuff, 1967;
Feschbach, 1975; lannotti, 1975; Brems, 1988; Dokmen, 1988; Pecukonis,
1990; Poresky,1990) iizerinde uzlastig1 goriis, empatinin bilissel ve duyugsal
bilesenlerden olustugu yolundadir.

Empati; biligsel acgidan, baskalarinin diisiincelerini, niyetlerini,
ithtiyaglarini, duygularini vb. anlamaktan olusan bir siirectir. Biligsel empati,
bireyin karsisindaki kisiyle ayni duygulart yasamadan onun duygularini
anlayabilmesidir. Empatinin bu bileseninde birey karsisindaki kisinin
diisiincelerini hem soézel hem de sozel olmayan ipuglari sayesinde anlar.
Empatinin duygusal bileseni, kisinin kendisini baskasinin yerine koyarak,
kisinin i¢ diinyasini, disilincelerini, hissettiklerini algilamast ve bunun
sonucunda, paylasmanin ortaya ¢iktig1 bir siiregtir. Bu anlamda empatinin en
onemli yoniidiir. Empatinin duygusal yonii ele alinmadiginda, empati, sadece
diger bireyin yasantisini tanimlama becerisi haline gelir.

Bir insanin karsisindaki kisi ile empati kurabilmesi i¢in gerekli olan
ogeleri sdyle siralayabiliriz: Oncelikle empati kuracak kisi kendisini
karsisindakinin yerine koymali, olaylara onun bakis acisiyla bakmalidir.
Empati kurmus sayilmamiz ig¢in, karsimizdaki kisinin duygularini ve
diisiincelerini dogru olarak anlamamiz gereklidir. Karsimizdakinin yalnizca
duygularint veya yalnizca diisiincelerini anlamis olmak yeterli degildir. Son
olarak ise empati kuran kisinin zihninde olusan empatik anlayisin, karsidaki
kisiye 1iletilmesi davramisidir. Karsimizdaki kisinin  duygularmi  ve
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diistincelerini tam olarak anlasak bile eger anladigimiz1 ifade etmezsek empati
stirecini tamamlamis sayilmayiz.

Rogers’e gore, psikolojik danigsma ortaminda empatinin etkili olmasinin
temel nedeni, empati ile karsilasan hastanin yalnizliktan kurtulmasidir.
Empatik yaklasim goren kisi insan oldugunu ve yalniz olmadigini hisseder
(Rogers, 1983). Kendisinin anlasildigint  hissetmeyen, empatik iliski
kurulmayan hasta, beni kimse anlamadigina goére “ben normal bir insan
degilim”, ”ve buna deger degilim” duygusuna kapilacaktir. Bunun tam karsiti
olan durumda aymi hasta kendisinin anlasildigini hissettiginde, kendisi ile
empatik iliski kuruldugunda, bir baskas1 tarafindan yargilanmadiginda “ben
normal bir insanim” duygusunu yasayacaktir. Bu diisiincelerle hasta kendisini
tanimaya baslayacak ve kendisini kabul etmesini saglayacaktir (Rogers, 1983).
Empati, insanin kendisini sevmesini ve kendini degistirebilmek gliciine ve,
potansiyelini kendisine teslim etme giiciine sahip olmak demektir. Borke
empati icin sosyal uyuma katkida bulunan temel insan &zelliklerinden biri
oldugunu sdylemistir.

Rogers (1957)" a gore damigsmanin ii¢ temel 6zellige sahip olmasi
gerekir. Bunlardan en Onemlisi 0Ozellikle danisana empatik anlayig
gostermektir. Empatik anlayis danigmanin kendini danisanin yerine koyup,
onun yasamini, biitlin ayrintilariyla sanki danisanmis gibi anlamasim ve
hissetmesini gerektirir. Bunu yapan danisman, danisana "seni tamamiyla
anliyorum" mesajimi verir. Empatik anlayis gelismeden kurulan bir iligskide
danisan, "Bu kisi beni gercekten tanisa, bana saygi ve sevgi duyamaz!"
kuskusu icindedir. BOylece empatik anlayisin tam yer aldigir bir iliskide
danisanda, "Bu kisi benim dedigimi gercekten anliyor ve bununla birlikte beni
seviyor ve sayiyor" duygusu hakim olur. Ciinkii empatik anlayis bireyin uzun
stire bastirdig1 ve bilincinden ittigi duygu ve isteklerin farkina varmasin saglar
(Ciiceloglu, 2008).

Rogers’a gore empati terapiler i¢in bir 6n kosul olmaktan ¢ok temel
nitelikte bir terapotik yapidir. Terapist terapotik bir tutum iginde olmaktan ¢ok
hastaya yonelmeye ve onu anlamaya calisir. Bu nedenle kisilerarasi etkilesim
yonetici/ yonlendirici nitelikte degildir. Rogers empatiyi, terapistin hastanin
diinyasini, sanki o imis gibi ("sanki" duygusunu hi¢ kaybetmeden) anlamasi

olarak tanimlamistir (Bozart, 1999, Akt: Giilseren, 2001).
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Empati danigmanin rutin olarak kullandig1 yapmacik bir teknik degildir.
Daha ¢ok empatik anlayis ile kastedilen, danigsanlarin birlikte derin bir sekilde
danisanin subjektif diinyasini anlamasidir. Psikolojik danismanlar, danisanin
duygularina benzeyen kendi duygularina bagvurarak danisanin subjektif
diinyasin1 paylagabilirler. Ancak bunu yaparken kendi kisilik biitiinliiklerini de
koruyabilmelidirler. Rogers, damismanin kendi kisiliginin 6zgiinliglini
kaybetmeden, danisanin 6zel diinyasim1 kendi gordiigii ve hissettigi sekilde
yakalayabildikleri takdirde biiyiikk bir olasilikla yapict degisikliklerin
olusacagini ileri siirmiistiir. Empati daniganin;
1-yasantilarina ilgi gostermesi ve bunlara deger vermesinde
2-eski deneyimlerini yeni gorlis agisindan degerlendirmesinde
3-kendilerine ait bakis acilarin1 ve diinya goriislerini degistirmesinde ve
4-karar verme ve eyleme gegme konusunda kendilerine giivenlerinin artmasi
konusunda yardimc1 olmaktadir.

Terapotik siiregte danismanin  baglica goérevlerinden biri, iginde
bulunulan zamanda gelisen etkilesimleri ortaya ¢ikararak danisanin
deneyimlerini ve duygularint duyarli ve dogru bir sekilde anlamaktir. Amag,
daniganlarin kendilerine daha yakin olmalari, daha yogun ve derin hissetmeleri
ve i¢lerindeki uyumsuzlugun farkina vararak bunlari ¢oziimlemeleridir. Dogru
empati agik¢a gosterilen duygularin farkina varilmasindan ziyade, danisanin
yasadig1 daha belirsiz duygulara dogru gittiginin bilinmesi 6nemlidir. Bu
durum Duygusal Emek ve temelindeki duygusal ¢aba demektir. Empatik
anlayis icinde danisman, danisanin subjektif deneyimini fark etmesi i¢in ¢aba
gostermektedir.

Empati konusunda yapilmig olan ¢aligmalarin sonucglarma gore
kadinlarin erkeklerden daha ¢ok empati gosterdikleri ve kadinlarin insanlara
bakim ve destek saglama konusunda daha yardimsever tutumlar sergiledikleri
gosterilmistir. Baska bir calismada Truax ve arkadaslari (1974) pratisyen
hekimlerin, tip dis1 meslek gruplart ve diger saglik personelinden daha yiiksek
oranda empati, sicaklik ve sahip olma ozellikleri gosterdiklerini bulmuslardir
(Newton ve ark.,2000, Hojat ve ark., 2002, Akt: Goniillii, 2007). Bir baska
arastirmada empatinin, iletisim becerileri (Nadler ve Nadler, 2000), cinsiyet
(Giesbrect, 1998; Kaliuposka, 1994; Myyrg ve Helkama, 2001), yardim etme
davranig1 (Eisenberg ve ark. 1998; Litvack ve ark. 1997), ile iliskisinin
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calisildigr goriilmektedir (Akt: Duru, 2002). Danismanin empatik yaklagimi,
danisanlarin kendilerini anlamalarint ve korkularinin ve inanglarinin agikliga

kavusturulmasini saglamaktadir.

1.1.1.1 Empati ve 6zdesim

Empati ve 0zdesim kavramlarimin zaman zaman Kkaristirildigi
goriilmektedir. Ozdesim ve empatinin birbiri ile karistirilmamasi 6nemlidir.
Yatakta yatan hastayr kendi annesi yerine koyan hemsirenin kritik bir anda eli
ayaginin birbirine dolanmasi, ellerinin titremesi ve isini dogru yapamamasi ve
kendi o6znel duygular1 ic¢inde hemsirenin kendini kaybetmesi 0zdesim
kavramina verilebilecek bir 6rnektir.

Ozdesim, bir kisinin bircok yonleri ile bir baska kisiye benzemesi
yoluyla gergeklesen, otomatik, biling dis1 isleyen zihinsel bir siiregtir. Greenson
(1994) empatiyi, gecici ya da kismi 6zdesim yolu ile bir baska kisiyi anlamanin
bir yolu olarak tanimlamistir. Boylece empati, karmasik psikolojik durumlarin
Ozgiil olarak algilanmasina ayarlanmis bir kavrayis bi¢imi olarak da ele
alimmistir. Buna karsin Buie (1981), empati siirecinin 6zdesime baglh
olmadigmni belirtmistir. Ortiismekle birlikte empati 6zdesimden farkhidir.
Ozdesimde klinisyenin yalnizca hastamin duygusal durumunu anlamakla
kalmayip bunu hissetmeye devam etmesi temel farkliliklardan biridir (Shea ve
Oztiirk, 1998). Empatide ise bdyle bir siireklilik s6z konusu degildir. Empati
yapilabilmesi i¢in, hissettikleri agisindan terapistin ne hasta ne de kendi
tarafinda siirekli kalmamasi, esnek ve gereksinimlere uygun bicimde yer
degistirebilmesi 6nemlidir. Empatinin saglanabilmesi i¢in de, hastada 6zdesime
dayali kisiler aras1 siirecin anlasilmasi gerekir. Ancak, 6zdesim yalnizca biling
dis1 olabilecegi ve empati iceren yanit her zaman bir bilingli bilesen
icereceginden, ikisinin karsilikli etkilesimlerinin anlasilabilmesi i¢in daha fazla
caba gereklidir. Ozdesim hasta gibi hissetmeyi olas1 kilar, ancak kesinlestirmez
(Natterson, 1991).

Bir kisi, karsisindakinin hissettiklerini hissetmeye calisirken, onunla
0zdesim yaparsa, onun semptomlarint oldugu gibi yasayabilir veya bu
semptomlarin yarattigi sikintili durumdan kaginabilir. Her iki durumda da
karsidaki kisiye yardim etmeyi engeller ve karsidaki kisiyi anlamak i¢in, onun

yasadiklarim yasamak gerekli degildir. Ozdesim bilingdis1 calisan ve bireyin
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kendisini bagka birine gore bigimledigi zihinsel bir mekanizmadir. Bu anlamda
0zdeslesme empati degil, diger bireyle kuvvetli bir duygusal bag olusturmak
i¢in digeri gibi olma ve onun gibi davranma eylemidir. Ozdeslesmede iki kisi
ayni benligi paylasirken, empatide iki ayr1 benlik birlikte var olmaktadir
(Natterson, 1991).

Empati ve 6zdesim arasindaki iliski konusundaki giincel bilgilerimiz,
gelecekte Ozdesim ile baglantili bir empati anlayisinin kuramsal olarak
gelisecegini diisiindlirmektedir. Bu tiir ¢alismalarda, empati sahibi ya da gorece
empati sahibi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda empatinin gelisiminde
0zdesimin roliinlin anlagilmasi ve bu konuda gozlemlere dayali arastirmalarin
yapilmasi yararl bilgiler saglayabilir (Buie, 1981; Basch, 1983, Akt: Giilseren,
2001).

1.1.1.2 Empati dongiisii (Empathic cycle)

Empati birbirini izleyen evrelerden olusur: hastadan duygu ya da
ifadenin alinmasi, empati yapildiginda bunun hastaya iletilmesi ve hastanin
kendisi ile esduyum yapildigi ya da anlasildiginin farkina varmasi. Bu siireg
"empati dongiisii" olarak tanimlanir ve su evrelerden olusur; (1) hasta bir
duygusunu ifade eder, (2) klinisyen bu duyguyu tanir, (3) klinisyen bu duyguyu
taniy1p aldigini hastaya ifade eder, (4) hasta duygusunu iletmis oldugunu fark
eder, (5) hasta duygusunu iletmis oldugunu fark ettigini terapiste geri bildirir
(Barrett ve Lennard, 1993). Hastanin i¢ ifadeleri, terapist tarafindan
algilananlara yaklasik olarak uymusgsa ve uygun bir sonug ¢ikarilmigsa empati
siirecinin tamamlandig1 soylenebilir (Buie, 1981). Bu evrelerde, karsilasilan
giicliikler bu yazinin konusu olmayacaktir ancak hemsirenin hasta ile terapotik
iletisim halinde iken harcadig1 duygusal emek diizeyi konusunda bize carpici
detay verebilecegi diisiiniilerek bagka bir arastirmanin temelini olusturulabilir.

Greenson (1994), empati yapabilmek igin terapistin hissettiklerinin,
hastanin hissettigi duygu ve diirtiilere yakin olmasi; ancak, bunu hastaya agikca
belli etmemesi gerektigini ileri siirmistiir. Buna gore veriler empati yaparak
toplanmali, ancak tepki kisith tutulmalidir. Hastanin benlik giiciinii ve ne
zaman girisimde bulunacagini belirlemek i¢in de terapistin empati yapmasi
gerekir. Bu dongiiniin tamamlanmasi ile empati siireci daha duyarli olmaya

baslar. Miller’ (1989) e gore empati siirecinde terapist, elde ettigi bilgilerle
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duygusal iletisimi konusunda hastay1 giderek daha dogru bi¢imde algilayabilir.
Bu sekilde dongili tamamlanir (Basch, 1983, Akt: Giilseren, 2001).

1.1.1.3 Hasta-Hemsire Iliskisinde Empati ve Onemi

Hastalik gibi nedenlerle bireyin 6zbakim ihtiyaclarii karsilayamadigi
durumlarda, birey adima bu sorumlulugu hemsire lstlenir. Bu nedenle insan,
hemsirelik uygulamalarinin merkezini olusturur. insanin ¢ok boyutlu bir canl
olmasinin 6zelliklerine bagli olarak hemsirelik meslegi insan1 anlamak, bilmek
tizerine kurulmus bir disiplin olup, hiimanistik yaklagimlari da igermektedir.
Hemgirelik bir yardim meslegi olmasi itibari ile empati hemsirelik bakiminin
dolayisiyla yardim edici iligkinin en temel bilesenidir (Terakye, 1998).

Hemsirelik literatiirlinde, hemsire-hasta iligkisi; verilmesi amaglanan
tim bakimin en 6nemli noktasidir (Terakye, 1998). Eger hemsireler hastalari
birer birey olarak kabul etmez ve onlarin diisiincelerine deger vermezse,
hemsire hastanin ihtiyaclarin1 hastanin bakis agisiyla degerlendiremezse,
hastanin sorunlarinin objektif olarak saptanmasi ve giderilmesi miimkiin olmaz
ve hastalar hemsirelere glivenmezler (Terakye, 1998). Hemsire —hasta
iligkisinin 6nemli bir amaci da, hastanin ihtiyaglarini belirlemek ve gerekli
bakimi sunmaktir. Ozellikle yogun bakimlarda takip edilen kritik hastalarin
duygularini, diisiincelerini ve ihtiya¢larini ifade etme problemi i¢in de hemsire,
hastasint dinlemek ve bunun hasta i¢in ne anlama geldigini anlamak
zorundadir. Bu da ancak empatik ilgi ve beceri ile olur. Hemsireler yiiksek
diizeyde empati sergilemedikleri zaman hastalarin duygu ve diislincelerini
anlamalar1 miimkiin olmayacaktir.

Sosyal cevresiyle i¢ diinyasi arasindaki dengede ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle bireyler saghkli kisilerarasi iliskiler gelistirebilmek i¢in ¢evresiyle
bir yardim iliskisi i¢cinde olmaya yonelir. Bu yardim iliskisi i¢inde yardim
edenler; yasal olarak belirlenmis olan meslekler, profesyonel olmayanlar,
gontlliler ve gilinlik yasamda yardim edenler olarak diisiiniilebilir. Egan
(1975)° a gore tip alaninda higbir doktor hastasinin bedeni ile ilgilenirken onu
hemen bagka bir insan iligkileri uzmanina géndermez. Benzer sekilde hemsire
hasta iliskisinde, hastanin fiziksel ve sosyal ihtiyaglarina yonelik tedavi ve

bakim yaparken, psikolojik ihtiyaglar i¢in hastay1 baska bir meslek uzmanina
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yonlendirmez. Ciinkii hastanin tim ihtiya¢ alanlarina yonelik faaliyetleri
sirasinda terapotik iliskiye odaklanmuistir.

Tedavi ve bakim fonksiyonlarini yiiriiten hemsire ayn1 zamanda danisman
(terapist) roliinii de iistlenmektedir. Tiim bu faaliyetleri yiiriitiirken, stirekli
iletisim halinde bulunan hemsirelerin, hastanin duygusal gereksinimlerini
kargilayabilmek ve yardim edebilmek i¢in empati becerisine ihtiya¢ vardir.
Empatik olmak ise iyi bir dinleyici olmaktan 6te bir seydir. Empati igeren
yanit her zaman bir bilingli bilesen igereceginden, ikisinin karsilikli
etkilesimlerinin anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢aba gereklidir. Bu siireg
danigsmanin yardim edici roliinden kaynaklanan duygusal emegini igermektedir.

Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda onlarin
gereksinimlerini daha dogru saptayabilir ve olumlu sonuglar elde edebilir.
Ciinkii hemsire tarafindan anlasildigini hisseden birey Onemsendigini, ona
giivenildigini ve deger verildigini diisiiniir. Bu nedenle hemsirelerin empatik
duyarliliga sahip olmalar1 ve hastalar1 daha iyi diizeyde anlayabilmeleri i¢in
empatik iletisim becerilerini kazanmis olmalar1 gerekmektedir. Empatinin etkin
kullanim1 hastanin memnuniyetini ve genel saglik durumunu da olumlu yonde
etkiler. Erken taburcu olarak daha kisa siirede iiretken olan bireyin mutlulugu
artarken ekonomik kazancida artmis olur (Mete, 2005). Yapilan arastirmalara
gore, hastalar ile sicak, ilgili, saygili ve olumlu yaklagim ile doyurucu iligkiler
kurabilen empati diizeyi yliksek hemsireler, mesleki yasantilarinda mutlu,
giivenli ve kendilerini degerli bulmaktadir. Bunun sonucunda da hemsireler
mesleki doyuma ulasmaktadir. Isinde doyumlu galisan hemsirelerin aymi
zamanda verdikleri bakimin niteligi de yliksek olacaktir (Demerouti, 2000).

Halpern (2001)‘e gore; 1-Empati, hastalar1 semptomlar1, endiseleri
hakkinda daha fazla konusmaya istekli hale getirir. Boylece tibbi bilgi toplama
ve buna bagli olarak daha dogru teshis ve daha iyi bakim saglanmasini
kolaylagtirmaktadir. 2- Empati hastanin yeniden otonomi kazanmasini ve kendi
tedavisinde 0z yeterliliklerinin artirilmasi ile katilimlarimi saglamanmasina
yardim etmektedir. 3-Empati hastanin iyilesmesini direk olarak etkileyen
terapotik etkilesimlere yol acar (Halpern, 2001, Akt: Eric ve ark., 2005). Ozetle
baglantiya gegme ve empati gelistirme bakim i¢in temel bir durumdur ve
hekim-hasta potansiyel terapotik iligkilerini arttirmaktadir (Peabody, 1927;
Spiro, 1992, Akt: Eric ve ark., 2005)
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Agrili, anksiyeteli, Ofkeli, depresif hastalara karsi hemsirelerin
tutumunu inceleyen bir arasgtirmada hemsirelerin sozel tepkilerinin hastalar
etkiledigi saptanmustir. Bir bagka arastirmada ise empatik egitim almig
hemsirelerin, kontrol grubundaki hemsirelere gére bakim verdikleri hastalara
daha az diismanlik gésterdikleri bulunmustur (Oz, 1992) .

Empati tedavinin bir pargast olarak empati ihtiyaci gbz Oniinde
tutuldugunda, doktorlar hastalar1 ile empati kurmay1 6grenmek zorundadirlar.
Oteki insanlar ile empati kurma becerisi gelistirebilmek icin insanmn sabirli,
ilgili ve hastanin 6zel diinyasina girme konusunda istekli olmasi gerekmektedir
(Halpern, 2001, Akt: Eric ve ark., 2005). Buna karsin empati gelistirmeye
istekli cagdas doktorlarin yiizyiize olduklar1 pek cok engel s6z konusudur.
Bunlar agir is kosullari, empatiye ve insancil olmaya deger verilmemesidir
(Kash,1989; Greenberg, 2010; Testerman,1996; Akt. Larson ve ark., 2005).
Ayrica Halpern’in arastirmasi farkli saglik profesyonellerinin hasta bakiminin
duygusal yonleri ve sefkat egitimi deneyimlerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir (Baile, 2000; Clark, 2001, Akt: Larson ve ark., 2005). Larson
ve Yao (2005) empatiyi daha iyi anlamak ve daha 6nemlisi de bu siire¢ i¢inde
psikolojik ve davramigsal faaliyetlerin gercevesini ¢izmek ve duygusal emek
davranig boyutlarimin psikolojik ve davranigsal metodlar1 agisindan empatiyi
daha iyi anlamamiz gerektigine isaret etmektedirler. Bu durum doktorun
giinliik uygulamalarinda empatiyi daha iyi birlestirmesine yardimci olacagini
belirtmislerdir.

1990’lh  yillarda yayinlanan literatiirlerde hemsirelerde empati
seviyesinin diisiik oldugu ifade edilmistir (Pismisoglu, 1997). Reynolds (1999)
ise, empatinin halen birgok klinik alanda tam olarak kullanilmadigini
bildirmigstir. Yapilan aragtirma bulgularima gore, hastalar1 ile sicak, ilgili,
saygili ve olumlu yaklasim ile doyurucu iliskiler kurabilen empati diizeyi
yiikksek hemsireler, mesleki yasantilarinda olduk¢a mutlu, gilivenli ve
kendilerini degerli bulmaktadirlar. Bu da hemsirelere mesleki doyumu
getirecek, isinde doyumlu calisan hemsire ise kaliteli bir hemsirelik bakimi
verebilecektir (Tasdemir, 1999)

Brown ve Hunter (1987) ¢esitli saglik kurumlarinda ¢alisan hastane
yoneticileri, psikiyatristler, yogun bakim ve ameliyathane hemsirelerinin

empatik iletisim becerilerini arastirmiglardir. Arastirma sonucunda empati ile
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kisilerarast uyum arasinda yiiksek bir iligki bulunmus, ayrica biitiin grupta
psikiyatri servisinde calisanlarin empatik iletisim becerileri ve Kkisilerarasi
uyumlar1 anlamli bir sekilde daha iyi bulunmustur (Brown ve Hunter, 1987).

Ast1 ve Turgay (1996), yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
egitim durumlar ile empati diizeylerini karsilastirdiklar1 arastirmada, bunlar
arasinda anlamli bir iliski bulunamadigini, ancak lisans mezunu hemsirelerin
daha yiiksek empati puani aldiklarini, hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile empatik
becerileri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (Asti, 1996) .

Olson (1995) ’un 140 hasta ve 70 hemsire ile yaptigi arastirmada,
hemsirenin empatik tepkileri ile hastanin algiladigi empati ve {iiziintlisi
arasindaki iliskiyi incelemis, hemsirenin empatik anlayisini ifade etme diizeyi
ile hastanin kendisinin empatik olarak anlasildigini hissetmesi arasinda pozitif
yonde ve hastanin iiziintiisii arasinda negatif yonde anlamli bir iligski oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ayni ¢alismada, hemsirenin empatik tepkileri sonucunda
hastanin bir hemsire tarafindan anlasildigin1 ve kabul edildigini fark etmesi
durumunda, anksiyetesi, depresyonu ve Ofkesinin azaldigr fark edilmistir
(Olson, 1995) .

Literatiirde empati/iletisim  egitiminin hemen herkese yararli
olabilecegi, fakat belirli alanlarda ¢alisan kisilerin bu tiir egitime ozellikle
ithtiyact oldugu belirtilmektedir. Empati egitiminde, yararlanabilecegine
inanilan gruplar arasinda tip 6grencileri, ticaret alaninda c¢alisanlar, evli ¢iftler,
ogretmenler, sosyal c¢alismacilar, hemsireler, psikiyatristler, psikologlar ve
danigmanlar gelmektedir. Dogustan var olan ve bir kisilik 6zelligi oldugu
kabul edilen empati, yardim meslekleri arasinda ¢ok énemli bir role sahiptir.
Ciinkii empati igtenlik, sicaklik, kendini agma, yakinlik gésterme gibi beceri ve
kosullarla iliskili bir kavramdir. Bu agidan bakildiginda empati yogun bakim
hemsireleri i¢in vazgecilmez bir iletisim becerisidir. Empati dogrudan
Ogretilemedigi  i¢in  egitimsel  yasantilar  yoluyla dolayli  olarak
gelistirilebilmektedir. Bireyler, empatiyi engelleyen davranislar konusunda
bilgilendirildiginde, Onyargilarint ve korkularin1 fark ederek iletisim
becerilerini zenginlestirebilmektedir (Oz, 1992). Yine yapilan arastirmalarda
empatik egilimi yiliksek olan kisilerin hemsirelik meslegini se¢gme egilimlerinin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Sonug¢ olarak yapilan arastirmalar

sonucunda, empati diizeyi yiiksek olan hemsirelerin hastasini anlama diizeyi ve
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yardim ediciliginin, empati diizeyi diisiik hemsirelerden daha iyi oldugu

goriilmiistiir (Baillie, 1996).

2. BOLUM- DUYGUSAL EMEK

2.1 Duygusal Emek Kavrami
Kavrami ilk kez ele alan Hochschild (1983), isgorenlerin biiyiik

kisminin is yerinde duygularini denetleyerek onceden belirlenmis kaliplar
dahilinde miisterilere sunduklarini, bunu islerinin bir parcasi olarak ve belirli
bir ticret karsiliginda yaptiklarini ifade etmis; bu olguyu ise duygusal emek
olarak adlandirmistir (Hochschild, 1983).

Bireyler giinliik yasantilarinda siklikla gercek duygularini oldugu gibi
yansitmak yerine toplumsal normlara uygun diisecek tepkiler vermeyi tercih
eder ve bu yiizden duygularini denetim altinda tutarlar. Duygusal tepkilerini
islerinin bir parcasi olarak kullanmalar1 gerektiginde ise s6z konusu duygu
denetimini belirli bir ticret karsiliginda yapmis olurlar. Duygular artik islerinin
bir pargasidir ve is yerindeki basarilar1 duygularmi nasil kullandiklariyla
yakindan iligkilidir. Duygusal emek, isi geregi miisterilerle birebir iletisim
halinde olan isgdrenlerin duygusal tepkilerini orgiit i¢in kabul edilebilir sekle
sokmak veya orgiit amaglariyla uyumlu duygu gosterimleri yaratmak amaciyla
harcadiklar1 ¢aba seklinde tanimlanabilir.

Hochschild (1983), bireylerin duygusal emek sarfederken ki
mekanizmadan birini kullandiklarini belirtmistir. Bunlar; yiizeysel davranis
(surface acting) ve derinlemesine davranistir (deep acting). Bunlara ek olarak
Ashforth ve Humphrey Duygularin Dogal Yolla Sergilenmesi (samimi
davranig) kavramini ortaya atmistir. Yiizeysel davranista birey, yalnizca
davraniglarini degistirir ve sartlarin gerektirdigi duygu ifadelerini gercekte dyle
hissetmedigi halde &yleymis gibi gosterir. Yani burada kisinin duygular ile
davraniglar1 aslinda birbiriyle uyum i¢inde degildir. Kisinin gdstermek zorunda
oldugu duygu gercekte hissetmekte oldugundan cok farklidir. Bu durumda
birey, duygusal davranis kurallarinin gerektirdigi davranisi gosterir ama kendi
duygular1 degismez. Derinlemesine davranigta ise bireyin duygularini
diizenleyerek, o anda yansitmasi gereken duyguyu gergekte de hissetmesi i¢in

caba sarfetmesidir. Yani sergilemek zorunda oldugu duyguyla aslinda hissettigi
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duygu birbirinden farkli oldugu halde, kisi 6ncelikle duygularin1 degistirmek
ve sartlara uydurmak yolunu seger. Boylece duygulariyla davranislari arasinda
dogal bir uyum meydana gelir. Yazar, 6zellikle yiizeysel davranis gostererek
sirekli  hissetmedigi sekilde davranan Dbireylerin  duygusal celiski
yasayacaklarini ifade etmistir. Bununla birlikte, hem ylizeysel davranigin hem
de derinlemesine davranisin isgdrenler i¢in zahmetli oldugunu, stres ve
tilkkenmiglik gibi bir takim olumsuz sonuglara yol agtigini One siirmiistiir
(Hochschild, 1983).

Hastalar sagliklarini tekrar kazanma siireclerinde zaten hassas ve
incinebilir durumdadirlar. Tim bu siireclerde saglik personelinin sarfettigi
duygusal emek saglik kurulusu ve hasta agisindan deger kazanmaktadir. Saglik
hizmeti sirasinda hastalar ile daha yogun etkilesim icinde olan Hemsire etkili
iletisim sayesinde, bakimin kalitesini belirleyebilir. (Hemsley ve ark., 2001).
Meslegin dogasi geregi, hemsireler empati becerisine sahip olmalidir. Empati
sayesinde hemsire kendisini hastasinin yerine koyarak, onun duygu ve
diigiincelerini anlamaya ¢aba gosterirken, aslinda derinlemesine davranista
oldugu gibi kendi duygularmi da diizenleyerek, o anda yansitmasi gereken
duyguyu gercekte de hissetmesi i¢in c¢aba sarfetmektedir. Yani sergilemek
zorunda oldugu duyguyla aslinda hissettigi duygu birbirinden farkli oldugu
halde, empati aracilifi ile hemsire duygularini degistirmek ve sartlara
uydurmak yolunu se¢mektedir. Yiiksek empatik egilime sahip kisilerin daha
olumlu ve uyum deneyimleri yasamis olduklar1 varsayilir ve diisiik empatik
egilim ozelligi tasiyan kisilere gore daha az duygusal emek sarf etmeleri
beklenmektedir.

Hasta {izerinde olumlu duygular olusturup 1iyi bir izlemin
birakabilmeleri ve hastalar1 psikolojik olarak destekleyebilmeleri i¢in saglik
calisanlarinin iglerini yaparken belirli bir takim duygu ifadeleri kullanmalari
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin kendi duygular1 araciligi ile hastalarin
duygularini etkilemeye caligsmalar1 saglik sektoriinde beklenen ve istenen bir
durumdur. Hasta bakimi sirasinda giiler yiiz gormek hastalarin duygular
tizerinde olumlu etkisinin oldugunu, tersi durumun ise hastalarin duygular1 ve
iyilesme siireci iizerinde nasil olumsuz etkisinin olabilecegini tahmin
edebiliriz. Hemsirenin kendini iyi hissettigi neseli bir aninda hastasina olumlu

duygular gostermesi kolay olmakta iken hemsirenin {izgiin, bitkin, yorgun,
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uykusuz oldugu anlarda da hastasina ayn1 giler yiizii gortermesi
beklenmektedir. Hemsirenin ruh hali ne olursa olsun hastalara yakin ve
giileryiizle yaklasmasi hem hasta, hem hasta yakinlari, hem saglik kurumunun
yoneticileri, hemde diger saglik calisanlarinin beklentileri arasindadir. Florance
Nightingale imaj1 ile (elinde lambasi ile aydinlik dagitan iyilik melegi)
hemsirenin hastalara ve yakinlarina hangi davraniglar1 sergileyecegini 6énceden
belirleyerek, bu davraniglar1 yapilan isin bir parcast olarak zorunlu hale
getirmektedir.

Duygusal emek, yogun bakim ve kritik hasta bakim hemsiresinin hasta
bakim faaliyetleri icinde goriinmez bir sekilde zaten mevcuttur. Yogun
bakimdaki durumu kritik hastanin bakimi sirasinda hemsirenin fiziksel,
zihinsel emeginin yani sira 6nemli duygusal emek harcamasinin sonuglari ile
ilgili olarak, bu duygular uygun sekilde yonetilmedik¢e ve desteklenmedikge,
hemsirenin verdigi duygusal emegin mesleki strese yol acabilecegini ve
sonunda tlikenmislik sendromuna kadar varabilecegi tespitini de yapmak
yerinde olacaktir (Slayt, 2009). Bu potansiyel tehlike agisindan hemsirelerin
sarfettikleri duygusal emek diizeyleri ile empati diizeyleri arasindaki iliskiyi
saptamamiz saglik hizmetleri sektoriinde emek veren calisanlara katkida
bulunulacag diistiniilmektedir.

Duygusal emek tipik olarak evde bakima ait kadina 6zgii bir durum
olarak tarif edilir. Duygusal bakim kiiltiiriimiizde cinsiyetgi kalip yargilari ve
ekonomik kosullarda duygusal emegin degerinin kiiciimsenmesine ydnelik
dogal bir siire¢ olarak goriiliir (Persaud, 2004; Oakley, 1974; Totterdell and
Holman, 2003; Glomb et al.,2004 Akt. Gray, 2008). Hemsirenin goériinmez
duygusal bakimi genellikle cinsiyet¢i kalip yargilarla degerlendirilir.(Albert,
1989; Duncombe and Marsden, 1998, Akt: Gray, 2008). Hem kadin hem de
erkek hemsireler cinsiyet¢i roller ve duygusal emegin cinsiyet¢i ayrimi ile
kisitlanirlar. Ozellikle bu durum hastaya uzaklik, yakimlik duygularin ifade
edilmesinde s6z konusu olmaktadir. Ornegin psikiyatri kiliniginde erkek
hemsirelerin tehlikeli ve “kotii” hastalarin kontrol edilmesinde ataerkil rolii
yerine getirdigi One siriiliir. Dahas1 psikiyatri servisinde hemsireler islerini
yaparken hem bakim gdrevi hem de sosyal kontrol rolii oynarlar. Ciinkii bunun
hasta bakiminda ¢oziimlenmemis duygusal baski ve strese sebep olacagi 6ne

stiriiliir. Psikiyatri hastalarinin hem bakimi1 hem de kontroliiniin yetkisi saglik
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sisteminde esitsizlige ve sikintiya yol agacagi rapor edilmistir. Ozellikle
terapotik ideallerin ve giinliik sosyal kontrol uygulamalar1 arasinda tutarsizlik
yarattigi iddia  edilmektedir (Handy, 1990; Cropanzamo ve ark., 2003;
Newton, 1995, Akt: Benjamin ve Smith, 2008).

Yiizyillar boyu, gerek dogu, gerekse bat1 kiiltiirlerinde kadinin, bakim
saglaylp koruyan, yardim eden rolii agir bastigi icin, “duygusal emek” ve
“duygu isciligi” kavrami daha fazla olarak hemsireler iizerinde yapilan
calismalarla agiklanmaya ¢alisiimis ve hemsirelikteki duygusal emek kavrami
kalic1 bir popiilerlik kazanmustir (Bolton, 2001). Ancak verilen hizmetin teknik
bir boyutu da s6z konusu oldugunda verilen hizmetin duygusal boyutu
cogunlukla ithmal edilebilmekte, hatta bu ihmal durumunun; isin layig: ile
yerine getirilebilmesi i¢in ve duygulardan armmmis olarak ise tam olarak
odaklanilabilmesi agisindan gerekli oldugu da ileri siiriilebilmektedir (Smith ve
Gray, 2000) .

Duygusal emek bakim veren ile bakim alan arasindaki iliskiyi igerir.
Mesleki ve bakim emeginin degerinin géz Oniine alinmasi ile bir mal veya
hammadde olarak goriilebilir. James (1989) duygusal emegin cinsiyetci
dogasint saglik bakim ortamina uyarlamis ve bakim emeginin kadinin aile
icindeki emeginin ve pozisyonundan dogal olarak esinlendigini tartigmistir.
Dolayisiyla duygusal emek degerinin bir mal olarak degeri azimsanmis ve
kiiciimsenmistir. Duygusal emegin goriinmezligi ve aile i¢indeki bakim ile
Ozdeslestirilmesi onu kararsiz, celigkili bir duruma getirmistir. Aile i¢indeki
bakimin ideolojik olarak degerinin cekici olabilecegini sdylerken diisiik statii
durumu gergegini degistirmiyor (James, 1989).

Bakim ise Otekileri destekleyen ve ihtiyaglarina cevap veren zihinsel,
duygusal ve fiziksel gaba olarak tanimlanabilir (Benner and Wrubel 1989;
Watson, 1990; Swanson, 1993, Akt: Henderson, 2001). Hemsirenin ana
ikilemini, toplumun bakimin degerini kii¢iimsedigi ve toplumda ihtiya¢ olan
bakim hizmetini vermek zorunda olmasi olarak tanimlayabiliriz (Reverby,
1987). Bakim kadin emegi olarak goriilmekte, anlagilmakta ve bu sekilde deger
verilmektedir. Kisisel duygusal yatirim, kiymeti bilinmeyen ve deger
verilmeyen bir durumdur. Ancak agik¢a goriiliyor ki bakim duyguyu
kapsamaktadir. Duygu ise kisisel hassasiyeti ve incinebilirligi kapsamaktadir.

Oyleyse hemsirenin hasta bakiminda duygular1 ile dahil olma karar
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profesyonel olarak faydalarinin yani sira kisisel bir maliyeti de s6z konusudur

(Henderson, 2001).

2.2 Hasta-Hemsire iliskisinde Duygusal Emek ve Onemi

Insan bilindigi gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal yapisi ile bir
biitlindiir. Bir insanin saglikli olabilmesi i¢in bu biitiiniin pargalarini olusturan
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢ginde olmas1 gerekir. Hasta
bu biitiinligii hastane disinda kendisi ve yakinlarinin destegi ile siirdiiriirken
hastane ortaminda ise ekip anlayisi ile yaklasan saglik ekibi elemanlarinin
isbirligi ile stirdiirebilir. Saglik hizmetlerinin her agsamasinda, hasta, yarali ve
yakinlarina psikolojik destek Onemlidir. Hastanin iyilesme siirecinin
hizlandirilmasi sadece fiziksel siireglerin degil ayn1 zamanda, hasta ve hastanin
duygularinin igin i¢ine girmesini gerektirmektedir.

Hemsirenin hasta ile yakin temasi oldugu zamanlar artan gerginlik
duygular: ile karakterize edilir. Hemsirelik bakimi tedavinin yasamsal bir
ogesidir (Milliward, 1995). Hastanin duygusal ve fiziksel olarak iyi olmasi igin
hemsirenin bakimi, yardimi ve destegi gerekir. Ayrica bakim duygulari igerir.
Hemsirelik  kisilerarast iligkilerde oryantasyon merkezli hasta bakimi
kavraminin ayirt edici 6zelligindeki 6nemli bir durumdur (Milliward, 1995).
Buna karsin bakim bir bakima tercih edilen bir durum olarak bireyin duygusal
dahil olma ve yalitilma se¢imine bir dereceye kadar aracilik eder (Hochschild,
1983). Ayni zamanda duygusal emek is performansinin gerekli bir 6gesidir. Bu
kavram pek ¢ok aragtirmaci tarafindan hemsirelik alanina 6zel olarak
uygulanmistir (Smith, 1992; Froggatt, 1998, Akt: Henderson, 2001).

Hocschild (1983) hemsirenin ¢alismasi ile ugus personelinin ¢alismasi
arasindaki paralelliginin 6nemli oldugunu sdylemektedir. Hissedilen gercek
duygularin ve otantik tutumun her iki meslekte de benzerlik gosterdigini
sOylemektedir. Her ikisi de miisterilerine pozitif ve giiven verici ve
sakinlestirici bir sekilde davranmak zorunda olduklarini sdéylemektedir. Her iki
meslek mensuplar1 miisterilerine 6zen gosterdigini ve giivende olduklar: hissini
veririler (Henderson, 2001). Hocschild’in ugus gorevlileri gibi hemsirenin
kendi de duygularini bastirmak veya harekete gegirebilmesi igin, tam tersi
duygular i¢inde olsa bile hastalarini desteklemesi gerektigine, giivende ve rahat

bir ortamda olmalarini saglamalar1 gerektigini belirtmektedir.
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Hemsire iginden evine donerken is ile ilgili her seyi geride birakip,
duygu ve diisiincelerine yonelik diigmesini kapatmayi deneme yanilma yolu ile
Ogrenir. Ancak bu durum hastadan izole olmaya ve yiizeysel davranmaya
gbtiirmez mi? Bu yapmacik durum ise yabancilagsmaya neden olmaz mi? Ya da
hemsire sistematik caba ve deneyim ile kendi duygularin1 fark etmeyi hem
kendisi hem de hasta ile terapotik olarak duygusal dahil olmay1 6grenemez mi?
Bu sorularin cevaplart bizi hemsirelerin belirli klinik ortamlarda duygusal
durumlarla basa c¢ikma stratejilerini gelistirmeye yonelik istekli olduklarini
gozlemlemeye gotiiriiriir. Hemsgirelerin hasta bakimi sirasinda zaman zaman
bunaldigini tarif ederek ¢esitli durumlarda diigmesini agma ve kapatma gibi
metaforlar kullandigin1 gérityoruz. Hemsireler duygusal talepleri yonetmek i¢in
cizgiyi ¢ekerek bariyer koyduklarini ifade ediyorlar (Froggott, 1998).

Henderson’un arastirmasinda, hemsireler hasta bakiminda uyguladiklar
duygusal yalitmanin tersi olan duygusal dahil olmanin degeri konusunda farkli
bakis acgilarma sahip olduklarini belirtmistir. Henderson (2001) bu bakis
acisindaki farkliliklarin hemsirelerin benlik algilarina bagh oldugunu belirterek
bazi hemsirelerin hasta bakiminda kendilerini her zaman duygusal olarak
yalitilmis ve objektif olarak gordiiklerini, hastalara yaklagimlarinda kendilerini,
gereksinimlerini ve kisiliklerini koruma ihtiyact olmasinin gerekli oldugunu
belirttiklerini ifade etmistir. Pek ¢ok hemsire bu tutumu nasil olusturduklarini
sOyle ifade etmektedir. Hasta ile duygusal dahil olmay: ve duygusal yalitimi
kisilik yapilarinda yer alan sabit bir durum olarak gérmediklerini, hastanin 6zel
durumuna ve kosullara bagli olarak gelisen bir siire¢ oldugunu
sOylemektedirler. Bazi hemsirelerin ise duygusal olarak olaya dahil
olmadiklarinda hastalara nasil davranacaklarimi bilemeyeceklerini ve hasta-
hemsire iliskisinde birbirlerinden bir sey Ogrenemeyeceklerini belirtmistir
(Henderson, 2001).

Hemsireler duygusal dahil olma veya kendini duygusal olarak yalitma
konusunda konugmaya isteklilerdir. Hemsirenin kendi farkindaligi ne kadar
artarsa hasta ile daha fazla duygusal baglantiy1 beraberinde getirme olasilig1 0
derecede fazla artar. Hemsire ve hasta arasindaki duygusal dahil olmasinin
derecesi hasta ve hemsirenin karsilastigi ortamin durumu ve baglamina bagh
olarak degismektedir. Bu durum hemsirenin ve hastanin ge¢gmis deneyimlerine

bagli olarak sezgisel bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Boylece hemsire soz
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konusu hastaya daha onceki mesleki veya 0zel hayatinda karsilastigi benzer
hasta veya durumla ilgili duygusal durum ile baglantili olarak davranmaktadir
(Henderson, 2001). Duygularin empatik yaklasimdan once, sonra ve daha
sonraki hasta bakimu siireglerinde siirekli yer aldigini1 gérmekteyiz.
Hemsirelerin ¢ogunlugu duygusal dahil olmanin 6nemini tartigirken
onemli bir azinlig1 ise duygusal yalitilmisligin ve objektifligin geregi lizerinde
durmaktadirlar. Bu yeni bir bulgu degildir. Daha fazla duygusal talebin oldugu
durumlarda, yogunluk, iliskinin uzunlugu ve ciddiyeti duygusal
yalitma/duygusal dahil olmanin arasindaki dengeyi yonetmeyi daha fazla
beraberinde getirmektedir. Bazi hemsireler duygusal yalitmanin terapotik
iligkilerinde 6nemli oldugunu sdyliiyor. Bir psikiyatri hemsiresi sunu sdyliiyor:
“Kendimi belirli dereceye kadar yalitmanin hasta i¢in her hangi bir empati ve
sempati duymadigimi gostermez. Ama her zaman duygusal objektif/yalitilmig

davranmanin iyi oldugunu séyleyemem” demektedir (Henderson, 2001).

2.3 Duygusal Emegin Oncelleri

Duygusal emegin oncelleri genel olarak {i¢ baslik altinda toplanmistir.

Bunlar; bireysel faktorler, orgiitsel faktorler ve etkilesim 6zellikleridir.

2.3.1 Bireysel Faktorler

2.3.1.1 Cinsiyet

Cinsiyet farkliligi bireylerin toplumsal rollerini belirleyen temel
unsurlardan biri olarak kabul edilir. Kadin ve erkek davraniglan ile ilgili
toplumsal beklentiler bireylerin kiiglik yaglardan itibaren cinsiyet temeline
dayali bir farklilagsmayla yetistirilmesine neden olur. Bu durum kadinlarda ve
erkeklerde duygu yonetimi ve duygularin gdsterimiyle ilgili belirgin
farkliliklara yol agar. Ornegin bircok kiiltiir kadinlarin mutluluk, iiziintii ve
korku gibi duygularini gostermelerini normal karsilarken 6fke gosterimlerini
bastirmalar1 gerektigini ongoriir. Erkekler icinse ofke goOsterimleri normal
kabul edilmekle birlikte, statiilerini saglamlastiracak veya onlar1 daha giiglii
kilacak bir araca bile doniisebilmektedir (Solmus, 2004). Bu durum kadinlarin
duygu yonetimine erkeklerden daha sik basvurmak zorunda kaliyor olmalari

seklinde yorumlanabilir.

23



Cinsiyete bagli olarak toplumsal rollerde goriilen farklilasmanin
oOrgiitsel yasantida etkisini gostermemesi beklenemez. Hochschild (1983), is
yasaminda hemen herkesin duygusal emek gosterdigini ancak bunun ¢ogunun
kadinlardan beklendigini ifade etmistir. Kadinlarin dogalar1 geregi baskalarinin
ihtiyaglarina kars1 duyarli olma, duygularini kontrol etme ve olumlu duygusal
tepkiler verebilme gibi konularda erkeklere oranla daha basarili olduklarini
belirtmistir. Ona gore, pozitif duygularin gdsterilmesini gerektiren hizmet
islerinde kadinlar, erkeklerden daha yeteneklidir. Hatta baz1 meslek dallarinda
cinsiyet temelli bir ayrim s6z konusudur. Ornegin hemsirelik meslegi
bunlardan biridir ve hosteslerin ¢ok biiyiik bir cogunlugu kadindir. Bunun gibi
hosteslik, sekreterlik gibi isler de cogunlukla kadinlarin yerine getirdigi, baska
bir ifadeyle “kadin isi” olarak algilanan islerdir. Elbette bunlar1 yapan erkekler
de vardir. Ancak yazara gore, kadinlar bu konularda erkeklere oranla daha
basarilidir. Diger taraftan, Hochschild’in (1983) hostesler iizerinde yaptigi
arastirmada, yolcularin bebekleriyle veya c¢ocuklarla ilgilenme ve yemek
servisi gibi hizmetlerin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan yerine getirildigi, erkek
personelin bu konularda isteksiz davrandigi tespit edilmistir. Bu anlamda,
kadin ve erkek arasindaki klasik is boliimii anlayis1 6rgiit ortamina da nispeten
yansimig goziikmektedir. Ozetlemek gerekirse, yazara gore, kadinlarm duygu
yonetiminde daha basarili olmalart onlar1 duygusal emek konusunda erkeklere
oranla daha yetkin kilmakta; bu da duygusal emek gerektiren islerde
cogunlukla kadinlarin ¢alisiyor olmasini biiyiik 6l¢iide agiklamaktadir.

Cinsiyet farkliliklarinin duygusal emek {izerindeki etkileriyle ilgili
cesitli sonuclar elde edilmistir. ABD’de ¢esitli meslek gruplarindan 522 kisilik
bir 6rneklem iizerinde gergeklestirilen bir aragtirma Hochschild’in iddialarini
destekler yonde sonuglar vermistir. Bu calismaya gore, kadinlar is yerinde
erkeklere oranla daha fazla zamanlarmi insanlarla etkilesim halinde
gecirmektedirler. Ayrica Hochschild’in belirttigi mesleklerin biiylik oranla
kadinlar tarafindan yerine getirildigi de dogrudur. Diger taraftan, kadinlarin
igyerinde olumsuz duygularini bastirma ve tilkkenmislik yasama egilimleri daha
fazla goziikkmektedir (Erickson ve Ritter, 2001). Havayolu sirketlerinin
telefonla satig ve ugus personelleri iizerinde yapilan baska bir arastirmada da,
yogun bi¢cimde duygusal emek gerektiren bu islerin kadinlar tarafindan daha

basarili olarak yerine getirildigi ve bu ylizden firmalarin eleman sec¢imi
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sirasinda 6zellikle kadinlar tercih ettikleri ortaya konmustur (Taylor ve Tyler,
2000). Wharton ve Erickson da (1993), kadinlarin gerek evde gerekse is
yerinde erkeklere gore daha yogun olarak duygu yonetimine basvurduklarini
ifade etmislerdir. Wharton ve Erickson da (1993), Yazarlara gore aile
yasantilar1 klasik kadin-erkek is boliimiine dayanan erkeklerin asir1 rol
yiiklenmesi veya rol catigmasi yasama olasiliklart diismekte; ciinkii erkekler,
kadinlarin fiziksel ve duygusal olarak aile yiikiiniin ¢ogunu iistlenmelerinin
faydasim1  gormektedirler. ABD’de Ogretmenler iizerinde yapilan bir
aragtirmada, Ogrencilerin kadin 6gretmenlerin derslerine katilim oranlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmis; bu durum kadinlarin 6gretmenlik gibi
duygusal emek gerektiren islerde daha basarili olmalarina baglanmistir.
Bununla birlikte kadin 6gretmenlerin  varliginin  6grenci  performansini
gelistirdigi tespit edilmistir (Meier ve ark., 2006).

Duygusal emek literatiiriinde, olumsuz duygularin bastirilip olumlu
duygularin sergilenmesini gerektiren islerde kadinlarin daha basarili oldugu
yoniinde genel bir inanis oldugu ortadadir. Bununla birlikte olumsuz
duygularin gosterimini gerekli kilan mesleklerde ise erkeklerin daha basarili
olacaklar1 distiniilmektedir (Hochschild, 1983; Erickson ve Ritter, 2001).
Ancak hizmet islerinin ¢ok az bir kismi olumsuz duygularin sergilenmesini
icermektedir. Polisler, 6zel korumalar veya vergi tahsildarlari, gibi, karsi
tarafta korku hissi uyandiran meslekleri icra edenler toplam hizmet calisanlari
icinde c¢ok biiyiik bir grubu temsil etmemektedirler.

Cinsiyet faktoriiniin duygusal emek davraniglarinin basaris1 iizerinde
belirleyici olabilmesi orgiitler acisindan nasil degerlendirilecektir? Kadinlik-
erkeklik esasina dayanan ise alma faaliyetleri veya belirli pozisyonlara
yerlestirilecek isgorenlerde boyle bir ayrima gidilmesini Onermek uygun
goziikmemektedir. Bunun yerine Grandey, erkeklerin duygu yonetimi
konusunda daha fazla egitime ihtiyag duyabileceklerini ifade etmistir
(Grandey, 2000). Orgiit ici egitimler bu anlamda miisteri iliskileri
performansini gelistirebilecektir.

Duygusal emek geleneksel olarak kadinin emegi ve ailedeki annelik
rolii ile tanimlanmaktadir. Bu durum o6zellikle bakim veren kadinin Florance
Nightingale prototipi ile imajim1 yansitmaktadir. (Smith, 1992, Akt: Gray,

2008). Biitiinliyle dogal bir davranis olan duygusal bakim tanimlamasi
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duygusal emegin kiiltiirdeki kiiciimsenmesi,cinsiyet kalip yargilarinin ve
ekonomik kosullarin etkisi altindadir (Persaud, 2004; Oakley, 1974; Totler dell
ve Holman, 2003; Glamb ve dig., 2004, Akt: Gray, 2008).

Gray (2008) 16 hemsire ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme
yaparak veriler toplamistir. Calismasinda hemsirenin duygusal emeginin
tanimini, duygusal emegin hemsirelik siirecinde rutin yonlerini, geleneksel ve
modern hemsirelik imajin1 saglik hizmetinde duygusal emegi dahil olan
cinsiyet¢i ve mesleki engellerini tartigmistir (Gray, 2008). Duygusal emek
geleneksel olarak aile icindeki anne rolii ve kadimin emegi ile
0zdeslestirildigini, bu 6zelligin ozellikle bakim olgusunu feminen imajini
onemli derecede yansittigini sdylemistir (Smith, 1992, Akt: Gray, 2008).

Ogrenci hemsirelerle yapilan ¢alismalarda hemsireler duygularin hasta
bakiminda yer almasini zorunlu oldugunu belirtmektedir. Ciinkii hemsire
Florence Nightingale gibi iyilik melegi olarak tasvir edilir. Bdylece,
hemsirenin duygusal emegi agirlikli olarak kadin emegi olarak goriiliir
(Feminen emek) (James, 1989; Smith, 1992; Cropanzano ve dig., 2003; Zaph
ve Holz, 2006, Akt: Gray, 2008).

Ozellikle 6grenci hemsireler tarafindan geleneksel imajlar iki ugta
gorinmektedir. Bunlardan biri anne figiiriine benzeyen, hastalarin rahat
ettirilmesini saglayan “dogal bakici “ imajidir. Bazi 68renciler hasta bakimi ile
cocuk bakiminin baglantisin1 kurarlar. Hemsirenin dogal bakici imaj1 hasta ile
hemsire arasindaki duygusal engelleri otomatik olarak yiktigmni sdylerler. Ote
yandan pek cok kisi dogal bakicinin ve Florance Nightingale nin bir meslek
olarak olugsmasinin daha zor oldugunu diisiinmektedirler. Hemsirenin bir iyilik
melegi veya kiiciik iyi kadin imajini cinsiyet ayrimcilifi olarak siddetle red
edilmesi gerektigini belirtmektedirler (Smith,1992; Diefendorff ve Richard,
2003, Akt: Gray, 2008).

Hemgsireligin tipik imaji, iyilik melegi ve dogal bakicilar olarak
goriilmeleri, bunun dogal olarak varolmasi ya da sonradan kazanilmasi
tartismast ve saglik hizmetlerinde cinsiyet esitsizligini giindeme getirmistir.
Tipik hemsire imajinda hemsirelerin duygusal emegi profesyonel bir ig olarak
taninmiyor ve onun yerine kadmin iginin bir parcasi olarak kiigiimsenmesine
yol agryor. Bu da duygusal emegin 6nilinde engeller olusturmaktadir. Hemsire

olmak yapilan sozli sinavlarda tiim hemsireler duygusal emegin Oniindeki
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engellerden bahsetmiglerdir. Saglik hizmetlerindeki cinsiyet esitsizliginin
aslinda toplumsal yapidaki cinsiyet esitsizliginden kaynaklandigi ve bunun bir
yansimasi oldugu soylenebilir. (James, 1989; Lawyer, 1991; Allan ve Barber,
2005, Akt: Gray, 2008). Gen¢ ve deneyimli hemsireler, doktorlar, 6teki saglik
calisanlari, yonetici hemsireler tarafindan duygularin  “zayiflik” olarak
goriildiigii konusunda hem fikir olduklarin1 vurgulamislardir (Gray, 2008).
Genellikle hemsirelik kadin olmak ile ilgili ve kadin isi olarak
goriildiigiinden pek ¢ok erkek hemsirenin psikiyatri servislerinde g¢alismay1
tercih ettikleri gozlenmektedir (Gray, 2008). Genel olarak hemsirelik hastanin
yikanmasi ve hasta ile fiziksel temasin oldugu feminen kadinsi emek olarak
goriilmektedir. Kadin hemsireler hasta bedeninin duygusal emekgileri ve dogal
bakicilar1 olarak goriiliirken erkek hemsireler psikiyatri servisinde fiziksel
saldirilar ile ugrasmak zorunda kalan duygusal emek gerektirmeyen isler yapan
profesyoneller olarak goriilmektedirler. Psikiyatri hemsireligi gibi alanlarin
erkek hemsirenin daha 1iyi yapabilecegi maskiillen bir durum oldugu
goriilmektedir. Erkek hemsireler kendilerini hastanin zihinsel rahatsizliklarina
¢oziim TUretme konusunda ve fiziksel olarak daha gii¢lii olmak zorunda
olduklarini diistinmektedirler. Bedensel ve zihinsel cinsiyet¢ilik ve kadin-erkek
olmanin hemsireligin duygusal emeginin sonuglar olarak goriilmektedir.
Cinsiyetciligin saglik hizmetlerinde ve saglik yapisinda mevcut oldugu
gorilmektedir. Duygularin ifadesinin zayiflik olarak hemsirelik meslegini
atfedilmesinin duygusal emegin Onilindeki engel olarak goriilmektedir.
Duygularin ifadesi zayiflik olarak goriildiigii siirece bundan hastalar ve saglik

sisteminin zarar gorecegi diisiiniilmelidir.

2.3.1.2 Duygulanim

Duygulanim kavrami, insanlarin devamli olarak i¢inde yasadiklari bir
ruhsal durumu betimlemekle ilgilidir. Buna gore, bazi bireylerin ruh hali,
siirekli bir sekilde belirli duygularin etkisindedir ve bu kimseler karsilarina
cikan tiim insanlara veya olaylara bu duygularin etkisi altinda tepki gosterme
egilimindedirler (Morris ve Feldman, 1996). Bir baska ifadeyle duygulanim,
bireylerin genel olarak her seye ve herkese karsi belirli bir duygusal egilimle
yaklasmalar1 olarak da aciklanabilir. Duygulanim, olumlu duygulanim ve

olumsuz duygulanim olmak tizere iki tiirliidiir. Olumlu duygulanim, hayata
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kars1 genellikle olumlu; olumsuz duygulanim ise olumsuz bir bakis agisina
sahip olmay1 ifade eder (Grandey ve ark., 2002). Olumlu duygulanim
bireylerde istekli, canli ve atik davranislarla kendini gosterirken olumsuz
duygulanim genel bir 6fke, bikkinlik veya kaygi hali olarak diisiiniilebilir
(Morris ve Feldman, 1996).

Bazi yazarlar, karakteristik olarak olumlu ya da olumsuz duygulanima
sahip olmanin duygusal emek agisindan onemli oldugunu ifade etmekte;
duygulanimi duygusal emegin oncellerinden biri olarak kabul etmektedirler.
Burdan yola ¢ikararak da duygusal emek, hemsirenin kendi duygularini
kullanarak hastanin duygularini etkileme olgusu olarak diisiiniilebilir. Bu
durumda hemsirenin genel ruh halinin, sarf edecegi duygusal emek, bunun sarf
edilme sekli ve yaratacagi etkiler iizerinde belirleyici olabilecegini diisiinmek
yanlig olmayacaktir. Konu hakkinda yapilan ¢aligsmalar, olumlu duygulanimin
olumlu duygularla, olumsuz duygulanimin ise olumsuz duygularla iligkili
oldugunu; ayrica olumsuz duygulanimin stres diizeyini artirdigini ortaya
koymaktadir (Brotheridge ve Grandey, 2002; Grandey ve ark., 2002). Morris
ve Feldman (1996), duygusal davranis kurallarinin olumsuz duygularin
gosterimini  gerektirdigi durumlarda, olumlu duygulanim sahibi bireylerin
duygusal ¢eliski yasama ihtimallerinin yiiksek olacagini 6ne siirmektedirler.
Bunun gibi, duygusal davranis kurallarmin olumlu duygularin sergilenmesini
gerekli kildigi islerde ise olumsuz duygulanim sahibi olanlarin duygusal ¢eligki
yasama ihtimalleri yliksek olacaktir. Grandey, Dickter ve Sin’ e (2004) gore
ise, olumsuz duygulanim sahibi biri olumsuz bir diinya goriisiine sahiptir ve
karsilastigi durumlarin ¢ogunu olumsuz olarak algilar. Ornegin, olumsuz
duygulara sahip bir hemsirenin hastalarin en basit isteklerini bile onlarin asir1
talepkar olduklarina dair bir anlam yiikleyip savunmaci tavirlar icerisine
girebilir ve boylece hastada kotii duygular, Ornegin sucluluk duygular
uyandirabilirler. Yazarlar, yaptiklar1 arastirmada olumsuz duygulanim diizeyi
yiiksek olan iggoérenlerin miisterilerin tavirlarini saldirgan olarak tanimlama
egilimlerinin yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica ¢alismada, olumsuz
duygulanima sahip olanlarin stres ve tiikenmislik diizeylerinin de digerlerine
oranla daha fazla oldugu gozlenmistir ( Grandey ve ark., 2004). Bir bagka
calismada ise olumlu duygulanimin yiizeysel davranisla ters, derinlemesine

davranigla ise dogru orantili oldugu sonucuna varilmistir ( Gosserand ve
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Diefendorft, 2005). Bu durum Morris ve Feldman’in (1996) iddiasint dogrular
goziikmektedir. Yani olumlu duygulanima sahip hemsireler, olumlu duygulari
sergilerken yiizeysel degil derinlemesine davramis gosterecekler; boylece
duygusal ¢eliski de yasamayacaklardir (Morris ve Feldman, 1996).

Yiizeysel duygu gosterimlerinin &zellikle duygusal tiikenme ve
duygusal kopmalarla daha fazla iliskili oldugu, derinlemesine duygu
sergilemelerinin ise daha fazla kisisel basar1 ile olumlu olarak iliskili oldugu,
derinlemesine duygu gosterimlerinin, ¢alisan ve miisteri i¢in daha fazla yarar
sagladig vurgulanmistir (Brotheridge ve Grandey, 2002). Gergekte var olan
olumlu duygularin gdsterimi ise miisterinin iligki kalitesini daha yiiksek
algilamasina yol agabilecek, giliven, tatmin ve bunun sonucu bagliligin
olusmasi daha fazla miimkiin olabilecektir.

Diger taraftan hissedilen ve gosterilen duygular arasindaki tutarsizliklar,
calisan agisindan bir tehdit niteligindedir (Glomb ve Tews, 2004). Gergekte
hissedilmeyen ve var olmayan olumlu duygularin varmig gibi ifade edilmesi
hizmet veren kiside zamanla kendisine olan saygisinda bir azalma, duygusal
tilkkenme, ise ve/veya kendisine yabancilasmaya neden olabilecektir. Uygun
olan duygunun ortaya konulmasi, esas duygunun bastirilmasi anlamina
geldiginden, duygusal uyumsuzluk, tatminsizlik, asir1 rol yiiklenmislik hissi,
tikenme ve duygularini bastirmaktan Otlirli pek ¢ok hastalifa daha fazla
yakalanma tehlikesi s6z konusu olabilecektir (Mann, 2005). Yiiksek derecede
“duygu 1sciligi” gereklerinin, yliksek derecede “tiikenme” yarattigi
(Brotheridge ve Grandey, 2002), ve islerini yaparken olumlu bir ruhsal durum
icinde olan calisanlarin sonraki ii¢ ay i¢inde daha az ise devamsizlik
yaptiklarmi ortaya koymustur (Telman ve Unsal, 2004).

Diger taraftan hissetmedigi duygular1 varmis gibi gosteren hemsireden
hizmet alan hasta ise, deneyimleri ile bunu hissedebilecek ve bu durum iligki
kalitesini olumsuz etkileyebilecektir. Bunun i¢in ise uygun insan istihdam
etmenin yani sira i doyumunun saglanarak ve siirekli kilinarak hemsirelerin
saglik hizmetleri sirasinda gosterecegi olumlu duygu durumlariin tesvik
edilmesi 6nem kazanmaktadir. Ancak daha da 6nemlisi yapilan is hasta ile
yogun etkilesimi gerektiriyorsa istthdam edilen hemsirenin hastanin
duygularina hitap edebilecek, gergekten yardima hazir ve gonilli kisilik

yapilarindaki kisilerden se¢ilmesi hasta bakimi ve iligkilerin kalitesinin yiiksek
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algilanmas1 bakimindan 6nem kazanmaktadir. Yiiksek is doyumuna sahip
hemsireler de gercekten mutlu birer ¢alisan olacaklarindan, onlarin yiizeysel ve
aldatict bir sekilde ortaya koymalar1 gereken olumlu duygu ifadelerine

ihtiyaclar1 olmayabilecektir.

2.3.1.3 Empati

Literatiirde duygusal emek kavramiyla bagdastirilan bir diger 6ncel de
empatidir. Baz1 yazarlar, bireylerin empati kurabilme becerilerinin duygusal
emek davraniglari iizerinde etkili olabilecegini ifade etmektedirler. Konunun
duygusal emekle iliskisini ortaya koyabilmek i¢in empati kavramindan boliim

1.1.1 de bahsedilmistir.

2.3.1.4 Kendini Diizenleme

Kendini diizenleme, bireylerin davraniglarini dis ¢evrenin durumuna
gore ayarlamalar ile ilgili genel bir egilimi ifade etmektedir. Baz1 kimseler,
icinde bulunduklart ortamin sartlarna gore davraniglarini degistirme, o
ortamdaki insanlarin genel egilimlerine uygun davranma yoniinde bir
yaklasima sahiptirler. Kendini diizenleme diizeyi yiiksek olan boyle kimseler,
dis c¢evrelerine karst ¢ok duyarhidirlar ve farkli durumlarda farkh
davranabilirler. Kendini diizenleme diizeyi diistik olanlar ise ortam sartlar1 ne
olursa olsun kendileri gibi davranma egilimindedirler. Davraniglarinin dis
cevre kosullarindan etkilenme diizeyi oldukca diisiiktiir ve bu anlamda genel
bir tutarhilik gosterirler (Robbins ve Coulter, 2007). Baska bir sekilde ifade
etmek gerekirse kendini diizenleme, kisinin sosyal uyaricilara karsi tetikte
olmasi ve bu uyaricilarin davraniglarina yon vermesine izin vermesi egilimidir.
Bu anlamda, kendini diizenleme egilimi yiiksek olanlar davraniglarimi iginde
bulunduklar1 durumun gereklerine gore adapte ederken, diisiik olanlar boyle bir
adaptasyona gerek duymaz ve genel olarak her sartta ayni davranirlar (Miller
ve Cardy, 2000).

Kendini diizenleme diizeyi diisiik kimselerin duygusal emek gerektiren
islerde digerlerine oranla daha fazla zorlanacagi diistiniilmektedir. Ciinkii
kendini diizenleme diizeyi diisiik olanlarin gercek duygularini bastirip duygusal
davranig kurallarina uygun davranmalar1 kolay olmayacaktir. Bu ylizden de bu
kimselerin duygusal emek harcama diizeyleri de stres diizeyleri de fazla

olacaktir (Grandey, 2000). Wharton (1999), duygusal emek gerektiren islerde,
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kendini diizenleme diizeyinin tiikkenmislikle iligkisini incelemis ve kendini
diizenleme diizeyi yiiksek olanlarin tiikkenmislik diizeylerinin digerlerine oranla
daha diislik oldugunu tespit etmistir.

Kendini diizenleme diizeyinin, isgdrenlerin duygusal emek gosterirken
hangi stratejiden yararlanacaklari konusunda da belirleyici oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar kendini diizenleme diizeyi yiiksek
olanlarin daha ¢ok yiizeysel davranis gosterme egiliminde olduklarini ortaya
koymaktadir (Diefendorff ve ark., 2005). Kendini diizenleme diizeyi yiiksek
olanlarin ylizeysel davranis goOsteriyor olmalarina ragmen tiikenmislik
diizeylerinin diisilk olmasi ilgingtir. Ciinkli duygusal emekle ilgili ¢alismalar
genel olarak, yiizeysel davranisin tilkenmislik diizeyini arttirdigi yoniinde

sonuclar vermektedir.

2.3.1.5 Duygusal Zeka

Sosyal zekanin bir tlirli olan duygusal zeka, kisinin kendisine ve
baskalarina ait duygular1 gozlemlemek ve muhakeme etmek suretiyle elde
ettigi bilgiyi, diisiince ve davranislari yonetmek i¢in kullanabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve Mayer, 1990).

Duygular tiim insanlar i¢in ortak olmasina ragmen, bireyler belirgin
sekilde duygular1 nasil yasadiklari, nasil gelistirdikleri, kisinin i¢inde nasil bir
yiik olusturdugu konusunda birbirilerinden farkliklar gosterirler. Ornegin igsel
olarak kendi duygular ile nasil basa ¢ikarlar ya da kisiler arasinda 6tekilerin
duygularint nasil yonetirler. Duygusal zeka 6zelligi bu diislince icin bilimsel
bir altyap1 saglamaya yardim ettigi sOylenebilir (Mikolajczak ve ark., 2007).

Son yillardaki ¢alismalarin bir¢ogu duygusal emek siirecini incelemeye
yoneliktir. Ozellikle hemsirelerin farkli duygusal zekd 6zelliklerinin onlarin
duygusal emek boyutlarmi kullanimlarini farklhilastirip farklilagtirmadigini ve
bu duygusal emek boyutlarinin is stresi (somatik hastaliklar ve tiikenme
sendromunun seviyesi) tiizerinde duygusal zekad etkisine aracilik edip
etmedigini arastirmistir.

Duygusal zekd duygusal emek siirecini pek c¢ok yoldan
etkileyebilmektedir. Birinci olarak yiiksek duygusal zeka bireylere pozitif
duygusal deneyimleri tesvik etmekte pozitif diisinme yatkinlig

kazandirmaktadir. Aym1 zamanda Duygusal zeka negatif diistinme ve kisinin
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deneyimlerinden caydirma yatkinligi da kazandirmaktadir (Mikolajczak ve
ark., 2007). Haciz memuru ve cenaze levazimatgisi gibi pek az meslek disinda
kurumsal gosterim kurallar1 pozitif duygularin gdsterilmesini ve negatif
duygularin bastirilmasin1 gerektirmektedir. Bundan dolay1 yiiksek duygusal
zekaya sahip insanlarin gosterilmesi gereken duygulari gosterirken duygusal
zekalart diisiik olanlardan daha az duygusal caba sarfetmeleri gerekecektir.
Ikinci olarak Duygusal Zeka 6zelligi ayrica empati dgesini ve dteki insanlarin
duygularin1 yonetme yeterliligi 6gesini kapsamaktadir. Duygusal zekasi yliksek
olanlarda kars1 taraf icin istenen durumu yaratmak, digerlerine gore daha
beklenen bir durumdur. Birincisi bundan dolayr miisterilerin negatif duygular
ile daha az karsilasilacaktir. Boylece duygusal zekas: diisiik olanlara gore daha
az duygusal uyumsuzluk yasayacaklardir.

Duygusal zekanin duygusal emek gerektiren iglerde ¢alisanlara
saglayacagi avantajlar cok yoOnliidiir. Yukaridaki tanimlamaya dayanarak
oncelikle, duygusal zekas: yiiksek bireylerin karsi tarafin duygularini
anlayabilme ve diisiincelerini yonlendirebilme kabiliyetleri dolayisiyla miisteri
iliskileri konusunda daha basarili olacaklarini diisiinmek yanlis olmayacaktir.
Bununla birlikte duygusal zekas: yiiksek insanlarin kendi duygular {izerinde de
daha yiiksek bir farkindalik diizeyi ve kontrol yetenegine sahip olduklari
goriilmektedir. Duygusal zekési yiliksek bir bireyler, mevcut duygusal
durumlarini isinin gerektirdigi forma kolayca sokabilme yetenegine sahiptir
(Salovey ve Grewal, 2005). Hastanin duygularin1 dogru analiz edebilen, kisisel
duygu durumunu bununla uyumlu hale getirebilen hemsirelerin dogru duygusal
tepkileri kolaylikla verebilmeleri ve duygusal emek gerektiren islerde daha
basarili olmalar1 beklenebilir. Dolayistyla duygusal zekanin bireylere duygusal
emek siirecinde yiizeysel davranmaktan ziyade derinlemesine davranis
gosterebilmeleri konusunda yardimer oldugunu sdyleyebiliriz. Brotheridge
(2006), Kanada’da gerceklestirdigi ve yar1 zamanli islerde ¢aligmakta olan 188
tiniversite Ogrencisini kapsayan ¢aligmasinda duygusal zekanin duygusal
emekle iligkisini incelemistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, duygusal zekasi
yiiksek bireyler duygusal emek gosterimini islerinin dogal bir pargasi olarak
algilama ve kisiler aras1 iligkilerde derinlemesine davranis sergileme
egiliminde olmaktadirlar. Derinlemesine davranista birey, duygularini gézden

gecirerek 151 geregi sergilemesi gerektigini diisiindiigii duyguyu bizzat
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yasamaya calismaktadir. Duygusal zekanin bu anlamda bireylere sagladigi
esneklik durumu duygusal emek siirecinde, isgdrenlere Oonemli bir avantaj
saglayacaktir. Derinlemesine davranig bireylerin duygusal emege bagli olarak
yasamalar1 muhtemel stresi minimum diizeye indirmektedir. Yapilan ¢alismalar
da duygusal zekasi yiiksek bireylerin ise bagli stres diizeylerinin diger

isgorenlere oranla diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Lopes ve ark., 2006).

2.3.2 Orgiitsel Faktorler

2.3.2.1 Duygusal Davranis Kurallari

Insanlarla karsilikli iletisim kurmayi gerektiren hemen her meslek
grubunda veya Orgiitte, karsi1 tarafa gosterilmesi gereken duygular1 ve
davraniglar1 belirleyen kurallarin varligindan s6z edebiliriz. Duygusal davranis
kurallari, is yerinde uygun duygu gosterimlerini standardize eden kurallardir
(Ekman, 1973, Akt: Diefendorff ve ark., 2005). Bu kurallarin varligi miisteri
iliskilerine 6nceden tahmin edilebilirlik ve esbi¢imlilik kazandirir. Bu sebeple
hizmet kalitesini belirli standartlara baglamak isteyen orgiitler, duygusal
davranis kurallarinin olusturulmast ve uygulanmasi konularmma 6zel 6nem
verirler.

Duygusal davranis kurallar 6rgiitten orgiite farklilik gosterebilir. Yani
her orgiit kendi yapisina uygun olarak farkli davranis kurallari olusturur ve
bunlardan faydalanir. Bu dogal bir durumdur. Ancak, 6rgiit i¢inde bu kurallarin
olusumu hem orgiitsel ve mesleki normlardan hem de toplumsal kiiltiirden tam
anlamiyla bagimsiz olarak gerceklesmez. Hemsireler yiiksek diizeyde
kisileraras1 iletisimin oldugu ortamda caligirlar. Daha da oOtesinde Hizmet
Sektoriiniin en yagamsal alaninda gorev yapmaktadirlar, duygusal emekgiler
olarak da tanimlanirlar ve hemsireler duygusal Gosterim Kurallarina uygun
davranirlar (Mikolajczak ve ark., 2007).

Bu calismanin temel varsayimi duygusal emegin farkli kiiltiirlerde ve
farkl tilkelerde kendini benzer yollarla ifade etmesidir. Ancak bu durum, bu
farklilik saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire icin gegerli degildir. Hasta
bakiminin sosyal ve psikolojik ozelliklerinde pek c¢ok degisiklik olmasina
ragmen duygusal emegin hasta yasaminda ki terapdtik degeri ve Onemi
korunmaktadir (Brotheridge and Lee, 2002; Diefendorff and Richard, 2006).

Saglik kuruluslarinda duygusal emegin incelenmesi gorevi saglik calisanlari
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icin gerekli olan duygusal emek stratejilerinin degerlendirilmesini gerektirir.
Bu hemsirenin kendi ve hastanin duygularini nasil yonettigini ve hemsirenin
hasta bakimindaki ka¢inilmaz zor siireclerin {iistesinden nasil gelebilecegine
dair becerileri igerir.

Bu calisma hemsirenin duygusal emegine bagli olan tekniklerin,
becerilerin, terapotik degerini dokiimante etmeye yardimci olacaktir. Bu yolla
duygusal emegi acikliga kavusturma hasta bakim standartlarini siirdiirmeye ve
gelistirmeye yardimci olacaktir ( Benjamin ve Smith, 2008). Hasta haklari
kavrami, saglik calisani- hasta iliskisinde ortaya ¢ikan haklar kavramini ifade
eder ve 1 Agustos 1998’de yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
“Hasta Haklar1” “Temel Insan Haklar’'min saglik hizmetleri alanma
yansitilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Hasta Haklari, “saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 vasfiyla sahip
bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” ifade eder (Hasta Haklar1
Y 6netmeligi).

Hasta Haklar1 (1998) kavramindaki en 6nemli sorun hastanin kisilik
haklarinin ¢ignenmesinin énlenmesidir. Bu hak hastanin kisilik haklarina zarar
getirecek tutum ve davranmiglardan saglik calisanlarinin kaginmasini gerektirir
(Cantiirk, G: “Hasta Haklar1 Temelinde Aydimlatilmis Onam”). Kisinin
hastalanip tibbi destek ve bakima muhta¢ olmasi ve bu nedenle olarak niteligini
tam olarak degerlendirme ve denetleme sansina sahip olmadig1 karmasik saglik
sistemi Orgiitlenmeleri ile karsilasmasi, temel haklar1 agisindan onu gligsiiz,
giivensiz ve duyarli bir konuma siiriiklemektedir. Bu karmasik siirecte, tibbi
uygulamalar  sirasinda  kiginin  onuru ve  biitiinselligi  kolaylikla
zedelenebilmektedir (Alptekin ve Demirel, 2011).

Hasta  haklar1  alanindaki  gelismeler, modern  hemsirelik
uygulamalarinda da etkili olmaktadir. Hemsirenin hasta haklarini savunucu
rolii, glinlimiizde hemsirelerin gelisen ¢agdas rollerinden biri sayilmaktadir.
Hemesirelerin hasta haklarini savunucu rolii, temelini insan haklarindan alan ve
gelisen cagdas bir roldiir. Bu rolii hemsireye, hastanin saglik sistemi iginde
haklarinin ~ ¢ignendigi ya da Onemsenmedigi durumlarda hastanin
savunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir. Savunuculuk; hastanin

sorunlarini ele almayi, hastanin saglik ekibine kendi durumu ile ilgili soru
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sormasini, saglik ekibi iiyelerine de hastaya zaman ayirma konusunda uyarida
bulunmayr  6gretir.  Savunuculugun ilk  amaci, bireyi/  hastayl
bagimsizlagtirmaktir. Bagimsizli§i saglamak ic¢in bireyi/hastayr iginde
bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda bilgilendirmek, aldig1 kararlarda
desteklemek, bireyin/hastanin ¢ikarmi korumak ve giivenlik altina almak
onemlidir. Savunuculugun ikinci amact; sistemi hasta haklari konusunda daha
duyarli, denetimli, haksizliklarin iizerine giden ve ilgili hale getirmektir. Bu
rol, temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alir. Birey/hastanin saglik
sistemi iginde haklarini nasil kullanacagini ogretir, hakkin1 aramada yetersiz
kaldig1 durumlarda hakkini savunur (Ardahan, 2003).

Saglik kuruluglarinda Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini
ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, saglik kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun standardize
edilmesi ve siirekli hizmetin iyilestirilmesi i¢in sistemlerin kurulmasi
konusunda ¢aligmalar mevcuttur. Ulusal ve uluslar arasi saglik hizmeti kalite
standartlarinin olusturulmasi1 ve saglik hizmetlerinde memnun hasta/calisan
modeli yaratmanin gerekliligine isaret edilmektedir. Bu standartlar1 saglamak
icin saglik kuruluslarinda akredidasyonun, hasta odakli ve organizasyonal
odakli standartlarinin saglik sektoriindeki Oneminin bilinmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Saglik kuruluslarinin temel amaci, hasta bakimidir. Bu
kapsamda her hastanin ihtiyacinin tanimlanarak en uygun bakimin verilmesi,
yiksek standartlarda bir planlama ve koordinasyon gerektigine isaret
edilmektedir.

Bir saglik kurulusunun Kalite El kitabinda gelistirilmesi gereken
standartlar konusunda benzer saglik problemi olan ve bakim gereksinimi olan
hastalarin, kurumun tiimiinde ayn1 kalitede bakim alma hakkina sahip oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminin standart hale getirilerek bakim
planlarinin ve talimatlarin dokiimante edilmesini ve kadrolarin egitilmesi
gerektigine vurgu yapmistir. Hasta bakimimi verecek tiim profesyonel saglik
kadrolarinin niteliklerinin, yetkinliklerinin ve ehliyetlerinin, is tanimlari
konusunda net olmasi gereginden bahsetmistir. Aynm1 Kalite el kitabinda
Hemgsirelik hizmetleri standartlar1 belirlenmesi, yetkin biri tarafindan
yonetilmesi, bu standartta ise alim, oryantasyon, egitim ve tim kurum

calisanlarinin  degerlendirilerek  nitelikleriyle uyumlu klinik  hizmet
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saglamalarinin ve ehliyetlerinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Oryantasyon siirecinde genel oryantasyon egitimi, isbasi oryantasyonu ve
hizmet i¢i egitim olarak personelin oryantasyon siireci tamamlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cakmak, 2009).

Kisaca ozetlemek gerekirse saglik kuruluglarinin diger kuruluslardan
farkl1 ozelliklere sahip oldugunu dolayisiyla verilen hizmetin kendine 6zgii
oldugunu buna bagh olarak da duygusal emegin saglik c¢alisanlar1 i¢indeki
Hemsirenin hasta ile kisileraras: iligkilerindeki terapotik potansiyel “Yeni
Hemgirelik “ kavraminin temel 6zelligi oldugunu belirtmek yerinde olacaktir.
Yeni hemsirelik kavrami hastalar ve hemsireler i¢in pozitif sonuglar
doguracaktir (Hunter and Smith, 2007). Bu goriisii elestirenler ise Yeni
Hemsirelik Kavramimin bazi bakimlardan hatali olabilecegini ve hemsire
roliine ¢ok fazla yiik getirecegini sOylemektedirler (Brotheridge ve Grandey,
2002). Pekala, bu yeni hemsirelik kavrami gelecekteki tartisma konularindan
biri olacaktir. Bugiin ve gelecekte Hemsirenin, Hasta ve yakinlari i¢in yararl
olacak duygu durumu ve empatik iletisim yaklagimma daha fazla uygun
davranmasi beklenecektir. Hemsirelerin hasta bakiminda iki farkli performansi
mevcuttur. Birinci olarak meslegi ile ilgili olarak ilgili bilim dalindaki
yetkinlikleri, teknolojiyi kullanimi vb olarak siralanabilir. ikincisi de insan
iligkilerini yonetme, daha dogru bir sdylemle hasta ve yakinlar ile iligki
becerileri gelistirmeleri ile ilgilidir.

Duygusal davramis kurallari, orgiit icinde uyulmasi gereken zorunlu
kurallar seklinde agikca belirlenmis olabilirler. Bu durumda igsgérenlerin hangi
durumlarda miisterilere nasil davranacaklar1 Orgiit tarafindan kendilerine
ogretilir. Ornegin saglik kuruluslarinda c¢alisan hemsirelerin hastalar1 ile
iletisimleri boyunca karsilagabilecekleri belli bashi durumlar ve bunlara
vermeleri gereken yanitlar da yonetici hemsireler tarafindan Onceden
saptandigin1 ve hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti departmanlari tarafindan
izlenmektedir.

Duygusal davranis kurallar1 orgiit tarafindan agikca belirlenmemis de
olabilir. Orgiit icinde paylasilan informel normlar seklinde de varolabilirler.
Gosterilmesi  beklenen davranis sekillerinin  acgikga belirlenmedigi boyle
durumlarda, iggorenler sergilemeleri gereken davranislar konusunda farkli

anlayislar igerisinde olabilirler (Diefendorff ve ark., 2006). Miisterinin nasil
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memnun edilecegi ise biiyllk oranda hizmet sunanin sorumluluguna
birakilmaktadir. Eger isgdren isinde tecriibe ve yetenek sahibi ise bu durum
sorun yaratmayabilir. Ancak durum bunun tersiyse veya sz konusu olan,
belirli bir hizmet standardi tutturulmasi gereken biiyiik bir isletmeyse, davranig
kurallarina bu kadar genis bir smir ¢izmek olumlu sonu¢ vermeyebilir.
Davranig kurallar1 yeterince net degilse isgdrenlerin hangi durumda nasil
davranacaklar1 bliyiik oranda kendi inisiyatiflerine kalacaktir. Dolayisiyla bu
durum orgiit i¢indeki duygu gosterimlerinde c¢esitlilige yol acacaktir. Spesifik
olarak belirlenmis davranis kurallari ise standartlar1 agik¢a ortaya koyacak ve
isgdrenlerin Orgiitiin beklentilerine uygun davranarak daha iyi is ¢ikarmalarina
yardimc1 olacaktir (Diefendorff ve Gosserand, 2003).

Bir saglik kurulusunda duygusal davranis kurallarinin var olmasi tek
basma istenilen davranislarin elde edilmesi igin yeterli olmamaktadir.
Duygusal davranis kurallarinin uygulanabilirligini saglamak icin yapilabilecek
seylerin basinda hemsirelerin 6zellikle de yogun bakim hemsirelerinin hasta-
hemsire iligkileri konusunda okul siire¢lerinde ve mezuniyet sonrasi siirekli
egitim programi ¢ergevesinde yeterli egitim almalarini1 saglamak olmalidir. Pek
cok hemsire islerine ait duygusal gereksinimleri nasil ifade edecekleri ile ilgili
derin bir hayal kiriklig1 yasadiklarini sdylemektedirler. Hasta bir ¢ocugun
oldiigine tanik oldugunda agladigim1 ancak yoneticisi tarafindan disini
sitkmasinin gerektigini belirttigini ifade etmektedir. Bu durumun hemsirelik
meslegi i¢in uygun olmadigini ve. Duygularini disaridan goriinmeyecek sekilde
gizlemesi ile ilgili davranig gelistirmesinin epey bir zaman harcadigini ve
zorlandign1 belirtmektedir. Ayn1 hemsire, yonetici hemsirenin duygularini
kontrol etme davranisinin sonuglarinin hemsireyi daha bilingli bir uygulayici
yaptigin1 ve hastalarina daha fazla yardim eder hale getirerecegi ifadesini
kullanmaktadir. Hastasinin oliimii ile aglayan hemsire, okuldaki egitim
sirasinda zaman yonetimi, kaynaklarin yonetimi, para yonetimi gibi pek cok
seyl yOnetme becerisi 0grendigini, ancak duygularini nasil ydnetebilecegi
konusunda hig bir bilgiye sahip olmadigini séylemektedir (Henderson, 2001).

Henderson (2001) hemsirelerle yaptigi calismada, hemsirelik egitimi
sirasinda tansiyon dlgme gibi mekanik bilgileri 6grendiklerini ancak hasta ile

duygusal iligkileri sirasinda, kisisel duygular1 ¢okiintiiye ugradiginda zarar
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verici etkilerine karsi kendilerini nasil koruyabileceklerine dair bir egitim
almadiklarini belirtmislerdir (Henderson, 2001).

Bir orgiitte duygusal davranis kurallarinin uygulanmasini saglamak igin
bazi destekleyici faaliyetlere ihtiya¢ vardir. Duygusal davranis kurallarinin
uygulanabilirligini saglamak i¢in yapilabilecek seylerden biri de, ise alma
stirecinde bu kurallar1 uygulayabilme becerisi yiiksek kisilerin se¢imi olabilir
(Sutton ve Rafaeli, 1988). Kisilik 6zellikleri ile Orgiitiin davranis kurallar
arasindaki uyum, bireylerin bu kurallara uyum gdstermesini kolaylastiracaktir.
Bununla birlikte, orgiit iginde verilecek egitimlerle de duygusal davranis
kurallarmin isgorenlere Ogretilmesi miimkiindiir. Bir baska yontem ise
duygusal davranis kurallarina ne 6l¢iide uyuldugunun denetlenerek o6diil ve
ceza sistemleri yardimiyla, iggorenlerin bu kurallara uymaya tesvik edilmesidir
(Sutton ve Rafaeli, 1988; Gosserand ve Diefendorff, 2005). Baska bir goriise
gore, isgorenlerin Orgiitin duygusal davranis kurallarina uyum gosterme
derecelerini etkileyen bir baska etken duygusal davranis kurallarina duyduklari
baghliktir (Gosserand ve Diefendorff, 2005). Duygusal davranis kurallarina
duyulan baghilik, bir iggdrenin orgiitiin istedigi duygular sergilemek icin ¢aba
sarf etmesi, bu duygular1 sergilemek konusunda israrci olmasi ve zor
kosullarda  bile  davramis  kurallarinin  disina  ¢ikmamasi  olarak
tanimlanmaktadir. Buna gore, isgorenlerin duygusal davranis kurallarina olan
bagliliklar arttikga derinlemesine ve yiizeysel davranis gosterme oranlar1 da

artmaktadir (Gosserand ve Diefendorff, 2005).

2.3.2.2 Otonomi

Otonomi, bir iggdrenin isinin gerektirdigi gorevleri yerine getirirken ne
derecede bagimsiz ve Ozglr davranabildigini; kendi isini planlama ve
kullanacagr yontemleri belirleme konusunda ne Olciide serbestiye sahip
oldugunu ifade eder (Hackman ve Oldham, 1976). Duygusal emekte dnemli
olan, isgorenlerin karsi tarafa sergiledikleri duygular1 ile yarattiklar1 etki
olduguna gore, burada otonomi, isgorenlerin orgiitiin davranis kurallarin1 kendi
Ozgiin stillerine uyarlayabilme yetkileri; yani kisisel iligkilerinde daha iradi
davranabilmeleri seklinde de tanimlanabilir (Morris ve Feldman, 1996).

Esasinda duygusal emek kavrami, iggorenlerin duygusal tepkilerinin

orglit tarafindan yonetiliyor olmasi olgusu iizerine kuruludur. Oysaki otonomi
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diizeyi yliksek isgorenlerin o anki duygusal durumlariyla uyusmadigi zaman
orgiitsel davranis kurallarii ihlal etme egiliminde olacaklart sdylenilebilir
(Morris ve Feldman, 1996). Bu durumda orgiit, kisilerin davranis kurallarina
kendi istekleriyle uyum gostermeleri veya s6z konusu kurallarla kisisel duygu
durumlarinin ~ paralel seyretmesini saglamak i¢in farkli araglardan
faydalanabilir. Ote yandan arastirma sonuglari otonomi diizeyinin is doyumu,
stres ve tiikenmislikle iliskisinde yiiksek otonominin faydalarini vurgular
yondedir.

Kisilerin duygusal tepkilerinin orgiit tarafindan kat1 kurallara baglandigi
durumlarda duygusal emegin olumsuz sonuglarinin kuvvetlendigi, isgorenlere
belli oranda kendi duygusal tepkileri lizerinde denetim sahibi olma yetkisinin
verildigi durumlarda ise s6z konusu olumsuz sonuclarin hafifletilebildigi
sonucu c¢ikmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmet sektoriinde, saglik
calisanlarinin hasta ve yakinlar ile kisilerarasi iliskilerinin belirli standartlara
baglanmas1 ve bu sekilde hizmet kalitesinin ylikseltilmeye c¢alisiimasi da
olduk¢a yaygin bir egilimdir. Bu durumda, duygusal emek gosterimini
gerektiren saglik hizmetlerinde hemsirelere taninacak otonominin dozaji,

dikkatlice belirlenmesi gereken 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.2.3 Sosyal Destek

Karsilagilan sorunlarla miicadelede tek basina yetersiz kalan birey, 6nce
yakin cevresinden, aile ve arkadaslarindan destek aramaktadir. insanlarin,
yasaminda 6nemli bir yeri olan gerektiginde kisiye duygusal maddi ve biligsel
yardim saglayan tiim kisler ile sagligi korumaya yarayan sosyal destek
sistemleri olarak kabul edilmektedir. Sosyal destek sistemleri yasam giigliikleri
ile basa ¢ikmada kisinin en 6nemli yardimcilaridir. Sagligi bozuk insanlarla
yogun ve teke tek bir iligkiye girmeleri, act ¢ekme, agri, timitsizlik gibi
olumsuz duygularla sik sik karsilagsmalari, hemsirelerin ruh sagligin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (Terakye, 1989).

1992 yilinda Sorias tarafindan Sosyal destek kavramini stres altindaki
ya da gli¢ durumdaki bireyin es, aile, arkadas gibi yakinlari tarafindan saglanan
maddi, manevi yardim olarak tanimlamistir (Sorias, 1992). Sosyal destek
kavrami iizerinde en fazla s6z edilenler maddi, duygusal ve biligsel destekler

olmustur.
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Maddi Destek, Giinliik hayatin devamini gergeklestirmek i¢in baskalari
tarafindan saglanan eylem ve araglardir. Ornegin para ya da esya 6diing verme,
is olanag1 saglama gibi davraniglardir. Maddi destek kisinin sorununu dogrudan
dogruya ¢6zme gibi bir fayda saglar (Unsal, 1996).

Duygusal Destek, Bireyin sevgi, sefkat, saygi, empati ve bir gruba ait
olmak gibi temel sosyal gereksinimlerini kargilamaya yoneliktir. Duygusal
destek bireylerin psikolojik sagligi ile yakindan iligkilidir (Sorias, 1988).

Zihinsel Destek, Bireye, kisisel ve ¢evresel sorunlarla ilgili olarak bilgi,
oneri ve rehberlik etme davranislarii kapsamaktadir (Unsal, 1996).

Sosyal destek islevleri birbirini kapsayabilmektedir. Ornegin duygusal
destek saglayan bir iliski hem maddi hemde zihinsel destek saglayabilir.
Caplan (1981) sosyal destegin bireyin dis kosullara uyumunu kolaylastirdigini
sOylemektedir.

Cevreden sosyal destek almak, problemlerin  baskalariyla
paylasilabilmesini ve konuya daha farkli ve objektif yaklasimlardan
faydalanabilmeyi saglamasi bakimindan is stresiyle basa c¢ikmada oldukca
faydali bir yontem olarak karsimiza ¢ikar (Robbins ve Judge, 2007).
Isgorenlerin, 6zellikle, strese yol agan konular hakkinda bilgi sahibi olan diger
orgiit elemanlarindan alacaklar1 sosyal destegin duygusal emekle gelen
olumsuz etkileri hafifletmede yardimi olacag diisiiniilmektedir. Is arkadaslar:
veya yoOneticilerden saglanan sosyal destegin duygusal emekle iliskisi lizerine
gorlsler de genel olarak bu yondedir.

Grandey de (2000) isyerinde sosyal destekle birlikte olusan olumlu
havanin, isgérenlerden siirekli olumlu tepkilerin verilmesinin beklendigi
hizmet faaliyetlerinde, daha az duygusal emek gosterimini beraberinde
getirecegini ifade etmistir. Isyerinde kisiler aras1 gerginligin zaten basl basina
bir stres kaynagi oldugu diisiiniiliirse, miisterilere siirekli giiler ylizli ve
anlayish davranmasi gereken bir iggorenin, isini zaten gergin bir ortamda
gerceklestirmeye calisirken gosterecegi duygusal eforun da daha fazla
olacagim1  diisiinmek  yanlis  olmayacaktir.  Yani duygusal emek
arastirmacilarinin ortak goriisii sosyal destegin duygusal emegin zararh
etkilerini hafifletici bir faktor oldugu yoniindedir (Gti¢li, 2001).

Benjamin (2008) ve Smith (2008) Psikiyatri Servisinde c¢alisan

hemsirelerle miilakatlar yapmistir. Hemsgirelerin psikiyatri hastalarinin
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davraniglarin1  kestirememelerine bagli bagli olarak her an siddet ile
karsilabileceklerini ve bu nedenle de is stresi yasadiklarini belirttiklerini ifade
etmiglerdir. Hemsirelerin is  steslerini  yeterince  meslektaslar1 ile
paylasamadiklar1 ve bosaltamadiklari bu nedenle ev ortamlarina tasimak

zorunda kaldiklarini belirtmislerdir (Benjamin ve Smith, 2008).

2.3.3 Etkilesim Ozellikleri
Bireysel ve orgiitsel faktorlerin yani sira, isgérenlerin miisterilerle

etkilesim siirecini karakterize eden etkilesim faktorleri de duygusal emek
davraniglar1 lizerinde etkili olmaktadir. Miisterilerle iletisimin genel hatlarini

belirleyen bu ozellikler siire, siklik ve ¢esitliliktir.

2.3.3.1 Siire

Siire, isgorenlerin her bir miisteriyle etkilesiminin ne kadar zaman
aldigiyla ilgilidir. Verilen hizmetin niteligine uygun olarak miisterilerle
temasin siiresi de degisecektir. Ornegin bir siipermarket gorevlisi igin
misteriyle temasin siiresi ¢ok kisa veya c¢ofgu zaman yalnizca bir
giiliimsemeden ibaret olabilir. Oysa bir hemsire i¢in durum bunun tam tersidir.
Etkilesimin siiresi giinler, haftalar hatta yillar alabilir. Bir ugus gorevlisi i¢in
ise bu durum her bir ugusun siiresiyle sinirlidir. Hizmetin niteliginin yani sira
hizmet sunulan miisterinin tipi de bazen etkilesimin siiresi iizerinde etkili
olabilmektedir. Ornegin bazi hastalar digerlerine gére daha titiz veya zor
olabilirler ki bu da hemsirenin onlarla ilgilenmesi gereken siireyi uzatabilir.
Tipki her hastanin hastaligin1 farkli stireglerle yasayabildigini 6n kabul olarak
gordliglimiizde, her hastanin hastalik silirecinde hastaligin1 algilamasi,
kabullenmesi, ihtiyaglarini dile getirmesi, iyilesme siire¢lerindeki farkliliklar
da beraberinde getirecektir. Hasta ve hastalik siireglerindeki bu farkliliklar
hemsirenin onlarla ilgilenme siiresini de etkileyecektir.

Siire faktoriiniin duygusal emekle baglantisi, isgorenlerin duygularim
bastirmak veya duruma uyumlu hale getirebilmek icin sarf ettikleri ¢abanin da
siiresini ifade ediyor olusuyla ilgilidir (Grandey, 2000). Yani Orgiitiin
belirledigi duygulan sergileyebilmek adina sarf edilecek olan ¢aba miisteriyle
iletisimin uzunluguna gore daha fazla veya az olacaktir. Pek ¢ok hemsire
hastanin giivenligi ve rahatli§i i¢in her zaman ulagilabilme durumunda

bulunmakta ve 24 saat kesintisiz olarak her an ¢agirilmaya hazir olmak
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anlaminda stirekli temas halinde olmaktadir (Gray,2008). Bu durum iist

diizeyde bir duygusul emek gerektirmektedir.

2.3.3.2 Sikhk

Bir iggorenin miisterilerle ne siklikta temas kurmasi gerektigi yapilan
isin niteligine gore farklilik gosterir. Kimi mesleki roller ¢ok kisa zaman
araliklariyla kimileri ise daha seyrek olarak etkilesime girmeyi gerektirir. Bu
ise bir iste bireylerden ne siklikta duygusal emek harcamalarinin beklendigi ile
ilgilidir. Morris ve Feldman’a (1996) gore bir is ne siklikta duygu gosterimini
gerektiriyorsa, Orgiitiin isgorenlerin duygusal tepkileri tizerindeki belirleyici
etkisi de o olgiide biiyiik olacaktir. Yapilan is ne kadar sik duygu gdsterimini
gerektiriyorsa Orgiitteki duygusal davranis kurallarinin sayist da o kadar fazla
olacaktir. Yogun bakim gibi Ozel hasta iinitelerinde hasta bakiminda hasta ile
etkilesimin siklig1 oran olarak artmaktadir. Hemsire kritik hastanin durumunu
mesleki gézlemlerinin yani sira, monitorler araciligi ile ( kan gazlarinin takibi,
labratuar takipleri, kan basinglar1 takipleri, idrar takibi ve daha pek ¢ok takip)
ile de takip etmektedir. Bu nedenle hastasi ile etkilesim siklig1 yogun
olmaktadir. Dolayisiyla hemsirenin yaptig1 is ne kadar sik duygu gosterimini
gerektiriyorsa saglik kurulusunda duygusal davranig kurallarmin sayist da o

kadar fazla olacaktir (Morris ve Feldman, 1996).

2.3.3.3 Cesitlilik

Orgiitlerin isgdrenlerden gdstermelerini bekledigi duygulari genel bir
siniflamayla ii¢ gruba ayirabiliriz: Biitlinlestirici duygular, ayristirict duygular
ve duygulart maskeleme (Wharton ve Erickson, 1993). Bunlar sirasiyla,
olumlu duygular sergilemek, olumsuz duygular sergilemek ve ndtr davranmak
olarak tanimlayabiliriz.

Bircok igyeri isgorenlerden miisterilere giiler yiizli ve anlayish
davranmalarini bekler. Bu durum igyerinde biitiinlestirici yani olumlu duygular
sergilemeye Ornektir. Bununla birlikte, 6rnegin, polislik meslegi zaman zaman
baz1 kimselere karst 6fkeli ve korkutucu davranmayi gerektirebilir ki bu da
ayristirict yani olumsuz duygulara 6rnek verilebilir. Duygusal maskeleme ile
kastedilen sey ise karsi tarafa olumlu veya olumsuz hi¢bir duygusal mesaj
vermemekle ilgilidir. Ornegin terapistler ve hakimler bu guruba girer

(Grandey, 2000). Bazi meslekler ise bilinyesinde bu ii¢ tiirlin hepsinin
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gdsterimini de kapsayabilir. Ornegin bir 6gretim gorevlisi giin i¢inde hem
Ogrencilerde ilgi uyandirabilmek i¢in olumlu duygular, hem disiplini
saglayabilmek i¢in olumsuz duygular hem de profesyonel bir goriiniim
saglamak i¢in noétralize edilmis tavirlar sergilemek durumundadir. Sergilemek
zorunda oldugu duygularin ¢esitliligi ise kisinin duygusal emek diizeyini
etkileyecektir. Kisinin sergilemesi gereken duygularin ¢esitliligi ne kadar
fazlaysa o Ol¢iide fazla duygusal emek sarfetmesi gerekecektir. (Morris ve
Feldman, 1996). Yogun bakim hemsireleri de giin boyunca hastalarda giiven ve
umut uyandirabilmek i¢in olumlu duygular, hem de hastalarin acilarindan
etkilenmekte olan kendi duygularini maskelemek durumundadirlar. Buna
karsin hemsirenin hastalara karsi olumsuz duygular1 gostermeleri pek uygun

degildir.

2.4 Duygusal Emek ile Ilgili Temel Yaklasimlar
Duygusal emek kavrami ilk kez, Arlie Russell Hochschild’in “The

Managed Heart” kitabinda ele alinmis (Hochschild, 1983) ve bundan sonra
birgok arastirmacinin ilgisini ¢ekerek cesitli acilardan incelenmistir. Uzerinde
pek ¢ok arastirma yapilmakla birlikte, duygusal emek konusunda gelistirilen
dort temel yaklasimdan bahsedilebilir. Bunlar Hochschild yaklagimi, Ashforth

ve Humphrey yaklasimi, Morris ve Feldman yaklasimi, Grandey yaklagimidir.

2.4.1 Hochschild Yaklasim
Hochschild’e (1979) gore bircok meslek dali bireylerin duygularini

yoneterek Onceden belirlenmis kaliplar dahilinde miisterilere sunmalarin
gerektirmektedir. Bu meslekleri icra edenler i¢in ise duygulari, caligma
yasamlarmin 6nemli bir pargasi olmakta; sarfettikleri duygusal emek is
yerindeki performanslarini dogrudan etkileyen bir faktor halini almaktadir.
Ozellikle hizmet sektoriinde, miisteriye yansitilmasi gereken duygular bash
basina isin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Dolayistyla bireylerin basarisi
duygularin1 ne kadar iyi yonetebildikleriyle yakindan iligkilidir. Yazara gore,
kisilerin duygularini is yerinde bu denli yogun olarak kullanmalar1 duygularin
da artik isgiicii piyasasinda alim-satim degeri olan bir meta haline gelmesi
anlamina gelmektedir. Siiphesiz, hizmet faaliyetleriyle ugrasan kimselerin

varligi iggiicli piyasasinda yeni bir durum degildir. Ancak bugiin yeni olan sey
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bu iglerin yapilis seklinin birileri tarafindan bastan asagi diizenlenmesi ve
sosyal iligkilerin seklinin ayrintili olarak belirlenmesidir. Dolayisiyla bugiiniin
diinyasinda duygusal emekten bahsedilmesinin temelinde yatan sebep,
isgorenlerin duygu ifadelerinin kendi insiyatiflerinde olmaktan c¢ikarilip bir
takim kurallara baglanmis olmasi ve bireylerin isyerinde sarfettikleri emegin
onemli bir kisminin duygulariyla ilgili olmasidir (Hochschild, 1983).

Duygusal emek pek ¢ok meslekte istihdam sart1 olarak tarif edilir ve
Hocschild (1983) “Yonetilen Kalp” adl1 kitabinda duygularin ticarilesmesinden
bahsetmektedir. Hocschild duygusal emegi disaridan gozlenebilir sekilde
bedensel gosterim ve gozlenebilen mimikler yaratmak siiretiyle duygulari
yOnetilebilmesi olarak tarif eder. Duygusal emek 6tekilerde uygun duygusal bir
durum yaratabilmek i¢in duygularin bastirilmasi veya uyarilmasini gerektirir.
Bu tiir bir mesleki ¢alisma zihinsel ve duygusal koordinasyonu gerektirir ve
bazen de kisinin kisisel kaynaklarini g¢ekerek tiiketerek kullanir. Hocschild
(1983) bu kavrami aydinlatmak i¢in ugus personelini 6rnek olarak kullanmaistir.
Ucus personelinin is performansinin bir pargast olarak belirli duygusal
gosterimlerin gerekli olmasi seklinde tarif eder (Henderson, 2001).

Sosyal hizmetli, kres gorevlisi, doktor, avukat, Ogretmen, satis
temsilcisi, cagri merkezi calisani, hemsire, polis, tahsildar, garson, turizm
sektorii ¢alisanlart gibi mesleklerde isgdrenler kisilerarasi iligkileri yogun
yasamaktadirlar ve paylasim i¢inde olduklar1 kisilerin duygusal durumlarina
etkide bulunabilmek i¢in c¢aba harcamaktadirlar. (Hochschild, 1983, Akt:
Eroglu, 1995).

Hochschild (1983)’in tanimina gore duygusal emek, isgdrenlerin
duygularin1  diizenleyerek disaridan gbzlemlenebilecek yiiz ve beden
hareketleriyle kars1 tarafa yansitmalaridir. Duygusal emek bir {icret karsiliginda
sarfedilir ve bu nedenle degisim degeri vardir. Orgiitler, isgdrenlerden hangi
durumlarda hangi duygularn sergilemelerini beklediklerini duygusal davranig
kurallartyla ortaya koyarlar. Bu kurallar orgiitsel hedeflere ulagabilmek i¢in
isgorenlere kilavuzluk etmek ve davraniglarimi 6rgiit amaglariyla uyumlu hale
getirmek amacini tagirlar (Hochschild, 1983).

Hochschild, bireylerin duygusal emek sarfederken iki mekanizmadan
birini kullandiklarini belirtmistir. Bunlar; yiizeysel davranig (surface acting)ve

derinlemesine davranistir (deep acting). Yiizeysel davranista birey, yalnizca
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davraniglarin1 degistirir ve sartlarin gerektirdigi duygu ifadelerini, gercekte
Oyle hissetmedigi halde gosterir. Yani burada kisinin duygular ile davranislari
aslinda birbiriyle uyum icinde degildir. Kisinin gostermek zorunda oldugu
duygu gergekte hissetmekte oldugundan ¢ok farklidir. Bu durumda birey,
duygusal davranis kurallarinin gerektirdigi davranist gosterir ama kendi
duygular1 degismez. Derinlemesine davranista ise bireyin duygularini
diizenleyerek, o anda yansitmasi gereken duyguyu gercekte de hissetmesi i¢in
caba sarfetmesidir. Yani sergilemek zorunda oldugu duyguyla aslinda hissettigi
duygu birbirinden farkli oldugu halde, kisi 6ncelikle duygularini degistirmek
ve sartlara uydurmak yolunu seger. Boylece duygulariyla davranislari arasinda
dogal bir uyum meydana gelir. Yazar, ozellikle yiizeysel davranis gostererek
sirekli  hissetmedigi sekilde davranan bireylerin duygusal celiski
yasayacaklarini ifade etmistir. Bununla birlikte, hem ylizeysel davranisin hem
de derinlemesine davranigin iggorenler igin bir ¢aba gerektirdigini, stres ve
tilkenmislik gibi bir takim olumsuz sonuglara yol agtigini 6ne siirmiistiir
(Hochschild, 1983).

Yazar, caligmasinda duygusal emek gerektiren islerin ii¢ temel 6zelligi
oldugunu ifade etmistir: Birincisi insanlarla yliz yiize veya sozlii olarak
iletisimi iceriyor olmalari, ikincisi bu islerde ¢alisanlarin, karsi tarafin
duygularint etkilemek durumunda olmalarni ve {igilinciisii igverenlerin
calisanlarin duygusal aktiviteleri lizerinde denetim sahibi olmalaridir. Buradan
yola ¢ikarak, yazar, meslekleri duygusal emek gerektirenler ve
gerektirmeyenler seklinde gruplandirmistir. Caligmasinda, duygusal emek
gerektiren mesleklerin biiylik oranda kadmlar tarafindan icra ediliyor
oldugunu, bunun ise kadinlarin duygu ydnetimi konusunda erkeklere oranla
daha basarili olmalarindan kaynaklandigini1 6ne stirmiistiir (Hochschild, 1983).

Duygusal emek saglik kuruluslarinda hastanin duygularinin yonetimine
yardimci olacak, bireysellestirilmis ancak deneyimlenmis duygusal davranislari
gerektirir (James, 1993; Smith and Gray 2000; Smith and Lorantzan, 2007;
Allan and Smith, 2005, Akt: Benjamin ve Smith, 2008).

Duygusal emegin sarfedilmesine iligkin Mesleki farkliliklara saglik
hizmetlerinden c¢arpici bir Ornek vermek gerekirse; Gray (2008)° in
calismasinda ki hemsirelerin bazilar1 doktorlarin hastalarina uzak kisilerarasi

iliskileri ile ilgili giiclii diisiincelerini belirtmislerdir. Birinci basamak saglik
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hizmetlerinde ¢alisan hemsire sunlar1 anlatiyor: “Doktorlarin hastalar ve diger
saglik caliganlar1 ile iletisimleri sirasinda duygulart konusunda Onceden
belirlenmis kaliplarla yanlis egitim aldiklarini diisiindiiglinii sdylemektedir.
Doktorlugun hemsirelikten daha bireyci bir meslek oldugunu ve doktorlarin
hastalar i¢in daha az ulasilabilir durumda olduklarini belirtmektedir. Tip
mesleklerinde duygularin bir kenara konuldugunu, teshis ve tibbi tedavi
hizmetlerinde sadece hemsirelerin hastalarin duygularindan sorumlu olduguna
dair yazilmamis kurallar oldugunu vurgulamaktadir. Doktorlarin bu tiir
seylerden kendisini uzak tuttugunu ve hemsireleri hastanin duygusal
problemleri ile bas basa biraktiklarini1 belirtmektedir (Gray, 2008).

Bagka bir hemsire sunu soyliiyor. Hastaya bir tan1 koyma asamasinda
duygularin saglik profesyoneline yol gosterecegini belirtmektedir. Bir ekip
olarak doktor ve hemsirelerin tipki bir aile gibi olduklarin1 vurgulamaktadir.
Duygusal emegin ayrismasi hemsireler, doktorlar ve oteki saglik caligsanlar
tarafindan yiiriitiillen duygusal emegin algilanmasini kesinlikle etkilemektedir.
Hemsirenin sdyledigi “aile gibi” imaj1 aslinda toplumda yaygin olan objektif-
erkek (doktor), subjektif-female(hemsire) kalip yargilarini giiglendirmektedir.
Dogrusu duygusal emegin varsayildigi meslekler, doktor ve hemsireler,

acisindan bazi kisithiliklar tasimaktadir (Gray, 2008).

2.4.2 Ashforth ve Humphrey Yaklasim
Hochschild (1983)’e gore, isgorenler yiizeysel veya derinlemesine

davranig gosterirlerken belirli bir ¢aba sarf ederler. Ashforth ve Humphrey
(1993), isgorenlerin bir siire sonra bu duruma alisabileceklerini 0One
stirmektedirler. Yani ister ylizeysel ister derinlemesine davranarak olsun isi
geregi siirekli duygusal emek sarf eden isgdrenler belirli bir zaman sonra bu
davraniglar1 otomatikman ve herhangi bir ¢aba sarf etmelerine gerek kalmadan
gosterebileceklerdir. Bununla birlikte yazarlara gore, bir isgoren herhangi bir
durumda sergilemesi gereken duyguyu zaten hissediyor da olabilir. Bu
durumda ne rol yapmasina (yiizeysel davranis) ne de duygularini diizenleyerek
duruma uyumlu hale getirmeye c¢alismasina (derinlemesine davranig) gerek
yoktur. Gergekte hissettigi duyguyu yansitmasi yeterlidir. Bdylece,
Hochschild’in ylizeysel ve derinlemesine davranisina ek olarak Ashforth ve

Humphrey samimi davranig (genuine emotion) kavramini ortaya atmiglardir.
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Ornegin Bebekleri cok seven hemsirenin, bebeklerin bakimi sirasinda zorlanma
yasamadan onlara sefkatli davranabilir, ihtiyaglarini kavrayabilir, empati
kurabilir. Bununla birlikte, yazarlar, duygusal emegin bir c¢esit izlenim
yonetimi olarak da diisiinlilebilecegini; ¢linkii duygusal emek gosteren
isgorenin, karsi tarafta belirli bir izlenim olusturmak i¢in davraniglarini kasitl
olarak yonlendirdigini ifade etmislerdir. Yazarlara gore duygusal emek
stirecinde hangi davranig tiiriiniin gosterildiginin yani sira gosterilen davranigin
ne Olglide samimi algilandigi da Onemlidir. Ciinkii bu durum davranigin
kalitesini ifade eder ve karsi tarafta nasil bir etki uyandiracagini belirler
(Ashforth ve Humphrey, 1993).

Ashforth  ve Humphrey (1993)’in duygusal emek konusuna
yaklagimlarini farklilastiran noktalardan biri de sosyal kimlik teorisini duygusal
emek kavramma uyarlamis olmalaridir. Isgéren kendini kurum tarafindan
belirlenen duygusal davranig kurallari ile ne kadar 6zdeslesiyorsa o oranda
samimi duygusal davranislar gosterecektir ve duygusal uyumsuzluk
yasamayacaktir. S6z konusu teoriye gore bireyler kendilerini ve bagkalarini bir
takim sosyal gruplarin pargalar1 olarak algilarlar ve i¢inde bulunduklar1 sosyal
grubun Ozelliklerini kendi Ozellikleriymiscesine benimserler. Yazarlara gore
isgorenlerin Orgiitiin davranig kurallarini benimsemesi ve oOrgiitsel rolleriyle
0zdeslesmeleri duygusal emegin yol ag¢tigi zararli sonuglari hafifletici bir
etkiye sahiptir.

Duygusal emegin fonksiyonel yanlarina 6rnek olarak Ashforth ve
Humphrey (1993) duygusal davramis kurallarina uymanin  kisilerin
performanslarini arttirdigini ve 6z yeterlilik duygularmi gelistirdigini ifade
etmislerdir. Yazarlara gore duygusal davranig kurallari miisteri iliskilerini
onceden tahmin edilebilir hale getirir ve iliski esnasinda yasanabilecek
aksakliklar1 engeller. Bdylece miisterilerle iletisimin  gelistirilmesine,
dolayisiyla miisteri iliskileri performansina katkida bulunurlar. Yiikselen
performans ise kisilerin islerinin gereklerini basariyla yerine getirebileceklerine
olan inanglarini, yani 6z yeterlilik duygularmi besler. Bu yaklasima gore
duygusal davranis kurallar1 igsgdérenlerin is yerindeki davraniglarini her ne kadar
siirlandiriyor olsa bile yine de onlara bir miktar serbesti de tanir. Bu da
kisilerin is iliskilerine kendilerine ait bir seyler katabilmelerine miisaade ederek

kendilerini ifade etme becerilerini gelistirmelerini saglar. Biitiin bu olumlu
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yanlarinin yani sira yazarlar, duygusal emegin isgorenler agisindan bir takim
olumsuz sonuclarinin da olabilecegini ifade etmislerdir. Bu noktada Ashforth
ve Humphrey de tipki Hochchild’in belirttigi gibi, gosterilen ve hissedilen
duygular arasindaki uyumsuzlugun yarattigt duygusal c¢eliski {izerinde
durmuslardir. Kisilerin yasadigi bu c¢eligkinin bir siire sonra kendi
davraniglarin1 sahte bulmalarina ve kendilerini ikiyiizlii hissetmelerine neden
olabilecegini; bunun da Ozsaygi yitimi, depresyon ve yabancilagsma gibi

sonuclar doguracagini 6ne siirmiislerdir.

2.4.3 Morris ve Feldman Yaklasimi
Duygusal emek konusunda gelistirilen tglincti yaklasim Morris ve

Feldman (1996) yaklagimidir. Morris ve Feldman’in tanimiyla duygusal emek,
kisiler arasi iliskilerde orgiitiin istedigi duygular1 sergileyebilmek igin sarf
edilen caba, planlama ve kontroldiir. Bu yaklasima goére bireyin sergilemesi
gereken duygu ile o anda hissettigi duygu Ortiisiiyor olsa bile, tam anlamiyla
orgiitiin istedigi duygusal davranisi sergileyebilmesi i¢in belirli bir miktar ¢aba
sarfetmesi gerekir. Ister derinlemesine, ister yiizeysel, ister samimi davranig
gosteriyor olsun, bir iggorenin is yerinde duygularini kullanmasi demek
duygusal emek gosteriyor olmasi demektir. Ciinkii burada kisinin hissettigi
duyguyu nasil disa vurdugu konusu da Onemlidir. Kisi gostermek zorunda
oldugu duyguyu gercekte hissediyor olsa bile bu hislerini hangi davraniglarla
kars1 tarafa yansitacagi kisinin inisiyatifiyle degil duygusal davranis
kurallariyla belirlenir. Dolayisiyla duygular orgiitiin arzu ettigi davranislara
dokebilmek de bir emek isidir (Morris ve Feldman, 1996).

Morris ve Feldman duygusal emegi dort boyutlu bir kavram olarak ele
almiglardir. Bu boyutlar; uygun duygusal davranisin gosterilmesindeki siklik,
gerekli davranig kurallarina gosterilen dikkat, gosterilmesi gereken duygularin
cesitliligi ve gergekte hissedilmeyen duygularin gosterimi ile yasanan duygusal
celiski olarak tanimlanmistir. Asagida Oncelleri, boyutlar1 ve sonuglariyla
Morris ve Feldman’in duygusal emek modeli gosterilmistir.

Duygusal davranis gisterimindeki siklik, yapilan isin ne siklikta duygu
gosterimini  gerekli kildigiyla ilgilidir. Bir isin yapist ne kadar sik duygu
gosterimini gerektiriyorsa, orgiitteki duygusal davranis kurallarinin sayisi da o

dlciide fazla olacaktir (Morris ve Feldman, 1997, Akt: Oz, 2007).
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Gerekli davranig kurallarina gésterilen dikkat arttikca dogru duyguyu
sergileyebilmek i¢in harcanacak olan psikolojik ve fiziksel ¢aba da artacaktir.
Modele gore davramis kurallarina gosterilen dikkat iki unsurdan
etkilenmektedir. Bunlar, duygusal davranigsin siiresi ve yogunlugudur.
Duygusal davranigin siiresi, isgorenlerin miisteriyle etkilesimlerinin ne kadar
sirdiigliyle ilgilidir. Duygusal davranisin yogunlugu ile kastedilen ise
gosterilmesi gereken duygularin ne kadar 6nemli veya giiclii olduklaridir. Buna
gore, etkilesimin siiresi ve sergilenmesi gereken duygularin yogunlugu arttikga
sarf edilecek olan duygusal emek de artacaktir (Morris ve Feldman, 1997, Akt:
0z, 2007).

Gosterilmesi gereken duygularin ¢esitliligi de duygusal emekle dogru
orantili olarak gelisir. Yani kisinin gorevi geregi sergilemesi gereken farkl
duygularin sayis1 ne kadar fazlaysa duygulari ve davraniglart tizerindeki
kontrolii o Ol¢iide fazla olacak, dolayisiyla daha fazla duygusal emek sarf
edecektir. Bu boyutla ilgili belirlenen 6nceller hizmet sunulanin giicii ve gorev
cesitliligidir. Bunun ile baglantili olarak, bir iggdrenin sahip oldugu gorevlerin
cesitliligi is yerinde gostermesi gereken duygu c¢esitliligini de artiracaktir
(Morris ve Feldman, 1997, Akt: Oz, 2007).

Duygusal c¢eligki, bireyin yerine getirmesi zorunda oldugu duygusal
tepkiyle gercekte hissettigi duygunun birbirinden farkli olmasi halinde igine
distiigli durumdur. Modele gore bireyler gergcek hisleriyle Ortiismeyen
duygular1 gosterirken daha fazla duygusal emek sarf etmektedirler (Morris ve
Feldman, 1997, Akt: Oz, 2007).

Morris ve Feldman, duygusal emegin duygusal tiikenmislik ve is
doyumu agisindan sonuglariyla ilgilenmislerdir. Modelde, duygusal davranigin
gosterilmesindeki siklik, gerekli davranig kurallarina gosterilen dikkat,
gosterilmesi  gereken duygularin ¢esitliligi ve gergekte hissedilmeyen
duygularin gosterimi ile yasanan duygusal celiskinin tiikenmislikle dogru
orantili oldugunu; yani duygusal emegin biitliin boyutlarindaki artigin
tilkkenmigligi de artiracagini O6ne siirmiislerdir. Bununla birlikte yalnizca
duygusal ¢eliskinin is doyumuyla ters orantili oldugu iddia edilmistir. Modelin
hipotezlerini bir arastirma ile test eden Morris ve Feldman, bu iddialarini
destekler yonde sonuglar elde etmislerdir (Morris ve Feldman, 1997, Akt: Oz,
2007).
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2.4.4 Grandey Yaklasimi
Duygusal emek konusuna dordiincii yaklasim da Grandey (1999)

tarafindan  gelistirilmistir. Duygusal emegi hem duygularin hem de
davraniglarin Orgiit amaglarina hizmet edecek sekilde diizenlenmesi olarak
tanimlayan Grandey, konu hakkinda yapilmis oOnceki ¢alismalari
biitiinlestirerek yeni bir duygusal emek modeli gelistirmistir. Yazara gore
duygusal emek kavrami, daha once bahsedilen yaklasimlarin herhangi biriyle
tam olarak agiklanamamaktadir. Diger arastirmacilar konuya farkli agilardan
yaklagmig ve gelistirmislerdir. Ancak duygusal emegin gercek anlamda
kavramsallastirilmasi biitiin bu yaklasimlarin bir senteziyle
gerceklesebilecektir. Modelin birinci 6zelligi daha onceki yaklasimlarin bir
birlesimi niteligini tastyor olmasidir. Ikinci 6zelligi ise duygu diizenlemesi
kavraminin modele déhil edilmis olmasidir (Grandey, 1999).

Modelin Oncelleri etkilesim beklentileri ve duygusal olaylar seklinde iki
gruba ayrilmigtir. Etkilesim beklentilerindeki siklik, siire ve cesitlilik ayni
zamanda Morris ve Feldman’in modelindeki degiskenlerdir. Grandey (1999)’e
gore de miisteri etkilesiminin Ozellikleri, gosterilmesi gereken duygular1 ve
orgiitiin bu konudaki beklentilerini belirleyici 6zellige sahiptir. Boylece siklik,
siire ve cesitlilik 6zelliklerinin etkisiyle olusturulan davranis kurallar1 da bu
gruba dahil edilmistir. Grandey, yasadig1 baz1 6nemli duygusal olaylarin kisiyi
duygularint diizenleyebilmek i¢in daha fazla emek sarf etmeye sevk edecegini
one silirmiistiir. Bu olaylar ailevi meseleler, yakinlarinin birinin hastalanmasi
veya Olimii gibi bireyin 6zel yasantisiyla ilgili olabilecegi gibi is yasamina
ilisgkin de olabilir. Bu tarz olumsuz olaylar, igsgérenin is yerinde uygun
davranislar sergileyebilmek icin kendisini daha fazla zorlamasina ve daha fazla
stres yasamasina sebep olabilir. Bununla birlikte, yasanilan olumlu duygusal
olaylar ise kisinin Orgiitiin istedigi dogrultuda davranmasini kolaylastiric
etkide bulunacaktir ( Sekil 1).

Duygu diizenlemesi, kisinin herhangi bir uyaranla karsilastiginda
duygularint kontrol etmesi ve duygusal dengesini saglayarak duruma uygun
tepkiler gelistirmesidir. Grandey yaklasimia gore de isgdrenlerin is yerinde
yaptiklart  sey uygun duygularn  sergileyebilmek i¢in  duygularini
diizenlemeleridir. Konunun bu kismi ileride daha ayrintili olarak

aciklandigindan burada ayrica ele alinmayacaktir.
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Yazar, modelin moderatorlerini bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki
grupta incelemistir. Bireysel faktorlerden biri cinsiyettir. Grandey de kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla duygusal emek gosterdiklerini vurgulamaktadir.
Modele gore bireylerin duygulanim sekilleri ve duygusal zekalar1 da duygusal
emek sarfetme diizeyleri lizerinde etkili olabilmektedir. Bununla birlikte yazar,
duygular1 iizerindeki otonomileri ellerinden alinan isgorenlerin bir takim
olumsuz sonuglarla karsilasmasinin kaginilmaz oldugunu ifade etmektedir.
Modelde, yonetici ve is arkadasi desteginin orgiit iginde olumlu bir ¢aligma
ortam1 yaratacagi ve duygusal emegin olumsuz sonuclarini hafifletecegi one
stiriilmistiir. Grandey, doktora tez ¢aligmasi kapsaminda bir iiniversitenin idari
personeli lizerinde, 168 kisiyi kapsayan bir arastirma gerceklestirmistir. Bu
arastirmada, yonetici ve is arkadaslarindan destek gérmenin stresi azaltici ve
yiizeysel davranig gostermenin is doyumu iizerindeki olumsuz etkisini
hafifletici bir faktor oldugu yoniinde sonuglar elde etmistir (Grandey, 2000).
Grandey (2000), ¢alismasinin sonucunda yiizeysel davranis ve tiikenmislik
arasinda dogru orantili bir iligki tespit etmistir. Yiizeysel davranmak kisilerin
tikenmiglik seviyelerini artirir gozilkkmektedir. Buna karsilik, is doyumuyla ise
ters orantili ¢ikmistir. Yani is yerinde stirekli sahte duygu ifadeleri sergileyen
isgorenlerin is tatminleri de diisiik seyretmektedir

Ayrica, duygusal emek ve isten uzaklagsma egilimi arasinda dogru yonlii
bir iligki saptanmistir. Bu durum, duygularim siirekli denetim altinda tutmak
zorunda olan iggorenlerin i¢inde bulunduklar1 durumu degistirme cabasi olarak
aciklanmistir. Miisteri iligkileri performansi agisindan ise yiizeysel davranigin
olumsuz, derinlemesine davranisin ise olumlu etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu ise, ylizeysel davranislarin miisteriler tarafindan fark edilmesi ve
iletisimde  samimiyet duygusunu zedelemesi seklinde yorumlanmistir

(Grandey, 2000).
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2.5 Duygusal Emek Stratejileri

2.5.1 Yiizeysel Davranis

Yiizeysel davranis, bireylerin, gergek hislerini degistirmedikleri halde,

duygu gosterimlerini kontrol ederek beklentilere uyumlu hale getirdikleri

davranig bi¢imi seklinde tanmimlanabilir (Grandey, 2003; Brotheridge ve

Grandey, 2002). Isgorenlerin is ortaminda disartya yansitmakta olduklarindan

farkli duygular hissediyor olmalar1 halinde ortaya c¢ikan davramis tiirtidiir.

Burada birey, gostermek zorunda oldugu davranisa odaklanir ve gercek

duygularint disartya belli etmemeye calisir. Baska bir ifadeyle yiizeysel

davranigta, isgorenlerin ger¢ek duygularmi degil yalnmizca davramiglarini
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degistirmeleri s6z konusudur ve bunu da Orgiitiin kurallarina uyarak iglerini
korumak adina yaparlar (Grandey, 2003).

Yiizeysel davranig genellikle olumsuz duygulari bastirip davranisa
dokmemek veya olumlu duygular igerisindeymis gibi davranmaya ¢alismakla
ilgilidir. Ciinkli isgérenlerden genelde beklenen miisterilere karsi olumlu
tavirlar sergilemeleridir (Diefendorff ve ark., 2005). Bir isgdrenin zor veya
saldirgan bir misteri karsisinda 6fkesini belli etmeden giiler yiizlii tutumunu
korumaya c¢alismasi ylizeysel davranisa Ornektir. Burada oOnemli nokta
isgorenin gergek duygulartyla sergiledigi duygularin tamamen birbirinden
farkli olmasidir. Giiler yiizlii davranisin sebebi yalnizca duygusal davranis
kurallarina uyum gosterme zorunlulugudur. Birey sergiledigi duygular
gercekte deneyimlemez; yalnizca “Oyleymis gibi” davranir.  Yiizeysel
gosterim, kurumun gosterim kurallari ile uyumlu olabilecek ancak goriiniiste
gdsterim davranislar1 sergilemektir. Ornegin gercek duygular1 saklamak veya
hissetmedigi duygular1 hissediyormus gibi rol yapmak. Yiizeysel gosterim
genellikle duygusal catismanin artmasinda ve bununla baglantili olabilecek
tilkkenmislik sendromu ve depresyon c¢oOziimiinde fonksiyonel olmayan bir

strateji olarak goriilmektedir (Grandey, 2003).

2.5.2 Derinlemesine Davranis

Derinlemesine davranista kisi gercek hislerini kendisinden beklenen
davraniglarla uyumlu hale getirmeye calisir (Grandey, 2003). Baska bir
ifadeyle bu davranig tiirlinde birey, gdstermek durumunda oldugu duyguyu
bizzat deneyimlemeye c¢alismaktadir (Diefendorff ve ark., 2005).
Derinlemesine davranisin yiizeysel davramistan farkli tarafi, bu yontemde
sadece davraniglarin degil duygularin da davranmis kurallarina uyumlu hale
getirilmesidir. Yukaridaki oOrnege geri donersek, isgorenin karsisindaki
misteriyle empati kurmasi, onu zor ve agresif hale getiren kosullar1 anlamaya
caligarak olumlu duygularla yaklagsmasi derinlemesine davranistir diyebiliriz.

Hochschild (1983), derinlemesine davranis gostermenin belli bash iki
yontemi oldugunu ifade etmistir. Birinci yOntem, isgérenin kendisini
sergilemek durumunda oldugu duyguyu hissetmeye zorlamasidir. Burada birey,
herhangi bir duyguyu bastirmaya calisabilir. Ornegin 6fkesini yenerek sakin

davranmay1 basarabilir. Ya da gostermesi gereken duyguyu gercekte de

53



yasamak i¢in ¢aba sarf eder. Olumsuzluklara ragmen nesesini kaybetmeyen
insanlar buna 6rnektir. Ikinci yontem ise kisilerin kendilerinden gdstermeleri
beklenen duyguyu hissedebilmek icin aldiklar1 egitimi ya da ge¢mis
deneyimlerini kullanmalaridir. Ornegin Hochschild’in (1983) c¢alismasinda,
hosteslere, yolcular1 evlerine gelen birer konuk olarak diisliniip buna uygun
davranmalar1 gerektiginin sdylendigi belirtilmistir. Boylece bir hostes herhangi
bir sorunla karsilastiginda, aldig1 egitim dogrultusunda misafir goziyle
gordiigii yolcuya dogru sekilde davranmakta zorlanmaz. Ya da kotii duygular
igindeki biri, gegmiste yasadigi mutlu bir olay diisiinerek i¢inde bulundugu ruh
halini degistirebilir ve bu sekilde miisteri iliskilerinde Orgiitiin bekledigi
standartlar1 saglayabilir (Hochschild, 1983).

Goriildigu gibi, derinlemesine davranista -yiizeysel davranista oldugu
gibi- duygular ve davraniglar arasinda uyumsuzluk séz konusu degildir.
Davraniglarin gergek duygularla destekleniyor olusu ise miisteri iligkilerine
samimiyet kazandirir. Hochschild‘e gore duygusal emekgiler duygusal
catigmanin sahip oldugu iki stratejinin se¢imi ile karsi karsidir. Burada
derinlemesine davranma gosterim kurallari ile uyumlu olabilecek sekilde ve
kisinin i¢gsel duygularini derinlemesine diizenlemesi girisiminden olusmaktadir.
Calisanin duygusal durumunu bu sekilde doniistiirmesi kisinin dikkatini bagka
yone cevirme (Ornegin calisanin dikkatini mevcut durumun olumlu ydniine
yoneltmesi) veya biligsel degisim (durumu daha pozitif yonii ile yeniden
degerlendirmek) davranislari ile basarilabilir.

Daha oOtesinde Yiizeysel Davranig teorik olarak duygusal bitkinligi
Onleyecegi varsayllmasina ragmen (6r. Hochschild, 1983) son arastirmalar bu
diisiince ile ilgili farkli sonuglar ortaya koymustur (Ornegin, Brotheridge and
Lee,2003). Buna ragmen tiikkenmislik sendromu ile Derinlemesine gésterim
arasindaki korelasyon, tiikkenmislik sendromu ile Yiizeysel davranma
arasindaki korelasyondan daha zayif olarak bulunmustur. Yani Derinlemesine
Gosterim Ylizeysel Gosterimden daha az zararlidir (Mikolajczak ve ark.,
2007).
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2.5.3 Duygularin Dogal Yolla Sergilenmesi (Samimi Davranis)
Ashforth ve Humphrey (1993), bireylerin rol gereklerini yerine

getirmeleri i¢in her zaman “rol” yapmalar1 gerekmedigini, bazi durumlarda
gercek duygulariyla sergilemeleri gereken duygularin  birbirinin - ayni
olabilecegini ifade etmislerdir. Samimi davranis, isgorenlerin yansitmak
durumunda olduklar1 duygular1 halihazirda zaten hissediyor olmalari
durumunda ortaya ¢ikan davranis tiiriidiir. Ashforth ve Humphrey (1993), bu
davranig tiirtinde kisinin ¢ok az duygusal emek harcadigini ifade etmislerdir.
Morris ve Feldman’a (1996) gore ise kisi yansitmak zorunda oldugu duyguyu
zaten hissediyor olsa bile, bu duyguyu orgiitiin istedigi davranislarla
yansitabilmek i¢in yine de belli bir miktar emek harcamak zorundadir (Morris
ve Feldman, 1996).

Duygu is¢isi, duygularini yiizeysel olarak, derinlemesine ve gercekten
oldugu sekliyle olmak {iizere ii¢ farkli sekilde ortaya koyabilmektedir. Buna
gore Olumlu duygularin yiizeysel gosterimi, yogun bakimda hemsirenin
duygularini kontrol altinda tutarak, kendisi kotii bir ruh halinde iken bile veya
icinden gelmeyerek ve gercek olmayan bir sekilde hastaya giileryiiz
gostermesidir. Bu durum hemsirenin siirekli olarak gercek duygularini
gizlemesinin sonucu olarak, daha fazla duygusal tiikenme ve daha fazla
duygusal uyumsuzluk ile karsi karsiya getirmektedir (Chu ve Murrmann,
2006).

Olumlu duygularin derinden (icten) gelen gosteriminde ise yogun
bakim hemsiresi duygu ve diisiincelerini kontrol altinda tutmakta, Onceki
deneyimlerinden de yararlanip olumlu duygular ¢agristirarak, hayal ederek ve
uygun olani secerek sadece fiziksel olarak olumlu ifade takinmakla kalmayip
duygularint olumlu olana dogru yonlendirebilmektedir.

Gergek olumlu duygularin gosteriminde ise hemsire, hastaya karsi rol
yapmamakta, gercekten kendisi yardima hazir ve olumlu duygular i¢inde
oldugu icin bdyle olumlu davranmaktadir. Ornegin pediatri servisindeki bir
hemsirenin roliinii duygusal is¢i olarak tanimlayabiliriz. Anne ve babasmin
kendisini hastanede terk edip gittiklerini diisiinerek aglayan bir ¢ocuga anlayis
ile yaklasmasi ve ona empati gdstermesi hemsirenin sergilemesi gereken
davranigtir. Bu hemsirenin, ¢ocuklar1 seviyormus gibi yapmayip da gergekten

cocuklart seven onlara hosgoérii ve sefkat ile yaklasan bir kisi olmasi,
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hemsirenin ise uygun olan bu kisilik 6zelliginden dolayi, hem c¢aligma
hayatindan daha fazla doyum saglamasina, hem de o servisten hizmet alan
¢ocuklarin daha fazla mutlu olmasina neden olacaktir. Hatta hemsirelerin
onlarca yildir metaforik olarak “beyaz melekler” ya da “kutsal meslek”
seklinde tanimlanmalar1 da saglik hizmetlerindeki duygu is¢iligini isaret

etmektedir.

2.6 Duygusal Emek Davramislarinin Yol Actigi Sonuclar

2.6.1 Olumlu Sonuclar

Duygusal emegin neden olabilecegi olumlu sonuglar iizerinde pek fazla
durulmamistir. Oysa duygusal emek, hem isgorenler hem de isletmeler
acisindan bir takim faydalar1 da beraberinde getirmektedir. Konuya isgorenler
acisindan bakacak olursak, is yerinde belirli bir takim duygusal davranig
kurallar1 dahilinde davranmanin kisinin isini daha basarili bir sekilde
yapabilmesine yardimci oldugunu, bdylece bireyin performansini artirdigini
sOyleyebiliriz. Bu da isgérenin miisteriye karst dogru yaklasimi gelistirebilmesi
ve misteri memnuniyetini garantilemesine yardimci olmaktadir. Ashforth ve
Humphrey de (1993) duygusal davranis kurallarinin isgorenlerle miisteriler
arasinda olugsmasi muhtemel problemleri engelledigini ifade etmislerdir
(Ashforth ve Humphrey, 1993).

Yazarlara gore, duygusal davranis kurallar1 isgorenlerin gorevlerini
basariyla yerine getirmelerine yardimci olmakta; bu da bireylerin 6z yeterlilik
diizeylerini gelistirmektedir. Yeterlilik diizeyi yiiksek insanlar zor durumlarla
basa ¢ikabilmek konusunda kendilerine daha ¢ok giivenmekte ve is stresine
kars1 daha dayanikli olmaktadirlar (Robbins ve Judge, 2007).

Literatiirde genel olarak duygusal emegin is doyumuyla ters orantili
oldugu goriisli hakim olsa da Morris ve Feldman’a (1996) gore bunun tersi de
miimkiindiir. Yazarlara gore, duygusal emek gdsterimi biitiin isgdrenler i¢in is
doyumunu azaltic1 bir etken degildir. Bazilar1 bunu dogallikla yapar ve zarar
gormez. Wharton da (1999) duygusal emek gerektiren ve gerektirmeyen
meslekler arasinda yapmis oldugu karsilastirmali arastirmada duygusal emek
harcayan isgorenlerin is doyumlarinin daha fazla oldugu sonucunu elde
etmistir. Yazara gore insanlarla iletisimi gerektiren isler bazi isgorenler

acisindan daha ilging ve tatmin edici bulunabilmektedir. Bu da isgorenlerin is
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doyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Wharton’a (1999) gore bu sonucun
ortaya ¢ikmasinin en biiyiik nedeni, duygusal emek gerektiren hizmet islerinde
eleman se¢imine 6zel 6nem veriliyor olmasidir. Kisisel 6zellikleri isin yapisina
en uygun elemanlart se¢mek, duygusal emek konusunda zorluk
yagamamalarini ve olumsuz etkilerden korunmalarini saglamaktadir.

Boylece hemsirelerin duygusal emegi ile ilgili olarak sadece ¢alisma
ortamlarinda giiglii duygular yasamiyorlar ayrica uygulamalarini gelistirmek ve
diizeltmek i¢in duygularini bilingli bir sekilde kullantyorlar. Bu diiriistliik, azim
ve dayaniklilik gerektiren iist diizeyde bir beceridir. Bu derece kisisel yatirimin
pozitif ve negatif sonuglarinin olmasi siirpriz degildir. Henderson’nun
arastirmasinda yer alan hemsireler icin bu tiir calismanin kisisel maliyetini
sorguladigimizda Meslekleri ile ilgili tercihlerinin sonucu olarak hemsirelerde
biiyiik degisiklikler oldugunu belirttiler. “Eger sekreter veya baska bir
meslegim olsaydi bu farkindaligim olmayacakti. Hemsirelik bilgi ve
becerilerim ile evliligimde sorun oldugunda anlagsma ve yardim istemeyi
biliyorum. Simdi daha gii¢lii bir insanim ve bunu hayatimda da uyguluyorum.
Hemsire olmadiginizi hi¢ hatirlamiyorsunuz. Hemsirelik pek ¢ok insan1 tanima,
samimi olma ve baska bir alanda hicbir zaman deneyimleyemeyecegim
firsatlar1 ve ayricaliklart verdi bana. Bunun tersi olarak hemgirelerin pek ¢ogu
hemsireligin kendileri {izerinde Onemli etkiler oldugunu hissettiklerini
sOylediler.  Bu iligkiler birbirine  dayanmaktadir ve  birbirlerini
gelistirmektedirler. Bagka bir anlatim ile kisinin benligi ve hemsirenin benligi
stirekli olarak etkilesim halinde ve birbirini degistirmektedir. Bir hemsire
diyorki: Beni hemsire yapan seyin ne oldugunu diisiindiigiimde hemsireyi ben
yapan seyi diisiiniiyorum sanirim. Birbirinden etkilendigini sdyleyebilirim.
Sanirim birini digerinden ayirt etmek miimkiin olmayacaktir. Bu birbiri ile
iligkili durum tiim yonleri ile ¢alistyor (Henderson, 2001).

Goriildigi gibi duygusal emek gostermek mutlaka olumsuz etkilere
maruz kalmak anlamimna gelmemekte, hemsirenin yaptig1 isten doyum
saglamasini da beraberinde getirebilmektedir. Duygusal emek yalnizca belirli
bir takim olumsuz sartlar altinda hemsirenin saglhigmi tehdit etmektedir.
Yukarida, duygusal emegin Oncelleri boliimiinde siralanan faktorlere bagh

olarak etkisinin yonii degisebilmektedir.
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2.6.2 Olumsuz Sonuglar

Duygusal emek arastirmalarinin ¢ogu bu olgunun isgérenlerde yol
acabilecegi olumsuz sonuglar iizerinde yogunlasmstir. Ilk olarak Hochschild,
“The Managed Heart” adli eserinde, duygusal emek gdsteriminin isgdrenlerde
olumsuz bir takim duygular1 beraberinde getirece8ini ifade etmistir.
Hochschild’e (1983) gore, baz1 isgorenler kendilerini isleriyle tam anlamiyla
ozdeslestirirler. Bu kimseler orgiitsel rollerini fazlaca benimsemislerdir. Ilk
bakista iyi bir seymis gibi goriilen bu durum uzun vadede bir takim sakincalari
da beraberinde getirir. Bu insanlar, orgiitiin elde ettigi her basaridan kendilerine
pay ¢ikarip doyum saglarlar. Ancak, yoneltilen her elestiri veya kaydedilen her
basarisizlig1 ise kisisel algilama hatasina diiserler. Yazara gore bu kimselerin
tikenmislik yasama ihtimalleri oldukg¢a yiiksektir. Kimileriyse kendilerini
islerinden tamamen yabancilagtirmislardir. Bu tiir isgorenlerin tiikkenmislik
yasama ihtimalleri digerlerine nazaran daha diisiiktlir ancak bir siire sonra
siirekli rol yapiyor hissine kapilma ve samimiyet duygularini yitirme
tehlikesiyle karsi karsiya kalirlar. Kisinin gercek duygularindan uzaklasarak
kendisini siirekli yapay duygular sergileyen biri olarak algilamasi ve kendisine
olan saygisini yitirmesi gibi unsurlar da duygusal emegin yol ac¢tig1 psikolojik
sorunlar arasinda gosterilmektedir. Bunlarin yani sira, yazara gore bir isgdrenin
sergiledigi duygularla gergekte hissettigi duygularin birbirinden farkli olmasi
durumunda yasadig1 duygusal celiski de birey icin oldukga rahatsiz edicidir.
Morris ve Feldman (1996) da duygusal celiskinin varligini duygusal tiikenme
ve is doyumunun diismesiyle iligskilendirmislerdir. Ashforth ve Humphrey
(1993) ise duygusal celiskinin sonunda bireyleri depresyona ve isten
uzaklagmaya yoneltecegini ileri slirmiiglerdir.

Wharton (1999), isyerinde kisilerden beklenen duygusal emegin bir
bask1 unsuru haline gelerek strese neden olabilecegini belirtmektedir. Duygusal
emegin ise bagli stresi artirdigi yoniinde ampirik bulgular da mevcuttur
(Pugliesi ve Grandey, 1999). Ancak, arastirmacilarin ortak goriisii duygusal
emegin olumsuz etkilerinin her sartta ve her iggbren icin gecerli olmayacagidir.
Yani olumsuz etkiler bir takim ortamsal ve kisisel faktorlere bagli olarak
kendisini gosterecek veya gostermeyecektir. Duygusal emekle iliskilendirilen
bir baska olgu ise kurumdan ayrilma niyetidir. Ulkemizde gergeklestirilen ve

bankacilik sektoriinden 255 isgdreni kapsayan bir ¢alismada, isyerinde gercek
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duygulari gizleme zorunlulugunun isten ayrilma niyetini artirdig1 sonucu elde
edilmistir. S0z konusu aragtirma sonuglarina gore derinlemesine davranma,
isten ayrilma niyetini azaltic1 bir faktordiir (Oz, 2007).

Duygusal emegin sonuglar1 cogunlukla iki temel baslik altinda
incelenmektedir. Bunlar; tiikkenmislik ve i3 doyumudur. Arastirmacilar genel
olarak duygusal emegin tiikkenmislik ve is doyumu iizerindeki etkileriyle
ilgilenmislerdir. Bu ¢alismada da duygusal emegin yol a¢tig1 olumsuz sonuglar

agirliklr olarak bu iki kavramla baglantili bigimde ele alinmaktadir.

2.6.2.1 Tiikenmislik

Giliniimiliz kosullarinda hizmet g¢alisanlar1 meslekleri ne olursa olsun
aldiklar1 ticretin karsiliginda kendi duygularmi kullanarak kars1 tarafin
duygularini yonlendirme gorevini de yerine getirmek durumundadirlar ve buna
bagli olarak iggdrenlerin duygusal kaynaklarinin tiikendigini ve mevcut ruhsal
durumlarinin, i¢inde bulunduklar sartlar1 kaldirmada yetersiz kalmalar riski
ile de kars1 karsiyadirlar.

Duygusal emegin isgorenler iizerindeki olumsuz etkilerinin en dnemlisi
tikenmigliktir. Bilindigi gibi tiikenmislik isgdéren sagligini tehdit eden énemli
bir olgu olarak kabul edilmektedir. Bireyin g¢alisma ortamiyla arasindaki
etkilesim sonucu ortaya cikan tiikenmislik olgusu, kisinin ruhsal ve fiziksel
enerjisinin tiikenisi olarak da ifade edilebilmektedir. Tiikenmislige yol agan,
uzun donemli 1is stresidir. Ancak, tiikenmisligin diger Oorgilitsel stres
unsurlarindan farkl tarafi, iggorenlerin isleri geregi insanlarla sik ve yogun bir
etkilesim i¢inde olmalar1 sonucunda ortaya ¢ikmasidir (Akga, 2008). Bu olgu
yukaridaki tanimla birlestirildiginde, tiikenmisligin, isgoren - miisteri
iletisiminin isgdren i¢in duygusal bir takim ylkiimliiliikleri de beraberinde
getirdigi; yani duygusal emek gosteriminin yogun olarak yasandigr is
gruplarinda yaganma olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Grandey (1999), yapmis oldugu c¢alismada duygusal emekle
tikenmiglik arasinda dogru yonlii bir iliski oldugunu; duygusal emegin
isgorenlerde tiikenmislige yol ac¢tigini tespit etmistir. S6z konusu arastirmada
yiizeysel davranisin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmayla dogru, kisisel
basar1 duygusuyla ise ters orantili bir iligkiye sahip oldugu yoniinde sonuglara

ulagmistir. Bagka bir calismasinda ise Grandey (2003), duygusal emegin
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duygusal tiikkenme ile iligkisini arastirmis ve buradan da Oncekine benzer
sonuclar elde etmistir. Grandey’e (2003) gore bir isgorenin is yerinde
gosterdigi duygusal emek nedeniyle duygusal tilkenme yasamasi iki ana
nedene baghdir: 1- Duygusal ¢eliski yasamanin kiside yarattigi gerilim, 2-
Kisinin miisterilere karsi siirekli rol yapmasi dolayistyla duygusal
kaynaklarmin tiikenmesi. Bu ¢alismanin sonuglarina gore de yiizeysel davranis,
isgorenlerde duygusal tiikenmeye yol agmaktadir. Derinlemesine davranis ise
duygusal tiikenmeyle iliskili ¢ikmamistir. Yazar, bu durumu derinlemesine
davranig sergilemenin isgorene sagladigi geri doniisiimlerin, onun duygusal
kaynaklarmi besledigi goriisiine dayandirmistir. Yani kisinin derinlemesine
davranis gostermekle duygusal celiski yasamaktan kurtulmasi veya
miisterilerden olumlu geribildirim almas1 gibi nedenler, onu duygusal tiilkenme
yasamaktan koruyabilmektedir.

Kruml ve Geddes de (2000) duygusal emek gosterirken yiizeysel
davranis sergileyenlerin duygusal tilkkenme oranlarmin daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Ulkemizde yapilan baska bir ¢aligmada ise bu bulgularin tam
tersi sonuclar elde edilmistir. Kamu ve 6zel sektore bagl hastanelerde ¢alisan
159 hemsire lizerinde gerceklestirilen bu arastirmada duygusal emek kullanimi
ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagma arasinda herhangi bir iliski
bulunamazken, duygusal emegin kisisel basariyr arttirdigi yoniinde sonuglar
elde edilmistir (Secer, Tinar, 2004). Bunun yani sira Wharton (1993), duygusal
emek iceren ve igermeyen meslek gruplar iizerinde gergeklestirmis oldugu
karsilastirmali ¢alismada duygusal emek gosteren iggérenlerin tiikenmislik
diizeyleriyle digerleri arasinda herhangi bir farklilik olmadigin1 tespit etmistir.

Saglik Sektoriinde ile ilgili Litaratiirde, saglik calisanin sahici olmayan
davraniglart kendisini igsel olarak emtatik olmaya doniistiirmesinde etkili
olamadiginda sorunlar bas gosterdiginden bahsedilmistir. Zoppi ve Epstein
(2002) bu durumu “varlik iligkisi gézeten” yaklasim olarak tarif etmistir. Bu
yaklasim hastanin soyut olarak anlagilmasinin vurgulandigl ve ayni zamanda
empatik siirecin kisisel-i¢sel sonuglarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Zoppi
ve dig. 2002, Akt: Larson ve dig., 2005). Bu durum empatik bakimin
gelismesini  desteklemek icin derinlemesine davranigin artma ihtiyacinin
varoldugunu ortaya ¢ikaracaktir. Empatinin dahil oldugu Biligsel ve duygusal

efor zaten fazlasi ile kullanilmis psikolojik kaynaklar1 zorlayarak tiikenmislik
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sendromuna katkida bulunur (Sotile, 2003, Akt: Larson ve dig., 2005). Ote
yandan hastanin doktor tarafindan gercekten duygusal olarak anlasilmasi
doktorun hastasi ile iliskilerinde ve kilinik etkilesiminden mesleki is doyumu

saglamasina neden olacaktir.

2.6.2.2 Is Doyumu

Is doyumu, bireyin isine yonelik duygu ve diisiinceleriyle ilgili bir
kavramdir ve esas olarak kisinin is yerinden beklentilerini ve isine karsi
tutumunu ifade eder. Genel bir tanimlamayla is doyumu, kisinin isine karsi
olumlu duygu ve tutumlara sahip olmasi seklinde ifade edilebilir (Keser, 2007).
Tiim isgorenler isyerinde yasadiklar1 olaylar sonucunda zaman ig¢inde islerine
yonelik kisisel bir takim duygular ve tutumlar gelistirirler. Iste bir isgdrenin,
yasadig1 deneyimler sonucu isine karsi ortaya ¢ikan ruhsal durumu olumlu ise
o kiginin isinden doyum sagladigini; olumsuz ise saglayamadigin

sOyleyebiliriz (Barutcugil, 2004).

3. BOLUM -DAVIiS’in KLINIK EMPATI KAVRAMI VE DUYGUSAL
EMEK ILIiSKiSi

Sekil 2’de detaylar1 vurgulanan, Davis’in teorisi empati siirecini ve hasta-
doktor iletisiminin muhtemel sonuglarini 6zetlemektedir. Boyle bir gergeve
adapte etmenin doktora empatiyi tip uygulamalarinda daha iyi anlamasini ve
daha iyi kullanmasina yardime1 olacagina inandigini sdylemistir.

Davis tarafindan One siiriilen bir psikolojik siire¢ olarak empati duygusal,
biligsel, davranigsal mekanizmalarin toplamini kapsamakta ve empati kurulanin
gozlenen deneyimlerine tepki vermeyi kapsamaktadir. Sekil 2 klinik durumla
ilgili olan mekanizmalar1 gostermektedir. Ayrica bireysel ve kisilerarasi
iliskilerde etkili olan hasta-hekim {izerindeki uzun ve kisa vadeli etkileri
gostermektedir. Siire¢ modelinin 6zii empatik siirecler ve onlarin bireyin
icindeki ve kisileraras1 sonuglaridir. Empatik siire¢ bireyin i¢inde meydana

gelen farkl psikolojik aktiviteleri icermektedir.
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Sekil 2 Klinik Empatinin Siire¢ Modeli

Onciiller
Doktorun Ozellikleri
Hastanin Ozellikleri
Klinik Karsilasmanin Durumsal Ozellikleri

(Or. Doktor- Hasta benzerligi)

A 4

Empatik Suirec

Bilissel Olmayan Siire¢ ( Or. Sadece
davranislarin taklit edilmesi; motor
taklit, birincil tepkiler)

Basit Bilis (Klasik Kosullama, Dogrudan
¢agrisim)

ileri Bilis (Dil, dolayli ¢agrisim, ayrintih
bilissel aglar, bilissel rol yapma

A

Kisisel Siireg

A 4 A 4

(Orta Vadeli Sonuglar)
Duygusal Reaksiyonlar
Paralel Duygular

A

Reaktif Duygular (kizginlk,
sikinti, empatik ilgi)

Duygusal Olmayan Reaksiyonlar
Kisilerarasi uyum
Yiikleme Yargisi

Kisilerarasi Siireg
(Orta Vadeli Sonuglar)

Yardim Edici Davranig
Catisma Yonetimi
Sosyal Davranis
iletisim
Saygil Sosyal Tarz

L v

Doktor Sonuglari
is Doyumu
Tukenmislik

v

Hasta Sonuglari

Memnuniyet
Saglik Sonuglari

—————— Derinlemesine Davranista Zorunlu Sirecler ve Yollar

—————— Feedback (Neden-Sonug¢ Donglisii)
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Kaynak: Davis,1980,1994

Empatik siire¢ ve kisisel sonuglar (Mavi, boldface) ve onlart birbirine
baglayan cizgiler ( mavi, kalin ¢izgiler) derinlemesine davranista énemli bir
rol oynar. Yiizeysel davrams duygusal gosterim kurallarini karsilamak igin
baskin hale geldigi zaman Empatik siire¢ ve kisisel sonuglar daha zayif ve
carpitilmis olma egilimindedirler. Ileri bilis, artmis reaktif duygular (empatik
ilgi ve endise gibi) ,hasta hakkinda daha fazla kisilerarast uyumluluk ve daha
iyi yiikleme yargisi yami swa kisilerarasi sonuglart etlileyebilecek yollar,
derinlemesine davranisin ozelliklerinin tanmimidir. Bu model Davis’in orgiitsel
modeline dayanmaktadir (Davis, 1994).

Sekil 2 ayn1 zamanda empatik siirecin biligsel, duygusal ve davranigsal
degisikliklere yol actigim1 gostermektedir. Doktor ve hastanin karakter
ozellikleri gibi oOnciil faktorler klinik ortam doktorun igsel ve dissal
aktivitelerini dolayli ve dolaysiz olarak etkilemekte oldugunu belirtmektedir.
Empati genellikle devam eden yorum, kisilerarasi sonuglarini (sosyal davranis)
bu da kisinin i¢sel sonug¢larini ve onciillerini etkileyecektir ve bireyin i¢indeki
sonuglarin empatik siireci degistirebilecegini 6ne siirmektedir. Model empatik
siire¢ ve bireysel sonuglarin derinlemesine davranista 6nemli bir role sahip
oldugunu belirtmektedir. Gerekli gosterim kurallarmi  karsilamak ig¢in
kullanilan yiizeysel davranis metodu baskin oldugu zaman empatik siire¢ ve
bireysel sonuglarda zayiflama veya carpitilma egilimi gosterebilecegini

vurgulamaktadir ( Larson ve Yao, 2005).

3.1 Empatik Siire¢

Dogal bir ortamda (6r. Hastanin agresyonuna tanik olma) gozlemci ilk dnce
empatik silirece dahil olur. Empatik siire¢ dahil olunan biligsel siirecin
karmasikligina bagli olarak gruplandirilabilir. En ¢ok temel seviyede taklit ve
birincil reaksiyonlar gibi biligsel olmayan siirecler benzer duygusal sonuglar
yaratmada sorumludur (Hoffman, 1984, Akt: Larson ve dig., 2005). Ornegin
derin depresyonda olan hastalar doktorda depresif duygularin yansimasina
neden olacaktir. Empatik siirecin bir sonraki adimi basit bilisselligi kapsar.
Klasik kosullanma ve direk c¢agrisim her ikisi de gozlemcinin ge¢misteki
benzer duygular1 deneyimlemesi diisiincesine dayanmaktadir. Ornegin hasta
gecmiste deneyimledigi benzer duygular hatirlatan yiiz mimikleri gosterebilir.
Empatik siirecin daha ileri seviyesi, dil, ileri ¢agrisitm ve rol yapmadir

(Hoffman, 1984, Akt: Larson ve dig., 2005). Once gdzlemcinin (doktorun)
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hastanin kullandig1 kelimelerden ipuglarinin yakalanmasi ve empatik olarak
cevap vermesi seklinde oldugu soylenebilir. Ornegin hasta kendi durumu
hakkinda daha fazla bilgi aktarirsa doktor hastayr daha iyi anlayabilir. Rol
yapma gozlemcinin (doktorun) hedefinin (hastanin) bakis agisini aktif bir
sekilde hayal etmesi ve buna uygun bir sekilde davranmasi empatik siirecin en
ileri asamasidir. Davis”in modelinden yola c¢ikarak hemsirenin empatik
siirecine bu modeli adapta edebiliriz. Hemsirenin Biligsel rol yapmasi,
diistinceler, niyetler hakkinda sonug ¢ikarmayi gerektirken, duygusal rol yapma
duygular hakkinda sonug¢ cikarmasini gerektirir. Ornegin hemsire hastanin
icinde bulundugu durumu veya hastanin ne diisiindiiglinii ve hissettigini hayal

eder.

3.2 Kisisel ve Kisilerarasi Iliskiler
Davis (1994) empatik siirecin doktorun (gézlemcinin) hasta ile ilgili olarak

nasil diislinecegini, hissedecegini (kisisel, i¢sel sonuglar) ve davranacaginm
(kisileraras1 sonuglar) etkiledigini sdylemektedir. Davis”in modelinde gézlemci
yerine hemsireyi adapta ederek benzer durumlar1 yorumlayabiliriz. Kisisel-
igsel siiregler Duygusal veya duygusal olmayan reaksiyonlar olarak ikiye
ayrilir. Duygusal Reaksiyonlar Paralel ve Reaktif duygular icerir. Paralel
duygular genellikle hastanin duygularinin  yeniden retilmesi, taklit
edilmesidir. Ote yandan Reaktif duygular gdzlemcinin yani hemsirenin
cevaplaridir ve hasta tarafindan genellikle deneyimlenmez. Ornegin kaygil
hasta ile karsilasmasinda hemsirenin kaygisi paralel duygulardir. Ote yandan
haksiz muamele yapan hasta karsisinda hemsirenin kizginligi reaktif
duygulardir. Kisisel sikinti ve empatik ilgi (baskalarina hissedilen sefkat) diger
iki reaktif duygulardir (Davis, 1994, Akt: Larson ve dig., 2005). Genel olarak
reaktif duygular iiretmek daha ileri bilissel siiregler gerektirir (Or. Rol yapma).
Duygusal Olmayan Reaksiyonlar ise o&teki insanlar hakkinda inang veya
degerlendirme ve diisiince bi¢cimleridir. Klinik bir ortamda, duygusal olmayan
sonuglar tipik olarak hemsirenin hastanin diisiincelerini, duygularini ve kisisel
Ozelliklerini hatta hastanin davranislar1 ve yargilari hakkinda tahmin
yapmasidir.

Kisileraras: Siirecte ise empati, 6rnegin yardim edici davranislar ya da

saldirganlik ve sosyal davraniglar gibi davranigsal 6zelligini 6n plana cikarir.
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Yazarlar, hasta-doktor iligskisinde, anlayish sosyal tarz (6r. Sicaklik, duyarlilik,
olumlu bakis agis1 ve hatta sabir) sosyal davraniglar ana ilgi alani oldugunu
sOylemektedir (Davis, 1994, Akt: Larson ve dig., 2005). Empatik siire¢ ve
kisisel-i¢gsel sonuglar yardim etme davranisini arttirir, saldirganlik duygularini
azaltir, ¢atigmadan kaginmay1 tesvik eder ve iyi iletisimi arttirir ve anlayish
sosyal tarzi gelistirir. Buna ilave olarak empatik siire¢ yardim edici davranig
aligkanlig1 gelistiren hastanin durumunu anlamak (rol yapma yoluyla) gibi

kisilerarasi sonuclar1 direk olarak etkilemektedir.

3.3 Onciiller ve Geri Besleme Déngiisii

Onciil faktorler Empatik siireci ve sonuglarini ortaya ¢ikaracak muhtemel
durumu arttiracak veya azaltacak kisinin ve durumun karakteristik 6zelliklerini
icerir. Yine Davis”in modelini klinik empati gosteren hasta-hemsire iligkisine
adapte ettigimizde; Ornegin hemsirenin durumsal empatisi veya 6zgecmisi
onun rol yapmasinin ne kadar kolay olup olmayacagi durumunu
beliryebilecegini sdyleyebiliriz. Ya da belirli durumlara nasil reaksiyon
gosterebileceginin belirlenmesinden bahsedebiliriz. Pek ¢ok insan hoslandigi
insanlara daha kolay bir sekilde empatik davranir. Bazen bir durum o kadar
giicliidiir ki kisisel karakteristik 6zelliklerin 6nemi olmaz.

Kisisel-i¢sel sonuglari, empatik siirece baglayan kirmizi oklar kisisel-igsel
sonuglarin pesisira empatik siireci tetikleyebilecegini gosterir (Eisenberg ve
dig., 1991, Akt: Eric ve dig., 2005). Ornegin hastanin durumu ile ilgili kaygi
(duygusal reaksiyona paralel) hisseden hemsire duygusal ve biligsel rol
yapmay1 baglatabilir. Bu durum hemsirenin hastasini1 anlamay1 arttiracaktir ve
dolayisiyla kisilerarasi uyumu ortaya ¢ikartacaktir. Kisilerarasi sonuclar ayrica
kisisel-i¢gsel sonuclar1 ve oOnciilleri etkiler (sekil 2’deki dongiide goriildiigii
gibi). Ornegin hastay: sakinlestiren iyi iletisim ayrica hemsirenin kendi stresini
yatistirmasina (6r. Reaktif duygular) ve durumun degistirilmesine yardim eder

(0r. Hasta artik o kadar da tizgiin degildir) ( Larson ve Yao, 2005).

3.4 Hasta ve Doktor Sonuglari

Davis ve arkadaglart 6zgilin sosyal davraniglarin algilanmast yoluyla
doktorun kendisinin hem de hastasinin sonuglar1 t{izerinde etkisinin
olabilecegini ileri siirmislerdir (6r. yanlizlik, kaygi). Benzer sekilde

modelimizdeki hemsirenin iletisim becerisi ve sosyal tarzi hasta memnuniyeti
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ve saglik sonuglari tizerinde direk olarak etkisi olacaktir. Bu tedavi
sonuclarinin iyilegsmesine neden olan empati bulgular ile tutarlidir (Di Blasi ve
dig., 2003, Akt: Larson ve dig., 2005). Sosyal davranis ayrica hemsirenin
meslegi hakkinda nasil hissettigi durumunu etkiler. Suchman ve Matthews
(1998) bakim boyutlar1 ile ilgili tartismalarinda sunlari ifade etmistir;
Terapotik iligkinin anlamindan sadece hasta yararlanmaz ayni zamanda bu
iliskiden hemsire (doktor) de fayda saglar. Bu hemsirenin (doktorun ) oteki
insanlar gibi hasta ile ruhsal baglantisinda bulunabilen yasamin amaci ve
anlamini1 aramasi nedeni ile olmaktadir. Ek olarak hemsireler (doktor) siklikla
hayatin ve Olimiin duygusal yiikiinden rahatsiz olurlar. Bazi hemsireler
(doktorlar) ihtiya¢ duyulmayi insanlar iizerinde otorite ve ilgi seklinde
yasayabilirler. Her iki durumda da hemsire (doktor) hasta otesi iligki ile
ihtiyaglarini karsilar. Bu agik¢a empatik sosyal davranisin olumlu etkisinin
hemsirenin (doktorun ) is doyumuna neden olabilecegini gostermektedir.
Ancak empatik siirecle ugragsmanin zararli sonucglar1 da vardir; duygusal
reaksiyonlar, 6zellikle kisisel endise, ayrica iletisimi kontrol etme c¢abasi
duygusal tiikenmeye neden olur. Hasta — Hemsire (Doktor) sonuglar {izerinde
bireysel ve kisileraras1 sonuglarin etkileri dogrudan ve birikimlidir. Bunlarin
Otesinde modeli kanitlamak ic¢in daha fazla c¢aligma gerek olup tip
akademisyenlerinin analizleri ile klinik empatinin tartisilmasi igin bir platform
saglayacaktir. Halpern’e gore hasta ile hekim arasinda empati ne bagimsiz
diisiince ne de sadece duygusal birlestirmedir. Atfetme, yiikleme dogru
algilama yada paralel duygular kendi basina empati degildir ancak tiim siirecin
parcalaridir. Empati, hayal etmenin eslik ettigi bir duygu, ¢agrisim olarak
ayirict duygusal siirecin yapilmasi, yankilama, baglam yaratma modudur. Bu

rol yapmanin dogasinin tetikler ( Larson ve Yao, 2005).

3.5 Duygusal Emek ve Davramis Methodlari

Duygusal emegi bir psikolojik yaklasim, is yerinde kisileraras: iliskiler
sirasinda profesyonel olarak gdsterilmesi arzu edilen duygularin gdsterilmesi
ve deneyimlenmesinin diizenlenme siireci tanimi olarak ele aldik (Morris,
1996; Hochschild, 1983; Asforth, 1993; Smith, 1992, Akt: Larson ve dig.,
2005). Empati hem ig¢sel hem de duygu yonetimini kapsamaktadir. Bir hemsgire
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(doktor) duygusal emek olarak hasta igin empatik imaj tasarlamak i¢in kisisel
bilis ve duygusal degisim dogurmak i¢in psikolojik kaynaklarini kullanir.
Duygusal emek arastirmalarimin ¢ogunlugu spesifik bir 6zelligi olmayan
hizmet sektoriindeki duygusal emek i¢in yapilmistir. Halbuki bazi literatiirler
duygusal emegi profesyonel meslekler o6zellikle de hemsirelik meslegi igin
aragtirmiglardir (Smith, 1991; James, 1992, Akt: Larson ve dig., 2005).
Hemsirelerin besleyici ve hosgoriilii olma beklentisi igverenlerin isteklerinden
ziyade profesyonel hasta bakim standartlar1 ve hasta beklentilerinden

kaynaklanir.

3.6 Rol Yapma Metodu

Rol yapma duygusal emegin dogasinda mevcuttur. Bireyler ya beden
durusunu, yliz mimiklerini, ya da sesini duygusal gosterim kurallarina uygun
olarak uyarlayarak davranmak igin sahte bir sekilde diizenler ya da gostermesi
gereken duygusal gosterim  kurallarin1  gercekten  hissetmek  i¢in
deneyimlemeye c¢alisir. Birincisi ylizeysel ikincisi derinlemesine davranis
olarak adlandirildigini daha o6nce belirtilmisti. Derinlemesine ve ylizeysel
davranis her ikiside duygu diizenlemesi gerektirir ancak farkli odak noktasinda
olur.

Hasta bakiminda biitiinciil yaklagimin 6nemini giderek 6nem kazanmas: ile
empati bugiinkii hasta-hemsire iligkilerinin kritik bir pargasidir. Diger Hizmet
calisanlar1 gibi hemsirenin hasta ile etkilesimde belirli davraniglarini
diizenlemesi beklenmektedir. Ancak tedavi edici empati hasta hemsire
iliskisinde basitce verilmesi yetersizdir. Empatik tedavi beklentisinin
karsilanabilmesi i¢in hastalarin hastanin hem duygusal hemde biligsel
reaksiyonlarini anlayabilme ihtiyacindadir. Eger empatik siireci duygusal emek
olarak ve gosterim kurallar1 olarak belirli sosyal davraniglarin hastanin
beklentisi olarak goz Oniinde bulundurursak, yiizeysel davranig hemsirenin
empati gosteren davranislar uygulayan ve bunu ilgili empatik siire¢ veya
kisisel-igsel sonuglar olmadan yapar. Ote yandan derinlemesine davranista
hemsire (doktor) aktif bir sekilde kendini empatik siirece dahil eder ve kisisel-
igsel sonuglari meydana getirir. Olusan kisisel siiregler ise dogal olarak
hastanin empati gosteren hemsireden (doktor) beklentileri ile uyumlu sosyal

davraniglar1 tiretir (bakimiz, sekilde mavi boéliimler). Halpern (2001) ’in
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duygusal muhakeme diisiincesi empatide derinlemesine davranig ile ayni
dogrultudadir. Empati i¢in temel konu bir seyin deneyimlenmesinin nasil bir

his oldugunu hayal etmektir (Halpern, 2001, Akt: Larson ve dig., 2005).

3.7 Yiizeysel ve Derin Davranisin Uygulanmasi

Empati ihtiyaci salt iletisim becerisinin 6tesine gecer. Buna karsin hastanin
biligsel ve duygusal olarak anlagilmasi olmaksizin etkili bir sekilde
kullanilmasiin degerini digslamaz. Havens (2000), empatik siirecin (6zellikle
rol yapma siirecinde) kullanilmasindaki ve empatik ilginin uyandirilmasindaki
zorluklar1 kubul eder (Havens, 2000; Larson ve dig., 2005). Havens bakim
verenin duygularinin hemen degismeyebilecegini ama siire¢ icinde tam da
sOyledigimiz gibi derin davranista oldugu gibi degisim gosterecegini kabul
eder. O ayrica bakim verenin asla biitiiniiyle hastay1 anlayamayacagini sdyler.
Havens bakim verenin hastaya yardim etmek icin hastay1 biligsel ve duygusal
olarak tamamen anlayamasa bile umut vermek ve hastanin bakis agisini
degistirmek icin stratejiler gergeklestirmesini gerekli bulur. Bu stratejiler
yiizeysel davranis olarak degerlendirilebilir. Havens empatik yaklagimin
olmadigi ya da eksik oldugu durumlarda bu davranigsal taktiklerin
kullanilmasin1 yine de ise yarar gormektedir. Bu diisiinceyi, yiizeysel
davranigin degerini empatiyi tedavi ile birlestirilmesinde kanitlamistir.

Yazarlar  ylizeysel ve  derinlemesine davranisin  aym1  anda
kullanilabilecegini sdylemektedirler. Yiizeysel ve derinlemesine davranislari
uygulama sirasinda bunlardan biri durumun dinamigine uygun olarak digerine
dontisebilir, boylece otekinin uygulanmasimi takviye etmis olur. Arastirma
verileri ylizeysel davranisin derinlemesine davranisa gore daha diisiik is
doyumuna neden oldugunu sdylemektedir (Brotheridge, 2002, Akt: Larson ve
dig., 2005). Yiizeysel ve Derinlemesine Davranig medotlarinin uygulanmasinin
is doyumu ve tiikenmislige duyarlilik a¢isindan uzun vadede sonuglari
bilinmemektedir. Yazarlar, yiizeysel davranisin bazi hemsireler (doktorlar) igin
derin davranis kadar etkili olacagi konusunda siipheli olacagini ve hasta bakimi
icin bir deger ihtiva etmeyen (hastada umut uyandirmak) yilizeysel davranig
doktorun insancilliktan uzaklagsmasina ve tlikenmislige yol acabilecegini
sOylemektedirler. Hemsirenin (Doktorun) bu iki davramis metodunu

kullanmasina ragmen, empati duygusal emek, ¢aba, kendini adama ve sabir
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gerektirir. Zoppi ve Epstein (2002) bakimin sefkatli bir davranis oldugunu ve
hastayr sevmeden de olusabilecegi seklinde yorum yapmustir (Zoppi ve
Epstein, 2002).

Yukarida kisaca bahsedilen duygusal emek yaklasimlariin her biri konu
hakkinda arastirma yapan bilim adamlarinca incelenmistir. Birgok arastirmaci
bu yaklagimlardan birini esas almak suretiyle duygusal emek iizerine
caligmalar yapmuslardir. Goriildiigii gibi, yaklasimlar birbirlerini gelistirici
niteliktedir. Yazarlar, daha ¢ok konunun farkli kavramlarla iligskisini kurarak
geligtirmisler, ancak temel noktalarda hemen hemen ayn1 goriisleri

savunmuglardir.

3.8 Arastirmanin Onemi

Hastalar kendileriyle empatik iletisim kuruldugunda, anlasildiklarini ve
kendilerine 6nem verildigini hissetmektedirler. Bu nedenle Hasta-Hemsire
iligkilerinde yalnizca dogru davranislart sergilemenin yeterli olmadig,
hemsirelerinin dogru duygusal tepkileri gostermelerinin de beklendigi
giiniimiiz kosullarinda, duygusal emek kavrami, ozellikle yogun bakim
hemsireleri igin Onem arzetmektedir. Diger insanlar tarafindan dogru
anlasilmak ve onem verilmek ise, hastay1 rahatlatmakta ve giiven duygusunu
gelistirmektedir. Dolayistyla yargilanmadigini, elestirilmedigini hisseden hasta
kendini iyi hissetmektedir ve bunun da tedavi siirecini olumlu bir sekilde
hizlandiran bir faktér oldugunu sdyleyebiliriz. Empati sadece kendisiyle empati
kurulana yarari olan bir etkinlik degildir. Empati, empati kuran hemsire i¢in de
onemlidir. Empatik egilim ve becerileri yiiksek olan hemsirelerin hastalar1 ile
daha az catisma yasayacaklarini ve onlarin daha az duygusal emek sarfetmek

zorunda kalacaklarini soyleyebiliriz.

Hizmet sunumu esnasinda sarf edilen duygusal ¢aba, ¢alisanlar iizerinde
fiziksel veya duygusal tikenmislik, meslege baglilik, is tatmini, is stresi, is-aile
catigmasi, meslekten ve/veya is yerinden ayrilma istegi gibi psikolojik bazi
etkiler birakabilmektedir. Duygusal emek yogun ise hemsirenin memnuniyeti
artar m1? Hasta bakiminda hemsirenin gosterdigi empatinin hasta tizerinde
terapotik etkiye sahip oldugu asikardir ancak hemsire bu durumdan ne kadar
memnundur. Iki muhtemel sonu¢ dogabilir. Birincisi hemsire daha az

yipranacak; ikincisi hemsire daha ¢ok yipranacaktir. Empati egilimleri diisiik
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hemsirelerin hasta bakimi sirasinda hastaya daha az yararli olabilecekleri ve
kendilerini daha fazla yipratabilecekleri iizerinde durulmasi gereken bir
konudur. Empati diizeyini artirmak i¢in yapilan egitimler acaba ise yartyor mu?
Dogru bir iyilestirme yontemi saglamakta midir? Empatik olmayan yaklasim
her ne kadar hasta bakimi sirasinda hastayi iyilestirici goriinsede derinlemesine
hasta ile duygusal iliskiye girmedigi i¢in yararli olmayacagi ve hemsirede
tatminsizlik duygusu yaratarak sagligini bozabilece§i diisiiniilmektedir.
Hemsirelerde ve Doktorlarda empati gelistirmeye calismak, biiyiik oranda
saglik calisanlarini zorlamak olabilir mi? Bu ise duygusal emek davraniglarinin
yol agtig1 olumlu ve olumsuz etkilerden kaynaklanmaktadir. Hasta bakimi
kalitesinin yiikselmesi, kritik durumdaki hastalarin yasama dondiiriilmesindeki
artis, hasta memnuniyetinde artis gibi olumlu sonuglarin yani sira; is
doyumsuzlugu, tiikenmislik, psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar,
yabancilasma gibi bircok olumsuz etkisi dolayisiyla da yogun bakim
hemsirelerinin ve kurumlarinin hayatinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
calisma Tirkiye’de bu alanda yapilan az sayida c¢alismadan biri olmasi
dolayisiyla iilkemizde konuyla ilgili literatiiriin olusumuna katkida bulunmasi
ve yogun bakim hemsirelerinin duygusal emek davranislarinin ve hasta ile
iletisim kurma bi¢imi (Diisiik ve Yiiksek Epati) arasindaki iliskiye odaklanmasi

acgisindan 6nem arzetmektedir.

3.9 Arastirmanin Amaci

Bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen hala insan insana iletisim teshis
ve tedavi hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Bu ¢alismada durumu kritik
ve yogun bakim gerektiren hasta ile yakin iletisim halinde bulunan hemsirenin
empati egilimlerinin degerlendirilmesi ve hasta-hemsire arasindaki terapotik
iligskiye katkis1 incelenmektedir.

Grandey”in teorisine ek olarak duygusal emegin saglik hizmetlerine 6zgii
yonlerini tam olarak incelenebilmesi i¢in Davis”in modeli de arastirmaya dahil
edilmistir.

Duygusal emek kavrami, hizmet sirasinda Orgiitiin istedigi duygularin
ifadesi oldugu kurumsal yonetim agisindan ¢ok iyi bilinmektedir. Ancak tip
alaninda bu durum birebir genel olarak tip camiasinda yeterince takdir gormez.

Bu arasgtirmada duygusal emek ile Hasta-Hemsire arasindaki empatinin
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psikolojik siireci arasindaki paralellik arastirilacaktir. Hemsirenin zihinsel ve
davranigsal siireglerinin agikg¢a belirtilmesi suretiyle hasta-hemsire iliskilerini
vurgulayan klinik empatiyi géz oniine alarak duygusal emek kavramu ile iligkisi
irdelenmistir.

Arastirmada strese iliskin empatinin koruyucu 6zelliginin agiklanmasi
konusunda pek ¢ok aciklik getirmesi amaglanmustir. Bununla birlikte Ozellikle
empatik egilimin duygusal emek stratejilerine aracilik edip etmedigi
arastirllmistir.  Arastirma Hemsirelik bakim emegindeki empati diizeyinin
duygusal emek arasindaki iliskisi analiz edilerek, hemsirenin duygusal emek
stratejileri ve rol oynayan etmenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Tim bu duygusal emek siireclerinin Yogun Bakim Hemsirelerinin
empati diizeylerinin duygusal emek davraniglar1 tizerindeki etkilerini ortaya
koydugu diisiiniilmektedir. Bu amacla gerceklestirilen calismada, Yogun
Bakim Hemsirelerinin duygusal emek gosterimleriyle birlikte empati egilim
diizeyleri de Olgiilmiis; boylece, duygusal emek davraniglarinin hemsirelerin
empati egilim diizeyleri ile iligkisi incelenmistir.

Genel amaca bagli olarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

1. Yogun Bakim ve Yatakli Hasta Servis hemsireleri yaptiklar1 igin geregi
olarak saglik sisteminin bekledigi duygusal davranis kaliplarina, derinlemesine,
yiizeysel ve samimi davranig, uyma davranisi gostermekte midir?

2. Yogun Bakim ve Yatakli Hasta Servis Hemsirelerin demografik ve mesleki
ozellikleri empatik egilim diizeyini etkilemekte midir?

3. Yogun Bakim ve Yatakli Hasta Servis Hemsirelerinin demografik ve
mesleki 6zellikleri duygusal emek boyutlarini etkilemekte midir?

4-Yogun Bakim ve Yatakli Hasta Servis Hemsirelerinin Empatik Egilim
Diizeyleri ile Duygusal Emek Stratejileri arasinda iliski var midir?

5.Yogun Bakim ve Yatakli Hasta Servis Hemsirelerinin yasam kaliteleri ne
kadar farklidir?
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3.10 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Yatakli Hasta Servisi Hemsirelerine gore, Yogun Bakim
hemsirelerinin terapdtik empati diizeyleri daha yiiksek olacaktir.

H2: Yatakli Hasta Servisi hemsirelerinin terapdtik empati diizeyleri
arttikca duygusal emek stratejilerinden Derinlemesine Davranis ve Samimi
Davranis diizeyleri artacaktir.

H3: Yogun Bakim Hemsirelerinin terapotik empati diizeyleri arttikga
duygusal emek stratejilerinden Derinlemesine Davranis ve Samimi Davranig
diizeyleri artacaktir.

H4: Yatakli Hasta Servisi hemsirelerinin terapotik empati diizeyleri
arttikca duygusal emek stratejilerinden Yiizeysel Davranis diizeyleri
azalacaktir.

H5: Yogun Bakim Hemsirelerinin terapotik empati diizeyleri arttikca
duygusal emek stratejilerinden Yiizeysel Davranis diizeyleri azalacaktir.

H6: Yatakli Hasta Servisi Hemsirelerine gore, Yogun Bakim
hemsirelerinin yasam kalitesi ile ilgili algilamalar1 daha olumsuz olacaktir.

Bu aragtirmada ayrica Duygusal emek oOlceginin gegerliligi ve
giivenirligi de incelenmistir. Ulkemizde daha once saglik alaninda doktorlar
ile yapilan duygusal emek arastirmalarinda duygusal emek dlgeginin gegerlilik
ve giivenirligi incelenmistir. Bu arastirmada ise saglik alaninda ilk defa

hemsireler ile bu 6lcegin gecerliligi ve giivenirliligi yapilmastir.

4. BOLUM- YONTEM

4.1 Arastirmanin Modeli

Aragtirma tarama modeli ile yapilmigtir. Arastirmanin degiskenleri,
empati bagimsiz degisken olarak ele alinmis olup, duygusal emek boyutlar ise
bagimli degisken olarak arastirmaya dahil edilmistir. Bununla birlikte bu
kavramlarin  karsilikli  etkilesimleri de s6z konusu olup birbirlerini

etkilemektedir.

4.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye genelinde Hastanelerin Yogun bakim

servislerinde c¢alisan tim hemgirelerdir. Arastirmanin c¢aligma evreni ise
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Istanbul il merkezinde arastirma yapilan hastanedeki yogun bakim ve yatakli
hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerdir. Bu arastirma, Istanbul-Kiiciikgekmece
ilgesinde bir kamu hastanesinde yapilmistir. S6z konusu hastane 300 yatakli
olup, Yogun Bakimlarda yaklasik 90, Yatakli Servislerde ise yaklasik 80
hemsire caligmaktadir. Bu hastanede hemsirelik hizmetleri yOnetim ve
denetimi hastane bashemsireligi tarafindan yiiriitiilmektedir. Kurulusu heniiz 2
yili tamamlamamis hastanenin Kalite/akreditasyon caligmalar1 halen devam
etmektedir. Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde vardiyali sistemle
calismaktadirlar. Caligma siiresi genellikle haftada 40 saattir. Ancak cesitli
nedenlerle personel sayisinin yetersizligine bagli olarak klinigin durumuna

gore hemsireler daha fazla saat ¢alisilabilmektedirler.

Kalp Damar Cerrahisi Yogun bakimlarda hemsire basina 2—-3 hasta,
Kardiyoloji Yogun Bakimlarda 4-5 hasta, Yatakli Servislerde ise 10-13 hasta
diismektedir. Hemsirenin bakim verdigi hasta sayis1 yogun bakimlarin
niteliklerine ve ihtiyaglarmma gore degismektedir. Yogun bakim iinitelerinde
hasta refakatgisi kabul edilmemektedir. Ancak yatakli hasta servislerinde hasta
refakatgilar1 hasta odalarinda hasta yaninda kalmaktadirlar.

Calismanin ana Kkitlesini Istanbul- Kiiciikgekmece ilgesinde kamu
kapsaminda hizmet vermekte olan hastanede c¢alismakta olan yogun bakim ve
Yatakli Servis hemsirelerinden olusturmaktadir. Ana kitle olarak yogun bakim
hemsirelerinin se¢ilmesinin sebebi, bu meslegin Hochschild (1983) tarafindan
duygusal emek gosterimini en fazla gerekli kilan mesleklerden biri olarak
belirtilmesidir.  Hastanedeki  biitin  hemsireler — arastirma  hakkinda
bilgilendirilmisler ve s6zlii onamlart alinmistir (N: 118). 71 Yogun Bakim
Hemsiresi ile 47 yatakli servis hemsiresi arastirmaya katilmayi kabul etmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin duygusal emek ve empati seviyelerini Yatakl
Hasta Servisinde c¢alisan hemsireler ile karsilastirmak amaciyla 6rneklem 2

gruba ayrilmistir.

4.3 Arastirmada Kullanilan Olcekler

Arastirmada hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek icin
gelistirilen bilgi formunun (EK 1) yaninda iki ayr1 6lgek kullanilmistir. Bunlar;
Duygusal Emek Olcegi (EK 2) ve Empatik Egilim Olgegi (EK 3) dir. Verilerin

toplanmasi bizzat arastirmaci tarafindan yapilmustir.
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4.3.1 Genel Bilgi Formu
Yas, medeni durum, egitim durumu, hemsire olarak calisma siiresi,

kurumda caligma siiresi, calisma sekli, calistigr servis, aylik nobet sayisi,
giinliik bakim verdigi hasta sayisi, meslek segcme nedeni, is ortaminda en ¢ok
karsilastig1 sorunlar ve meslegi birakma ya da tekrar se¢gme olanagi olsaydi
kararinin ne olacagi sorularimi igerecek sekilde olusturulan tanitici bilgi

formudur.

4.3.2 Duygusal Emek Olcegi
Calismada kullanilan 6l¢eklerden ilki duygusal emek Olcegidir. Bu

Olcek Grandey’in (1999), Brotheridge ve Lee’nin (1998) caligmasindan
yararlanarak gelistirdigi ve doktora tez c¢alismasinda kullandigi sorularin
Tiirkgeye c¢evrilmesiyle elde edilmistir. Bu asamada Olgek, arastirmaciyla
birlikte ti¢ kisi tarafindan dilimize ¢evrilmistir. Daha sonra ti¢ farkli kisiden bu
cevirileri kontrol etmeleri istenmis ve hangi ifadelerin 6l¢ekteki orijinal ifadeyi
en iyi sekilde karsiladigi sorulmustur. Sonrasinda ise Olgek, aragtirmact
tarafindan son haline kavusturulmustur.

Olgek 26 sorudan olugmaktadir. Duygusal emegin ii¢ boyutu olan
Derin Davranis, Yiizeysel Davranis ve Duygularin Dogal Yolla Ifadesi (samimi
davranig) kavramlarimi 6lgmek {izere gelistirilmistir. Anketteki derin davranig
sorularina Ornek olarak “Gostermek zorunda oldugum duygularn gercekten
yasamaya calisirim”, yiizeysel davrams sorularma &rnek olarak “Isim geregi
sergilemek zorunda oldugum duygular1 gercekten hissediyormusum gibi
davranirim” ve samimi davrams sorularma &rnek olarak ise “Isimin
gerektirdigi olumlu duygular1 hastalara kolaylikla sergilerim” seklinde ifadeler
yer almaktadir. Anket besli Likert tipinde hazirlanmistir. Cevaplayicilardan
Olcekteki ifadeleri ne dlgiide yasadiklarini belirtmeleri; higbir zaman, nadiren,
bazen, siklikla ve her zaman segeneklerinden kendilerine en uygun olani

se¢meleri istenmistir.

4.3.3 Empatik Egilim Olgegi
Empati Egilim Olgeginin 6lctiigii davranis; “tanidik olmayan ve

uzaktaki bireylerin duygularimi anlama, sorunu olan bireylerle iliski kurma,
baskalarinin olumlu duygusal yasantilarindan etkilenme egilimi” olarak

tanimlayabiliriz (Oner, 2006). Giiniimiizde empatinin 6l¢iimii konusunda
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kullanilmakta olan g¢esitli Olgekler vardir. Empatinin tanimi konusundaki
zorluklar, gelistirilen 6lgeklerin de giivenirlik agisindan gozden gecirilmesine
neden olmustur. Jarski ve ark. (1985) ise "Hornblow Esduyum Olgegi",
"Hogan Esduyum Olgegi", "Carkhuff- Truax Esduyumlu Anlayis Olcegi" ve
"Barrett- Lennard iliski Olgegi" ile karsilastirmali olarak yaptiklar1 ¢alismada
gozlemcinin degerlendirmesine dayali olarak yapilan esduyum Ol¢iimlerinin
birbiri ile oldukea iligkili oldugunu; ancak, esduyumun kendini degerlendirme
yontemi ile elde edilen sonuclar1 ile gézlemcinin degerlendirmesine dayali
sonuclar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini bildirmislerdir. Bu konu,
esduyumun isleyisi ve Ol¢limii konusunda yanitlanmayi1 bekleyen bir sorun
olarak durmaktadir.

Ulkemizde esduyumun &lgiimii ile ilgili olarak Dékmen tarafindan
gelistirilen "Empatik Beceri Olgegi" ve "Empatik Egilim Olgegi"
bulunmaktadir (Dag, 1993). Her iki 6lgegin de gecerli ve giivenilir oldugu
bildirilmistir. Davis (1983) o6lgek diizeyinde esduyumun (empati) sosyal
islevsellik, benlik saygisi, duygusal olma ve diger kisilere duyarlilik gibi
degisik boyutlar1 bulundugunu belirtmistir. Yazar, kisiler arasi tepkiselligi
degerlendirdigi bir ¢alismada da bu goriisii destekleyen bulgulara ulasildigini
bildirmistir  (Giilseren, 2001). Saym Ustiin Dékmen ile irtibata gegilerek
gerekli izin alindiktan sonra Empatik Egilim Olgegi kullamlmistir.

E.E.O 20 maddeden olusmus, Likert tipi 5’li dereceleme &lgegidir.
Bireyler maddeleri okuyup, maddelerin kendileri i¢in ne kadar gecerli
olduguna, “Tamamen Uygun”=5, “ Olduk¢a Uygun’=4 ,“Kararsizim”=3,
“Oldukca Aykir1”=2, “Tamamen Aykir1”=1 sec¢eneklerini igeren bir
dereceleme iizerine isaretleme yaparak karar verirler. Her bir madde igin
isaretledigi sayi, bireyin o maddeye iliskin puanimi belirlemektedir. Pozitif
maddelerde isaretlenen rakam dogrudan, negatif maddeler ise tersine ¢evrilerek
puanlama yapilir. Empatik egilim 6l¢eginde bazi ifadeler kisilerin “evet” deme
egilimlerini Onlemek i¢in negatif yazilmistir ve tersine donmiis ifadelerdir.
Evet deme egilimini 6nlemek i¢in 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15. sirada yer alan
ifadeler tersten yazilmistir. Bu maddelere iliskin puanlama; Tamamen aykiri
Spuan, Oldukc¢a aykirt 4 puan, Kararsizim 3 puan, Olduk¢a uygun 2 puan,

Tamamen uygun 1 puan olarak belirlenmistir. Bu dl¢ekten elde edilen en diisiik
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puan 20, en yiiksek puan ise 100’diir. Empatik Egilim Puanlari: Diisiik (45—
67), Orta (68-78), Yiiksek (79-95) dir.

Toplam puan deneklerin empatik egilim puanlarini ifade eder. Puanin
yiiksek olmasi, empatik egilimin yiliksek oldugunu; diisiik olmasi empatik
egilimin diigiik oldugunu gosterir. Giivenilirlik ¢alismasinda, Dokmen (1988)
E.E.O’ni 70 kisilik {iniversite 6grencilerinden olusan gruba 3 hafta arayla iki
defa uygulamis ve bu iki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda korelasyon
0.82 olarak bulmustur. Bireylerin tek ve ¢ift maddelerden aldiklari puanlar
arsindaki korelasyon 0.86 olarak bulunmustur. Gegerliligi Dékmen (1988)
tarafindan yapilmistir, 24 kisilik tiniversite 0grencisi gruba Empatik Egilim
Olgegini ve Edwards Kisisel Tercih Envanteri’nin “Duygularmi Anlama” alt
6lcegini uygulamis, her iki uygulamadan alinan puanlar arasindaki korelasyonu
0.68 olarak bulmustur. S6z konusu “Duygularini Anlama” adli boliimde,
kisinin kendini baskalarmin yerine koyma ve onlarin duygularini anlama

ithtiyacina ne 6l¢iide sahip olduklar1 dl¢tilmeye ¢alisiimistir.

4.4 Tslem

Istanbul II Saghk Miidiirliigiine arastirmanin yapilacagi hastanede
arastirtirma izni verilmesine iliskin hususu belirten yazi ile bagvurulmustur.
Istanbul 11 saghk miidiirliigii ve Valilikge 02.06.2011-02.09.2011 tarihleri
arasinda onaylanan izin sonrasinda kamu hastanesinde arastirma ¢aligmalarina
baslanmistir. Arastirma baslamadan once arastirmaci ile Istanbul Il Saglik
Midiirliigii arasinda calismanin kapsami disina ¢ikilmamast konusunda bir
protokol imzalanmistir (EK 4). Calisma ilgili protokol kapsaminda
yiiriitiilmiistiir. Tlgili hastanenin Bashekimlik ve Bashemsirelik Departman ile
iletisime gecilerek aragtirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.
Hastane yoOnetiminin caligmadan elde edilecek bilimsel bilgiye ve saglik
hizmetlerine kazandiracagi fayda konusuna ilgi gostermis ve gerekli
yonetimsel destegi goOstermislerdir. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesi
dikkate alinarak hareket edilmistir.

Onceden belirlenmis arastirma giinlerinde arastirmanin amaci hakkinda
tinite sorumlu hemsireleri ile toplanti sirasinda bilgilendirme yapilmis, sozel
onay alindiktan sonra isim belirtilmeden formlarin doldurulmasi amaciyla

dagitilmistir. Yillik izin, diger benzer izinler ve vardiyali ¢alisma nedeni ile
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formlar 10 giin ara ile 4 defada toplanmistir. Bu sekilde dagitilan 180 adet
anket formunun 140 tanesi geri donmiis, bunlardan 116 tanesi kullanilabilir

bulunarak degerlendirmeye alinmistir.

4.5 istatiksel Analiz
Demografik bilgiler dagilim, ortalama, yiizdelik gibi betimleyici

istatistikler kullanilarak incelenmistir. Duygusal Emegin boyutlar1 ve empati
degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek i¢in t-testi, Anova ve Kay Kare
istatistikleri kullanilmistir. Empatik Egilim Olgcegi puanlamaya gore,
hemgsirelerin toplam empatik egilim puanlart hesaplanmistir. Hemsirelerin
empatik egilim ve puanlar1 persentil metodu kullanilarak diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere gruplanmustir (birinci grup i¢in birinci kartil, ikinci grup igin
kartiller aras1 genislik, tiglincii grup i¢in ligiincii kartil degeri temel alinmistir).
Duygusal Emek Olgeginin yap1 gecerliligi ve giivenirligini incelemek
icin Caiser-Meyer-Olkin Testi, Temel Bilesin Analizi ve Cronbach Alpha
Katsayis1 kullamilmistir. Veriler SPSS 15 paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

5. BOLUM- BULGULAR

5.1 Demografik ve Mesleki Ozellikler
Calisma kapsamina giren hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Tablo 1’de goriilmektedir. Buna gore, hemsirelerin; %54,2’si (20-25 yas),
%26,3’11 (26-30 yas), %12,7’si (31-35 yas), %4,2 si (36-40 yas) %2,51 (41—
45 yas) grubundadir. Hemsirelerin yaridan fazlasi 20-25 yas grubundadir
(Tablo 1). Ogrenim diizeylerine gore incelendiginde, hemsirelerin; %21,2’si
Saglik Meslek Lisesi, %13,6’1 Onlisans, %53,4’ii Lisans ve %11,9’u ve
Yiiksek Lisans/Doktora mezunudur. Hemsirelerin ¢ogunlugunun Lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %34,7 ’1 evli, %62,7’si bekardir
(Tablo 1).
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Tablo 1 Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Yas
20-25 64 54.2
26-30 31 26.3
31-35 15 12.7
36-40 5 4.2
41-45 3 2.5
Toplam 118 100.0
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 25 21.2
Onlisans 16 13.6
Lisans 63 53.4
Yiiksek Lisans/Doktora 14 11.9
Toplam 118 100.0
Medeni Durum
Evli 41 34.7
Bekar 74 62.7
Diger (Birlikte Yasama) 3 25
Toplam 118 100.0
Cocuk Sayisi
Cocugu Yok 92 78,0
1 Cocuk 15 12.7
2 Cocuk 9 7.6
3 Cocuk ve Yukarisi 2 1.7
Toplam 116 100.0

Arastirmamiza katilan hemsirelerin  mesleki  6zellikleri  analiz
edildiginde hemsgirelerin %24,6’s1 Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde,
%7,6’s1 Pediatri Yogun Bakim Unitesinde, %26,3’ii Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde, % 1,7 si Kronik Yogun Bakim Unitesinde, %34,7 si
Yatan Hasta Servislerinde, % 5,1’i Diger servislerde c¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %17,81 (sifir-bir) y1l, % 61,0°1 (iki-bes) yil, % 5,9’u (alti-sekiz)
yil, % 15,3’ (dokuz ve iizeri) yildan beri galismaktadir. Unitelerde calisma
sekillerine gore hemsirelerin, %16,9’u Siirekli Giindiiz, %5,1°1 Stirekli Gece,
%78,0’1 Vardiya Degisimli olarak gérev yapmaktadir (Tablo 2).

Hemsirelerin %38,1°1 giinde (bir-ii¢) hastaya, %27,1°1 (4-5) hastaya,
%8,5’1 (alti-dokuz) hastaya, 9%26,3’ii (10 ve flizeri) hastaya bakmaktadir.
Hemsirelerin  %56,8’si ¢alistig1 {initeyi se¢me nedeni olarak tayin/atama
oldugunu, %37,3’1 kendi istegi oldugunu, %5,9’u diger nedenler ile olugunu
ifade etmislerdir. Hemsirelerin %52,5’1 meslegini isteyerek sectigini, %47,5’i

istemeyerek sectigini belirtmistir ( Tablo 2).
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Tablo 2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Calistig1 Boliim Meslegi Birakma Istegi
Kardiyoloji Yogun Bakim 29 24.6 81 68.6
Pediatri Yogun Bakim 9 7.6 Evet 37 314
Kalp, Damar Cer. Yog. Bakim 31 26.3 Hayir 118 100.0
Kronik Yogun Bakim 2 1.7 Toplam
Yatan Hasta Servisi 41 34.7
Diger 6 5.1
Toplam 118 100.0
Toplam Calisma Siiresi (Yil) Calisilan Unitenin Uygunlugu
0-1 Yil 21 17,8 Evet, Cok Uygun 10 85
2-5Yil 72 61.0 Oldukga Uygun 30 25.4
6-8 Y1l 7 5.9 Fark etmez 19 16.1
9 Y1l ve Uzeri 18 15.3 Hayir, Uygun Degil 40 33.9
Toplam 118 100.0 Hayir, Hi¢ Uygun Degil 19 16.1
Toplam 118 100.0
Boliimde Calisma Siiresi Uygun Degilse Nedeni
0-1 Yil 92 78.0 Kisisel Memnuniyetsizlik 8 6,8
2-5Y1l 24 20.3 Calisma Kosullar1 Yetersiz 36 30.5
9 yil ve tizeri 2 1.7 Hastane Kosullar1 Yetersiz 3 25
Toplam 118 100.0 Insan Tliskileri 2 1.7
Hepsi 3 25
Cevap Vermeyen 66 55.9
Toplam 118 100.0
Cahsma Sekli Cahstigi Uniteden Memnuniyet
Siirekli Glindiiz 20 16.9 Cok Memnunum 10 8,5
Siirekli Gece 6 5.1 Olduk¢a Memnun 39 33.1
Vardiya Degisimli 92 78.0 Fark etmez 17 14.4
Toplam 118 100.0 Hayir, Memnun Degilim 37 314
Hay1r, Hic Memnum Degilim 15 12.7
Toplam 118 100.0
Haftalik Calisma Saati Uniteden_MemnuniyetsiZIik
Nedenleri
40-50 Saat 97 82,2 Calisma Ortammin Yogunlugu 6 51
51-60 Saat 16 13.6 Ekip Uyeleri fle Yasanan fletisim 3 25
61-70 Saat 5 42 Giigliikleri 2 1.7
Toplam 118 100.0 Olumsuz Fiziksel Kosullar 1 0.8
Agn ve Oliim Vakalarinin Fazlahg 45 38.1
Hepsi 61 51.7
Cevapsiz 118 100.0
Baktigi Hasta Sayisy/Giin Giicliikler Karsisinda Planlananlar
1-3 Hasta 45 38.1 Giigliikler Ile Baga Cikmaya Devam 82 69.5
4-5 Hasta 32 27.1 Etmek 12 10.2
6-9 Hasta 10 8.5 Bagka Boliimlere Transfer Edilmek 6 5.1
10 ve Uzeri Hasta 31 26.3 Profesyonel Psikoloji Yardim Almak 18 15.3
Toplam 118 100.0 Diger 118 100.0
Cahstigi Uniteyi Secme Nedeni Sorunlarin Kimle Paylasildig:
Tayin/Atama 67 56.8 Ailem ile 12 10.2
Kendi istegi 44 37.3 Arkadaglarim ile 55 46.6
Diger 7 59 Hastane Yoneticileri ile 11 9.3
Toplam 118 100.0 Ailem ve Arkadagslarim 18 15.3
Ailem, Arkadaslarim ve Yoneticiler 6 5.1
ile 11 9.3
Kimse fle Paylasmiyorum 5 4.2
_ Diger _ 118 100.0
Meslegi Isteyerek Secme Hizmet I¢i Egitim
Evet 62 52.5 Evet 93 78.8
Hayir 56 475 Hayir 25 21.2
Toplam 118 100.0 Toplam 118 100.0
Meslegi Yeniden Secme Mesleki Yavin Takibi
Evet 17 14,4 Siirekli Okurum 21 17.8
Kararsiz 36 30.5 Arada Bir Okurum 91 77.1
Hayir 65 55.1 Hi¢ Okumam 6 51
Toplam 118 100.0 Toplam 118 100.0
Dernek/Vakif/Sendika Uyeligi
Evet 78 66.1
Hayir 40 33.9
Toplam 118 100.0

79




Hemsirelerin %38,5°1 ¢alistig1 iinitenin kendisine ¢ok uygun oldugunu,
%25,4’i oldukca uygun oldugunu, %16,1’i farketmez oldugunu, %33,9°u
uygun olmadigini, %33,9°’u hi¢ uygun olmadigimi ifade etmistir. Calistigt
tinitenin kendisine uygun olmamasinin nedenlerini, hemsirelerin %6,8’1 kisisel
memnuniyetsizlik, %30,5’1 calisma kosullarinin yetersiz oldugunu, %2,5’1
hastane kosullarinin yetersiz oldugunu, %1,7’1 insan iligkilerindeki problemler
oldugunu, %2,5’1 hem kisisel memnuniyetsizlik, hem calisma kosullarinin
yetersizligi, hem hastane kosullarinin yetersiziligi, hem de insan iliskilerindeki
problemlerden kaynaklandigni belirtmislerdir. 66 hemsire bu soruya cevap
vermemistir ( Tablo 2).

Calistiklart  tiniteden memnuniyetsizlik nedenleri ile ilgili olarak,
hemsgirelerin %5,1°i ¢alisma ortaminin yogun oldugunu, %2,5’i Ekip Uyeleri
Ile Yasanan lletisim Giicliiklerini, %1,7’si Fiziksel Kosullarin olumsuzlugunu ,
%0,8’i Agrt Durumlart ve Oliim Vakalarmin Fazlahigm neden olarak
gostermiglerdir.  Yine hemsirelerin  %38,1°’i hem c¢alisma ortaminin
yogunlugunu hem Ekip Uyeleri Ile Yasanan Iletisim Giigliiklerini hem Agr
Durumlar1  ve Oliim  Vakalarimin  Fazlaligi  calistiklar1  {initeden
memnuniyetsizlik nedenleri olarak siralamislardir. Hemsirelerin % 51,7’si bu
soruya cevapsiz birakmistir. Glgcliikler Karsisinda hemsirelerin = %69,5’1
Giicliikler ile Basa Cikmaya Devam Etmek, %10,2’si Baska Boliimlere
Transfer Edilmek, %5,1°1 Profesyonel Psikoloji Yardim Almak, %15,3’1i Diger
¢Oziim olasiliklarina bagvurmak istediklerini belirtmislerdir ( Tablo 2).

Hemsirelerin Sosyal Yasam ve Yasam Kalitesi Ozelliklerine bakildiginda
%38,1’1 Sosyal Aktivitelere Katilabildiklerini, %61,9’u katilamadiklarini
belirtmislerdir. .%2.5’1 spor faaliyetlerine, 9%9.3”ti kiiltiir faaliyetlerine,
%15,3’1i Hobi Faaliyetlerine, %6,8’1 Kisisel Gelisim, Kurs ve Programlarina,
%13,6’s1 ise hem Spor hem Kiiltiir hem de Hobi faaliyetlerine katildiklarini
belirtmislerdir.  %352.5°1 ise higbir faaliyete katilamadigini ifade etmistir.
Sosyal Aktivitelere hemsirelerin = %0,8’i Maddi Nedenler ile %17,8’1
Yorgunluk nedeni ile %16,9’u Vakit Olmamasi1 nedeni ile %31,4’ii Hem
Yorgunluk hemde vakit olmamasi nedeni ile %5,1°’1i Maddi Nedenler,
Yorgunluk ve Vakit olmamasi nedeni ile %2,5’i diger nedenler ile

katilamadiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3 Hemsirelerin Sosyal Yasam ve Yasam Kalitesi Ozellikleri

Sosyal Aktivitelere Katihm Say1 Yiizdelik %
Evet 45 38.1
Hayir 73 61.9
Toplam 118 100.0
Gelisimi Destekleyici Faaliyetler

Spor Faaliyetleri 3 2.5
Kiiltiir Faaliyetleri 1 9.3
Hobi Faaliyetleri 28 153
Kisisel Gelisim Kurs ve Programlari 16 ?éSG
Spor, Kiiltiir ve Hobi Faaliyetleri 62 52'5
Hig Birine Katilamiyorum '
Toplam 118 100.0
SosyalAktivitelereKatilamama Nedenleri

Maddi Nedenler 1 0.8
Yorgunluk 21 17.8
Vakit Olmamast 20 16.9
Yorgunluk ve Vakit Olmamasi 37 314
Hepsi 6 5.1
Diger Nedenler 3 2.5
Toplam 118 100.0
Meslegin Saghk Yoniinden Etkisi

Cok Olumlu 2 1.7
Olumlu 7 59
Normal 19 16.1
Olumsuz 64 54.2
Cok Olumsuz 26 220
Toplam 118 100.0
Meslegin Aile/Ozel Yasama Etkisi

Olumlu 2 1.7
Normal 19 16.1
Olumsuz 61 51.7
Cok Olumsuz 36 305
Toplam 118 100.0
Meslegin Kazan¢ Yoniinden Etkisi

Olumlu 17 144
Normal 76 64.4
Olumsuz 17 14.4
Cok Olumsuz 8 6.8
Toplam 118 100.0
Meslegin Kisisel Gelisim ve Isin Kalitesine

Katkisi

Cok Olumlu 4 34
Olumlu 14 11.9
Normal 59 50.0
Olumsuz 29 24.6
Cok Olumsuz 12 10.2
Toplam 118 100.0
Meslegin Uyku Yoéniinden Etkisi

Olumlu 1 0.8
Normal 14 11.9
Olumsuz 42 35.6
Cok Olumsuz 61 51.7
Toplam 118 100.0
Calisma Saatlerinin Yasama EtKkisi

Cok Olumlu 1 0.8
Olumlu 3 2.5
Normal 13 11.0
Olumsuz 45 38.1
Cok Olumsuz 56 475
Toplam 118 100.0
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Meslegin, yasami saglik yoniinden nasil etkiledigi konusunda
Hemsirelerin %1,7’ si ¢ok olumlu , %5,9° u olumlu, %16,1” i normal, %54,2’
si olumsuz, %22’ si ¢ok olumsuz olarak etkiledigini belirtmislerdir. Meslegin
Aile/Ozel yasamini nasil etkiledigi konusunda Hemsirelerin, %1,7° si olumlu,
%16,1’ 1 normal, %51,7’ si olumsuz, %30,5 1 ¢ok olumsuz olarak etkiledigini
belirtmislerdir. Meslegin kazang yoniinden yasamini nasil etkiledigi konusunda
Hemsirelerin, %14,4’ i olumlu, %64,4’ i normal, %14.,4’ i olumsuz, %6,8 i
cok olumsuz olarak etkiledigini belirtmislerdir. Meslegin isin kalitesi ve kisisel
katkis1 yoniinden yasamini nasil etkiledigi konusunda Hemsirelerin, %3,4” i
¢ok olumlu ,%11,9” u olumlu, %50,0’ si normal, %24,6’ 1 olumsuz, %10,2’si
cok olumsuz olarak etkiledigini belirtmislerdir. Meslegin uyku yoniinden
yasamini nasil etkiledigi konusunda Hemsirelerin, %0,8” i olumlu, %11,9’ u
normal, %35,6’ s1 olumsuz, %51,7’ si c¢cok olumsuz olarak etkiledigini
belirtmiglerdir. Calisma saatlerinin Yasaminizi Nasil etkiledigi konusunda
Hemsirelerin, %0,8’ i ¢ok olumlu ,%2,5’ 1 olumlu, %11,0’ i normal, %38,1° i

olumsuz, % 47,5’1 ¢ok olumsuz olarak etkiledigini belirtmislerdir (Tablo 3).

5.2 Demografik ve Mesleki Ozelliklere gore Empatik Egilim Diizeyleri ve
Duygusal Emek Faktorleri

Aragtirmaya katilanlarin Empatik Egilim ortalamalar1 meslegi segme
sekli, meslegi birakma egilimi, egitim durumu ve calisma sistemi agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermedigi sonucuna varilmigtir
(Tablo 4).

Buna karsilik hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisina gére empati
egilimleri istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermistir (F= 3.749; sd=
3,102; p= 0.013). Hangi hemsire grubunun ortalamasinin digerinden farkli
oldugu Tukey post hoc testi ile incelenmis ve 1-3 hasta bakan hemsirenin
ortalamast 4-5 hasta bakan hemsirenin ortalamasindan, 6-9 hasta bakan
hemsirenin ortalamasi 4-5 hasta bakan hemsirenin ortalamasindan, 10 ve iizeri
hasta bakan hemsirenin ortalamasi 4-5 hasta bakan hemsirenin ortalamasindan

yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

82



Tablo 4 Demografik ve Mesleki Ozelliklerine gore Empatik Egilim
Diizeyleri

Degisken N Ortalama (SS) F/t (SD)
Meslegi Secme Sekli

Isteyerek 55 68,89 (7,997) t=-0,466 (104)
Istemeyerek 51 69,65 (8,715)

Meslegi Birakma Egilimi

Evet 71 68,77 (8,300) t=-0,845 (104)
Hayir 35 70,23 (8,391)

Bakim Verilen Hasta Sayis1

1-3 Hasta 44 70,20 (8,282)

4-5 Hasta 30 65,27 (6,586) F=3,749(3) *
6-9 Hasta 7 73,00 (4,082)

10 ve Uzeri 25 71,32 (9,655)

Total 106 69,25 (8,319)

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 23 70,60 (9,242

On Lisans 14 69,42 (6,477 F=1,669 (3)
Lisans 57 67,84 (7,961

Yiiksek Lisans 12 73,16 (9,301

Total 106 69,25 (8,318)

Calisma Sistemi

Siirekli Glindiiz 19 70,84 (6,04) F=0,417 (2)
Siirekli Gece 6 69,00 (10,30)

Vardiya Degisimli 81 68,90 (8,68)

Total 106 69,25 (8,32)

*p< 0,05

Arastirmaya katilanlarin ~ Yiizeysel Davramig, Duygusal c¢aba,
Derinlemesine Davranis faktér ortalamalart medeni durumlari, meslegi
birakma egilimleri, egitim durumu, bakim verdikleri hasta sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik géstermedigi sonucuna varilmistir
(Tablo 5).

Calisma sistemi acisindan Yiizeysel davramig, Duygusal caba ve
Derinlemesine davranis puanlar1 varyans analizi ile incelenmis, Duygusal ¢aba
disinda diger iki faktorde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir.
Yiizeysel davranis igin istatistiksel sonu¢ (F=1.424; sd=2,102; p=0.246)
Duygusal ¢aba ig¢in istatistiksel sonu¢ (F=5.579; sd=2,104; p=0.005),
Derinlemesine davranis i¢in istatistiksel sonu¢ (F=2.121; sd=2,106; p=0.125)
‘dir. Duygusal caba bakimindan calisma diizeninin hangi grup ortalamasinin
digerinden farkli oldugu Tukey post hoc testi ile incelenmis ve siirekli giindiiz
gbrev yapan hemsirelerin ortalamasinin siirekli gece ve vardiya degisimi yapan

hemsirelerin ortalamalarina gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5 Duygusal Emek Faktorlerinin Demografik ve Mesleki Ozellikler

Acisindan Karsilastirilmasi

Degisken N Ortalama (SS) F/t (SD)
Medeni Durum
Yiizeysel Davrams
Evli 36 2.5787 (90368) | t=.674 (100)
Bekar 66 2.4520 (90901)
Duygusal Caba
Evli 36 3.4583 (95150) t=.805 (102)
Bekar 68 3.3125 (83908)
Derinlemesine Davranis
Evli 36 3.2778 (99043) t=1.183 (104)
Bekar 70 3.0429 (95624
Meslegi Isteyerek Se¢cme
Yiizeysel Davranis 52 2,4391 (,87449) | t=-,719 (103)
Evet 53 2,5660 (,93218)
Hayir
Duygusal Caba
Evet 54 3,4491 (,80150) | t=1,132 (105)
Hayir 53 3,2594 (,92762
Derinlemesine Davrams
Evet 57 3,1579 (,88440) t=,195 (107)
Hayir 52 3,1218 (1,05001)
Meslegi Birakma Egilimi
Yiizeysel Davranis
Evet 73 2,5571 (0,93509) | t=0,92 (103)
Hayir 32 2,3802 (0,82222)
Duygusal Caba
Evet 74 3,3919 (0,90099) t= 0,655 (105)
gay}rl - 33 3.2727 (0,79393)
eriniemesine pavrani
Evet ’ 73 3,2192(1,00802) | (= 1 215 (107)
Hayir 36 2.9815 (0,85429)
Hasta Sayisi
Yiizeysel Davranis
1-3 Hasta 41 2,3618 (,8332) F= 1,469 (3)
4-5 Hasta 28 2,8036 ( 8265)
6-9 Hasta 8 2,4167 (1,2848)
10 ve {izeri Hasta 28 2,4345 (,9288)
Toplam 105 2,5032 (,9019)
Duygusal Caba
1-3 Hasta 43 3,3547 (,7891) F=0,472 (3)
4-5 Hasta 30 3,3417 (,8317)
6-9 Hasta 8 3,6875 (,9234)
10 ve lizeri Hasta 26 3,2692 (1,0293)
Toplam 107 3,3551 (,8674)
Derinlemesine Davrams
1-3 Hasta 43 3,1783 (,7812) F=0,447 (3)
4-5 Hasta 30 3,2444 (,9178)
6-9 Hasta 8 3,1667 (1,2724)
10 ve iizeri Hasta 28 2,9643 (1,17709)
Toplam 109
Egitim
Yiizeysel Davranis
Saglik Meslek Lisesi 20 2,6916 (0,7785) F=0,697 (3)
On Lisans 13 2,6410 (0,7988)
Lisans 59 2,4576 (0,9789)
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Yiiksek Lisans/Doktora 13 2,2820 (0,8232)

Toplam 105 2,5031 (0,9019)

Duygusal Caba

Saglik Meslek Lisesi 22 3,5113 (0,6834) F=1,492 (3)

On Lisans 14 3,5714 (0,6963)

Lisans 59 3,3305 (0,9631)

Yiiksek Lisans/Doktora 12 2,9375 (0,7696)

Toplam 107 3,3551 (0,8674)

Derinlemesine Davranis

Saglik Meslek Lisesi 23 3,3188 (0,8070) | F=0,413(3)

On Lisans 14 3,1428 (0,9759)

Lisans 58 3,1091 (1,0305)

Yiiksek Lisans/Doktora 14 2,9761 (0,9470)

Toplam 109 3,1406 (0,9625)

Calisma Sistemi

Yiizeysel Davranis

Siirekli Giindiiz 19 2,79 (0,72) F=1,424 (2)

Stirekli Gece 5 2,17 (0,93)

Vardiya Degigimli 81 2,46 (0,93)

Toplam 105 2,50 (0,90)

Duygusal Caba

Siirekli Giindiiz 19 3,89 (0,65) F=5,579 (2)*

Siirekli Gece 4 2,75 (1,21)

Vardiya Degigimli 84 3,26 (0,85)

Toplam 107 3,36 (0,87)

Sirekli Gundte 20 3,42 (0,86) F=2,121(2)

Stirekli Gece 5 2,47 (1,07)

Vardiya Degigimli 84 3,12 (0,97)

Meslegi Birakma Egilimi Dusiik % | Yiiksek %

Yiizeysel Davrans

Diisiik Empati 45,2 59,4 X2=1,787 (1)

Yiiksek Empati 548 40,6

Duygusal Caba

Diigiigk Em}t?ati 44,6 57,6 X2=1,540 (1)

Yiiksek Empati 44,6 42,4

Derinlemesine Davranis

Diisiik Empati

Yiilisek Erﬁpati 45,2 61,1 X2=2,440 (1)
54,8 38,9

* p<0,01

Hemgsirelerin Duygusal Emek Stratejileri ve Meslegi Birakma Egilimi
arasinda iki degisken vardir. Her iki degiskene ait cevaplar siniflama dlgeginde
toplanmig olup, veriler siireksizdir. Farkli Duygusal Emek Stratejilerine sahip
yogun bakim hemsirelerinin Meslegi Birakma Egilim diizeylerinin 6nemli bir
degisme gosterip gostermedigidir. Hemsirelerin Meslegi Birakma Egilimi
diisiik ve yiiksek diizeyleri agisindan Yiizeysel davranig, Duygusal Caba ve
Derinlemesine davranig faktorlerinin diisiik ve yiiksek toplam puanlari arasinda

fark olup olmadigi kay kare analizi ile incelenmis ve tablo 5’de goriildiigii gibi

istatistiksel olarak bir fark olmadig: belirlenmistir
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5.3 Arastirmanin Hipotezleri ile Tlgili Bulgular
Hemsirelerin empatik egilim puan ortalamasi1 69.25+8.31 ’dir. (Ranj: 49

— 92) Hemsirelerin %39’u diisiik, %39’u orta, %11,9’1 yiiksek empatik egilim
puanlarina sahip oldugu goriilmektedir. %10.2°si ise empatik egilim 6l¢eginin
baz1 sorularini cevaplamadiklari i¢in arastirma disinda birakilmastir.

Yatakli Hasta Servisi ve Yogun Bakim Unitesi hemsirelerinin terapotik
empati diizeylerinin (H1) birbirinden farkli olup olmadigimi test etmek igin
bagimsiz gruplar “t testi uygulanmistir.

1. Hipotez Yatakli Hasta Servisi hemsirelerine gore, Yogun Bakim
Hemsirelerinin terapdtik empati diizeyleri daha yiiksek olacagini dngérmiistii.
Bu hipotezi test etmek i¢in bagimsiz gruplar testi uygulanmistir. Bulgular
Tablo 7’ de ayrintili olarak goriildiigii gibi istatistiksel olarak bir fark olmadigi
belirlenmistir. Boylelikle, H1 hipotezi rededilmistir.

Tablo 6 Hemsirelerin Cahstiklar1 Uniteler acisindan Empati Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Empati Diizeyi N Ortalama (SS) F/t (SD)
Cahstiklar: Boliim

Yogun Bakim 73 69,03 (8,476) t= 0,417 (104)
Yatakli Servis 33 69,76 (8,182)

Katilimcilarin duygusal emek boyutlarinin yogun bakim ve yatakli
servis hemsirelerinin ¢alistiklar1 inite faktoriine bagli olarak farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmigtir

2. Hipotez Yatakli Hasta Servisi hemsirelerinin terapotik empati
diizeyleri arttikca duygusal emek stratejilerinden Derinlemesine Davranis ve
Samimi Davranis diizeylerinin artacagini ongormiistii. 3. Hipotez ise Yogun
Bakim Hemsirelerinin terapdtik empati diizeyleri arttik¢a duygusal emek
stratejilerinden Derinlemesine Davranig ve Samimi Davranis diizeylerinin
artacagin1 ongormiistii. Hemsirelerin calistiklari iinitelere baglh olarak empati
diizeylerinde fark olmadigi dolayisiyla da duygusal emek faktorlerinde de
istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir. Boylelikle, H2 ve H3
hipotezleri rededilmistir ( Tablo 8).
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Tablo 7 Empatik Egilim Puanlarina Gore Duygusal Emek Faktorleri Analizleri

Degisken N Ortalama (SS) | F/t (SD)
Yiizeysel Davrams
Diisiik Empati 43 2,6008 (0,8924)
Orta Empati 40 2,3667 (0,8804) | 0,843 (2)
Toplam o7 2,5069 (0,8903)
Duygusal Caba
Diisiik Empati 43 3,1802 (0,8060)
Orta Empati 42 3,3512 (0,8887) | 2,676 (2)
Yiiksek Empati 14 3,7679 (0,6826)
Toplam 99 3,3359 (0,8415)
Derinlemesine Davranis
Diisiik Empati 45 3,0741 (0,7910)
Orta Empati 42 3,1984 (1,0042) | 0,482 (2)
Yiiksek Empati 14 3,3333 (170377)
Toplam 101 3,1617 (0,9148)
Calistiklar: Boliim
Yiizeysel Davranis
Yatakl1 Hasta Servisi 36 2,3889 (,95950)
Duygusal Caba
Yogun Bakim 72 3,3958 (,78694)
Yatakli Hasta Servisi 35 3,2114 t=0,694(105)
Derinlemesine Davrams (1,02069)
Yogun Bakim 72
. 2037 (,817
Yatakli Hasta Servisi 37 2:0220 (81756) t=0,953(107)
(1,19914)

4. Hipotez Yatakli Hasta Servisi hemsirelerinin terapdtik empati
diizeyleri arttikga duygusal emek stratejilerinden Yiizeysel Davranis
diizeylerinin azalacagini Ongérmiisti. 5. Hipotez ise Yogun Bakim
Hemsirelerinin  terapotik empati  diizeyleri arttikca yiizeysel davranig
diizeylerinin azalacagin1 Ongormiistii. Bulgular tablo 9’ da ayrintili olarak
gortldiigli gibi istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir. Boylelikle,
H4 ve HS5 hipotezleri rededilmistir (Tablo 9).

Tablo 8 Hemsirelerin Empati Egilim Diizeylerine Gore Duygusal Emek
Stratejilerinin- Kay-Kare Testi Sonuclar:

Degisken Diisiik Yiiksek Toplam % | X2 (SD)
Empati % Empati %

Yiizeysel Davranis

Diisiik Empati 41,9 57,4 50,5 2,315 (1)

Yiiksek Empati 58,1 42,6 495

Duygusal Caba

Diisiik Empati 58,1 42,9 495 2,273 (1)

Yiiksek Empati 41,9 57,1 50,5

Derinlemesine Davranis

Diisiik Empati 57,8 44,6 50,5 1,722 (1)

Yiiksek Empati 42,2 55,4 495
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6. Hipotez Yatakli Hasta Servisi Hemsirelerine gore, Yogun Bakim
hemsirelerinin yasam kalitesi algilamalar1 daha diisiik olacagini 6ngdrmiistii
Aragtirmaya katilanlarin Yasam kalitesi ortalamalarinin Hemsirelerin Yogun
bakim {initesinde ve yatakli hasta servisinde ¢alisiyor olmalarina bagl olarak

anlamli derecede farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir.

Tablo 9 Yogun Bakim ve Servis Hemsirelerinin Yasam Kalitesi
Ortalamalar agisindan Karsilastirilmasina Yonelik t Testi

Degisken N Ortalama (SS) F/t (SD)
Yasam Kalitesi

Yogun Bakim 77 22.5065 (3,3349) —2.536 (116)
Yatakli Hasta Servisi 41 24.1220 (3,2186)

5.4 Duygusal Emek Olceginin Gecerliligi ve Giivenirliligi

Duygusal emek 0lgegi iizerinde yapilan analizde Kaiser-Meyer-Olkin
ornekleme yeterliligi istatistigi 0,855 olarak hesaplanmistir. Bu deger verilerin
faktor analizi igin yeterli diizeyde uygun oldugunu gostermektedir. Ayni
sekilde, Bartlett kiiresellik testi degeri de 0.000 olarak hesaplanmistir. Bu da

verilerin faktor analizine uygun oldugunu dogrulamaktadir (Tablo 10).

Tablo 10 Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi ,855

Istatistigi

Bartlett Kiiresellik Yaklagik Ki-Kare 443,005

Testi Serbestlik Derecesi 55
Anlamlilik ,000

Temel bilesenler yontemi ve varimax doniistiirme teknigi sonucunda 3
faktorlii bir yapiya ulagilmigtir. Capraz yiiklenen ve diisiik yiikleme degerine (<
0,40) sahip olan sorular bu yapidan ¢ikartilmistir. Boylece kalan 13 soru
toplam varyansin % 64,802 agiklamistir. Buna gore, 1. faktdr varyansin %
40.137’nd, 2. faktor %15.286’sini, 3. faktor %9.379°nu agiklamaktadir (Tablo
11).

Degiskenler arasindaki korelasyonlarin faktér analizine uygun olup
olmadigimi anlamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin 6rnekleme yeterliligi istatistigi ve
Bartlett kiiresellik testinden faydalanilabilir. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin

0,50’den asagi olmasi kabul edilemez. Bu degerin, 0,50 ve 0,60 arasinda
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olmasi koti, 0,60 ve 0,70 arasinda olmasi orta, 0,70 ve 0,80 arasinda olmasi
iyi, 0,80’in ilizerinde olmasi ise verilerin faktor analizi i¢in milkemmel olmasi
seklinde yorumlanmaktadir. Bartlett tesinde ise p degerinin 0,05 anlamlilik
derecesinden diisiik olmasi, degiskenler arasinda faktér analizi yapmaya
elverigli bir iligki oldugu anlamina gelmektedir (Sipahi ve digerleri, 2008; 79—
80). Duygusal emek 6lgegi lizerinde yapilan analizde Kaiser-Meyer-Olkin
ornekleme yeterliligi istatistigi 0,855 olarak hesaplanmistir. Bu deger verilerin
faktor analizi icin yeterli diizeyde uygun oldugunu gostermektedir. Ayni
sekilde, Bartlett kiiresellik testi degeri de 0.000 olarak hesaplanmistir. Bu da

verilerin faktor analizine uygun oldugunu dogrulamaktadir.

Tablo 11 Dondiiriilmiis Faktor Matrisi

Yiiz. Duy. Derin.
Davrams | Caba Dav.

10 Gergekte hissetmedigim duygular1 hissediyormus gibi | 0,661
yaparim.

19 Isimi yaparken, gergek ruh halimle uyusmayan duygular | 0,760
sergilerim.

20 Hastalarla uygun sekilde ilgilenebilmek i¢in rol yaparim 0,808

21 Bagkalarma gostermem gereken duygular1 hissedebilmek | 0,821
i¢in ¢ok ¢aba sarf ederim

24 Isim igin sergilemem gereken duygular1 sergilemek iizere 0,739
bir maske takarim.

25 Hastalardan gergek duygularimi saklarim 0,700

15 Hastalarla ilgilenirken, bunaldigimi1 veya rahatsiz 0,846
oldugumu belli etmemeye c¢aligirim.

16 lyi hissediyormusum rolii yaparim 0,706

17 Bir gosteri ya da performans sergilerim. 0,713

18 Isimi iyi yapabilmek adina duygularimi kontrol altinda 0,681
tutarim.

6 Isim geregi sergilemek zorunda oldugum duygular 0,743
gergekten hissediyormusum gibi davranirim.

7 Duygularimin disa vurumunu kontrol etmek igin g¢aba 0,830
gosteririm.

8 Is yerinde dogru davramslar sergileyebilmek igin iyi bir 0,759
aktor olmaya calisirim

Duygusal Emek Olgegi Giivenilirlik Analizleri: Asagida, duygusal
emek Olceginden elde edilen her bir faktoriin giivenilirlik analizi sonucu yer
almaktadir.

Analiz sonucu elde edilen birinci faktér 10. 19. 20. 21. 24 ve 25.

sorulardan olugsmaktadir. Konu hakkindaki literatiir 1s181nda, bu faktor Yiizeysel
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Davranis boyutunu olgtiigii goriisiine varilmistir.  Olgekten elde edilen
“ylizeysel davranis” boyutu, bir hemsirenin hastasiyla iletisimi sirasinda,
gostermek durumunda oldugu duygulart aslinda hissetmemesine ragmen
sergilemesiyle ilgilidir. Faktorii olusturan sorularin toplamindan yeni bir
degisken tanimlanmig ve “Ylizeysel Davranis” olarak isimlendirilmistir.
Yapilan giivenilirlik analizinde faktdriin Cronbach’s Alpha degeri 0,870 olarak
tespit edilmistir. Yukarida da agiklandigi gibi bu oran giivenilirlik agisindan
kabul edilir diizeydedir

Elde edilen ikinci faktor 15, 16, 17 ve 18. sorulardan olusmaktadir. Bu
faktor “Duygusal Caba Harcama” seklinde adlandirilmis ve bu sekilde
caligmaya dahil edilmistir. “Duygusal ¢aba harcama” boyutu, hemsirelerin
hastalarla iletisimleri sirasinda, dogru duygusal tepkileri verebilmek adina
duygu gosterimlerini yOnetme gayretlerini ifade etmektedir. Faktoriin
giivenilirlik analizi sonucu elde edilen deger olan 0,786 ise giivenilirlik
acisindan kabul edilebilir bir diizeydir.

Uciincii faktor, dlgekteki 6. 7. ve 8. sorulardan meydana gelmektedir.
Bu ifadeler duygusal emegin derinlemesine davranis boyutunu 6l¢gmektedirler.
Bu sebeple bu faktor “Derinlemesine Davranis” olarak tanimlanmistir.
“Derinlemesine davranig” boyutu, bir hemsirenin gergek duygularini, hastasina
gostermek durumunda oldugu duygularla uyumlu hale getirmesi ile ilgilidir.
Faktoriin Cronbach’s Alpha degeri 0,776°dir. Bu deger cok yiiksek olmamakla
birlikte, yukarida da ifade edildigi gibi, soru sayisinin az oldugu bu gibi

durumlarda kabul edilebilir bir rakamdar.

6. BOLUM -TARTISMA

Son yillarda saglik hizmetlerinde {izerinde durulan Empatik Egilim
hasta bakimi ve tedavisinde terapotik 6neme sahip bir kavramdir. Hemsirelerin
hasta ile yeterli diizeyde empati kurabilme becerisine sahip olmalari; hastay1
dogru anlama, gereksinimlerini tanima ve kaliteli hemsirelik bakimi
uygulamalar1 yoniinden 6nemli bir 6l¢iittiir. Empatik egilimin empatik beceriyi
arttirdigi, beceri ve duyarliligr gelistirmesi sayesinde de hemsirenin hastaya

verecegi bakimin daha kaliteli olacagi diisiiniilebilir. Hemsireler hastalara
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empatik bir tutumla yaklastiklarinda onlarin gereksinimlerini daha dogru
saptayabilir ve olumlu sonuglar elde edebilirler. Hemsire tarafindan
anlagildigin1  hisseden birey Onemsendigini ona giivenildigini ve deger
verildigini disliniir. Bu durumda hemsirenin bireye ulasmasi kolaylasir,
dolayisiyla bireysellesmis bakim ve olumla tedavi edici ortam saglanmis olur
(Mete ve Gergek, 2005).

Empati gerek hemsirelik gerekse yogun bakim hemsireligi i¢in biiyiik
Oonem tagimaktadir. Hemsirelik bir yardim meslegi olmasi nedeni ile genel
olarak hastaya yardim saglik alaninda arzu edilen bir durum olarak kabul edilir.
Empati egiliminin bagka bir insana yardim etme ve tedavi etme olasigin
arttirdigit da kabul edilir. Yogun bakim hemsirelerinin hastalara empati
gosterebilmeleri yogun duygusal emek harcamalarini beraberinde getirdigi
diisiiniilmektedir. Saglik calisanlarinin empatik davranmayi etkin kullanmasi
ve bununla iliskili olarak duygusal emek sarfetmeleri hastanin memnuniyetini
ve genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyecegini diistinebiliriz.

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinde empatik egilim ile duygusal
emek boyutlar arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla saglik hizmetleri alaninda

gergeklestirilen ilk aragtirmadir.

6.1 Demografik ve Mesleki Ozellikler
Calismada hemsirelerin %39’u diistik, (%39) orta diizeyde ve (%11,9)

yiiksek empatik egilim gdstermesi hemsirenin temel sorumluluklarindan olan
hastaya yardim etme davranisinin genel olarak diisiik, orta ve yiiksek diizeyde
oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirmamizdaki hemsirelerin ancak (%11,9)’u
yiiksek diizeyde empatik egilim gostermektedirler

Konu ile ilgili yapilmis diger arastirmalari inceledigimizde Manav
(2008) calismasinda hemsirelerde empatik egilim puan ortalamasi (EEPO)
72.07+ 8.26 (Min: 45, Max: 95) olarak bulmustur. Sevimligiil’ tin (2002)
hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledigi g¢alismasinda
EEPO 68.14+ 6.46, Tutuk ve ark.’nin (2002) hemsirelik 6grencilerinin iletigim
becerisi ve empati diizeylerini inceledikleri c¢alismada EEPO 69.55 ve
Pigmisoglu’ nun (1997) bir devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin empati

diizeylerini inceledigi ¢alismasinda EEO 70.07+ 8.39 bulunmustur.
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Calismadan elde edilen sonug, s6z konusu galismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Dokmen (2006) empatik egilim ile yardim etme
davranigi arasinda olumlu bir iliski oldugunu ve empatik egilimi yiiksek
insanlarin daha fazla yardim davranis1 gosterdiklerini belirtmektedir (Dokmen,
2006). Oz (1998) hemsirelerin hastaya yardimci olabilmelerinin, empatik
egilime sahip olmalar1 ve empatik becerilerini yeterli diizeyde gelistirmeleri ile
miimkiin olacagimi vurgulamaktadir (Oz, 1998). Yani empati egiliminin yiiksek
olmasi ile yardim edici davranis arasinda olumlu bir iliski vardir.

Hemgirelerin meslegi isteyerek segcme durumuna gore empatik egilim
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak, anlamlilik saptanmadi. Bu bulgu
meslek se¢iminin empatik egilimini etkileyecegi diistincesini istatistiksel olarak
dogrulamayan bir sonugtur.

Literatiirde meslege isteyerek girmenin empatik egilim diizeyini
etkiledigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir. Akgoéz ve arkadaslarinin
(2005)’nin Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
caligan hekimlerin empatik egilimlerini inceledigi, Murat, Ozgan ve Arslantas
(2005)’1n Ogretmen adaylarinin kendilerine ders veren 6gretim elemanlarinin
empatik tutumlarina iliskin algilar1 ile ders basarilart arasindaki iliskiyi
inceledigi, Cigek (2006)’in saglik calisanlarinin meslegi isteyerek segenlerin
empatik egilim diizeylerinin yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Tasdemir
(1999) de calismasinda benzer sonuglar elde etmistir. Cicek (2006)’in
caligmasinda ise meslegini kendi istegiyle secen hemsirelerin EEP ileri
derecede anlamli farklilik saptanmistir. Pismisoglu (1997) da meslegini kendi
istegiyle secen hemsirelerin EEP yiiksek oldugunu bulmustur. Bir baska
calismada EEP meslegi isteyerek secenlerde daha yiiksek bulunmustur
(Cengiz, 2008).

Bu sonuglar, bu arasgtirmanin sonuglariyla paralellik gostermemektedir.
Dokmen'e gore (2002), kisilerin ilgi duyduklart alanlara yonelmeleri, hem bu
alanda basar1 gostermelerini hem de daha empatik olabilmelerini saglar.
Yukarida bahsedilen arastirma sonuglar ile literatiir taramas1 sonucu meslegi
kendi istekleriyle goniillii olarak secenlerin, meslegini isteyerek segcmeyenlere
gore daha empatik davrandiklar1 goriilmektedir. Meslegi isteyerek se¢gmenin;

meslege ilgi duymayr ve kabullenmeyi sagladigi, bu sebeple de meslegin
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gerektirdigi beceri ve tutumlari da gostermeyi kolaylastirdigi ve empatik
olmayi sagladigi seklinde yorumlanabilir.

Akgdz ve arkadaslar1 (2005), Oz (1998) calismalarinda, empatik egilimi
yiiksek olan kisilerin hemsirelik meslegini segme egilimlerinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir. Yasar (1993) empatik egilimlerinin bir baska deyisle
empati kurma potansiyellerinin yiiksek olmasi, insanlara yonelik giiclii
gereksinimleri olan kisilerin yardim meslegine yoneldiklerinin bir kaniti
olabilecegini belirtmistir. Akgoéz ve arkadaglart (2005), meslegini isteyerek
secenlerin, ge¢cmise donebilse meslegini yeniden tercih edecek olanlarin,
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinenlerin empatik egilimlerini
anlamli olarak daha ytliksek bulmuslardir.

Diger taraftan bu arastirma sonuglart ile paralellik gdsteren
arastirmalarda mevcuttur. Dizer ve lyigiin (2007) ‘iiniin arastirmasinda
meslegini isteyerek se¢en hemsirelerin empatik egilim puanlari, kismen
isteyerek ve istemeyerek secenlere gore daha yiiksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Iyigiin, 2007). Ergiil
(1995)’1in Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin benlik alg1 diizeyleri ile empatik
egilim ve empatik beceri diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasi ile
Pmar (2004)’1n dogum salonunda ¢alisan ebe ve hemsirelerin empati beceri
diizeyleri ve etkileyen faktorleri inceledigi arastirmasinda ise, meslegi se¢me
sekli ile empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Meslegi istemeyerek secenler ile isteyerek secenler arasinda
farkin olmamasma iliskin; baglangicta meslegi istemeden segtikleri halde,
meslege basladiktan sonra mesleklerini benimsemis ve kabullenmis
olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Meslegi birakma egilimi gosteren hemsirelerin, gostermeyenlere oranla
empatik egilim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi sonucu elde edilmistir.

Unal (1997)’m psikolojik danisma ve rehberlik egitimi alan 6grencilerin
empatik egilimlerinde gozlenen degismeleri, Akgoz ve arkadaslar1 (2005)’nin
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi’'nde calisan
hekimlerin empatik egilimlerini inceledikleri aragtirma bulgularina gore,
meslegini sevenlerin empatik egilimlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur. Ancak; Tasdemir (1999)’in Ege Universitesi Uygulama ve
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Arastirma Hastanesi’'nde calisan hemsirelerin empatik egilim ve is doyumu
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi, Pinar (2004)’in dogum salonunda
calisan ebe ve hemsirelerin empati beceri diizeyleri ve etkileyen faktorleri
inceledikleri aragtirma sonucglarina gore ise, arastirma grubunu olusturan ebe ve
hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlari ile empati beceri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 bulunmustur.

Meslegi, kosullar1 uygun oldugunda birakma niyeti tagiyan hemsirelerin
yine de Empatik Egilim diizeyleri anlamli derecede diisiikliik gostermemesi,
anlam arzetmektedir. Calistiginiz linitede yasadiginiz giicliikler karsisinda ne
yapmay1 planliyorsunuz sorusuna hemsirelerin 82 si “Giicliiklerle Basa
Cikmaya Devam Etmek”, 36 s1 ise “Baska Boliimlere Transfer Edilmek” ve
Profesyonel Psikolojik Destek Almak” gibi segenekleri isaretlemislerdir. Bu
durum hem hemsirelerin kosullar uygun oldugunda meslegi birakmayi
diisiinseler bile giigliikler ile basa ¢ikmaya devam ederek, ¢aba gostermeye
devam ettiklerini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak hemsirelerin  meslegi
birakmalarin1  diislindiirecek olumsuz kosullara ragmen duygusal emek
vermeye devam ettiklerini diistinebiliriz.

Hemsirelerin egitim durumuna gore Yiiksek Lisans/doktora egitimi
alanlarin empatik egilim puan ortalamalari, diger gruplardan yiiksektir ancak
istatistiksel olarak, anlamlilik saptanmamustir.

Pismisoglu (1997) ve Oz (1992)’iin ¢aligmasinda, lisans mezunu
hemsirelerin empatik egilimlerinin SML ve Onlisans mezunlarina gore daha
yiksek oldugu saptanmistir. Manav (2008) yaptig1 arastirmada ise
Hemgsirelerin 6grenim durumlarina gére EEPO arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), empatik beceri puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) . Bu bulguya
gore hemsirelerin 6grenim durumu empatik egilimi etkilememekte, ancak
empatik beceriyi etkilemektedir. Bir baska aragtirma da Egitim durumu ile
empatik egilim toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir
iliski bulunmamustir (Cengiz, 2008). Ote yandan Cigek (2006)’ in ¢alismasinda
lisans egitimi alan grubun empatik egilim diizeyleri, saglik meslek lisesinde
egitim goren gruba gore ileri derecede anlamli yiiksek bulunmustur.

Tasdemir (1999)’in ¢alismasinda da bizimle ayni dogrultuda sonug

elde edilmistir. Saglik meslek lisesi ile onlisans ve Onlisans ile lisans egitimi
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alanlarin  empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunamamustir (Cigek, 2006).

Saglik meslek lisesi ile dnlisans ve Onlisans ile lisans egitimi alanlarin
empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmayisin1 empati egiliminin egitim yolu ile gelistirilebilir olmas1 seklinde
yorumlayabiliriz. Genel olarak okullarda empati egitiminin yer almamasi ya
da yetersiz bir sekilde yer almasi hemsirelerin egitim diizeylerine gore farklilik
olusturmadigini ya da olusan farkliligin mesleki ve kisisel gelisim
stireglerinden kaynaklandigini diigiinebiliriz. Bu durum; arastirma grubunun
mesleki egitiminin ve gelisiminin katkisini1 gosterdigini diisiinebiliriz.

Arastirmadaki siirekli giindiiz calisan grubun duygusal ¢aba diizeyleri
siirekli gece ve vardiya sistemi ile c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu hatirlarsak, ayrica bu grubun genellikle giindiiz ve sorumlu
diizeyinde ¢alisan yonetici hemsireleri olusturdugunu diisiiniirsek ¢ikan sonug
anlamli olacaktir. Ancak diger gruplarda anlamli farklilik goriilmemesi ise
kisisel etkilesim yoluyla katki saglamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin ¢aligma sekli empati egilim ortalamalari birbirinden
istatistiksel olarak farkli bulunmamistir. Pismisoglu (1997) ve Tasdemir (1999)
de hemsirelerle yiiriittiikleri ¢alismalarinda empatik egilimin ¢alisma sekline
gore degismedigini belirlemislerdir. Uygun (2006) ve Pinar (2004) yaptiklar
caligmalarda, hemsirelerin calisma sekli ile empatik becerileri arasinda,
Sevimligiil (2002) ve Manav (2008) ise calisma sekli ile empatik egilim ve
empatik beceri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varmistir. Ay’in
(1999) yaptigi calismada da arastirma grubundaki hemsirelerin vardiyal
calisma-calismama durumlart ile empatik beceri puanlari karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Bu calismanin sonuglar1 diger caligmalarin sonuglart ile uyumlu
cikmigtir. Buna gore, hemsirelerin calisma sekillerinin empatik egilim ve
beceri diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Hemgirelerin bakim verdikleri hasta sayisina gore empati egilimleri
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Varyans analizi ile incelenmistir.
Inceleme sonucunda hemsirelerin Empati Egilim ortalamalar1 birbirinden
istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Hangi hemsire grubunun ortalamasinin

digerinden farkli oldugu Tukey post hoc testi ile incelenmis ve 1-3 hasta bakan

95



hemsirenin ortalamasi 4-5 hasta bakan hemsirenin ortalamasindan, 6-9 hasta
bakan hemsirenin ortalamasi 4-5 hasta bakan hemsirenin ortalamasindan, 10 ve
lizeri hasta bakan hemsirenin ortalamasi 4-5 hasta bakan hemsirenin
ortalamasindan yiiksek bulunmustur .

Empatik egilimin klinik ortama bagli olarak nasil farkliliklar
gosterdiginin anlagilabilmesi i¢in yapilan literatiir calismalarinda bazi
bulgulara rastlanmistir. Manav (2008) c¢alismasinda Dahiliye, Cerrahi Pediatri,
Yogun Bakim, Poliklinik ve Acil Servis Hemsirelerin baktiklari hasta sayisi
incelendiginde, %5,5’inin giinde bir-dort hastaya, %28,8’inin bes-on hastaya,
%38’inin onbir-yirmi hastaya, %27,6’simin yirmi bir-kirk hastaya baktigi
goriilmektedir. Buna gére hemsirelerin yaklasik tigte ikisi, bir ¢alisma giiniinde
11-40 hastaya bakmaktadir. Hemsirelerin bir giinde baktiklar1 ortalama hasta
sayisina gore empatik egilim ve beceri diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Manav (2008) ‘in ¢alismasinda giinde bir-dort
hastaya baktigini sdyleyen hemsirelerin (138,55+13.83) empatik beceri puanin
en diisiik, 2140 hastaya baktigin1 ifade edenlerin (146,26t 23.26) empatik
beceri puanin en yiiksek ¢ikmasi ilging bir sonugtur (Manav, 2008). Pmar’in
(2004) yaptig1 ¢calismada da ebe ve hemsirelerin bir ¢alisma giiniinde baktiklar
hasta sayisi ile empatik egilim ve beceri puanlari arasinda anlamli bir iliski
olmadigi tespit edilmistir.

Hasta sayis1 arttikca hemsirenin empatik iletisim siiresinin artacagi
diisiiniileceginden bu durum {ist diizeyde bir duygusul emek gerektirmektedir.
Ancak tersinden diislindiisiimiizde hasta sayisinin fazlaliligina bagli olarak
hemsirenin gosterecegi empatik iletisimi azalma ile yiiz yiize kalacaktir. Yine
Yogun Bakimda hasta ile hemsirenin etkilesim sikligi yogun olmaktadir.
Hemsirenin yaptig1 is ne kadar sik duygu gosterimini gerektiriyorsa duygusal
emek yogunlugu da o kadar fazla olacaktir. Aymi seyi Yogun bakim
hemsirelerinin hastaya giin boyunca duygusal emek c¢esitliligi gostermek
zorunda kalmalart i¢in de soyleyebiliriz. Hastalarda gliven ve umut
uyandirabilmek icin olumlu duygular, hem de hastalarin acilarindan
etkilenmekte olan hemsire kendi duygularii da maskelemek durumundadir.
Buna karsin hemsirenin hastalara karsi olumsuz duygulari gostermeleri pek

uygun degildir.
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Calismada, hemsirelerin %62,6’s1 ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu
diisiindiigii hastalara gereken siireyi ayiramadiklarini ifade etmistir. Hastalara
gerekli stireyi ayiramadigini belirten hemsirelerin %25,5’1, “Hasta sayis1 fazla,
ilgilenemiyorum”, %71,4’i “Rutin isler fazla yogun, hemsire sayist az, hasta
sayist ¢ok” diyerek gerekcelerini belirtmislerdir. Buna gore hemsirelerin
tamamina yakii ‘ilgiye daha fazla ihtiyact oldugunu disiindiikleri hastaya
gerekli siireyi ayiramayislarina hasta sayisinin fazla olmasini neden olarak
gostermiglerdir (Manav, 2008).

Arastirmamizdaki hastanede 1-3 hastaya ve 4-5 hastaya bakim veren
hemgsireler yogun bakimda ¢alismaktadirlar. Yogun bakim 6zel takip ve bakim
gerektiren {niteler oldugu icin hemsire basina diisen hasta sayilari belli
standartlarda tutulmasi gereken iinitelerdir. 4-5 hastaya bakim veren yogun
bakim hemsirelerinin empati egilim diizeylerinin azalmasini hasta sayisinin ve
yogun bakim standartlarmin tizerinde is yiikiinlin artmasina bagli oldugu
diisiiniilebilir. Is yiikiiniin artisina bagli olarak hemsirenin rutin islere daha
fazla siire ayiracagini ve hasta merkezli yaklasima daha az siire ayirmak
zorunda kalmasina bagli olarak hastaya daha diisiik empatik egilim
gostermeleri beklenen bir durumdur. Bu durum arastirmada istatiksel olarak da
anlamlidir.

Arastirmanin alt amaglarina yonelik sorulardan biri ise Yogun Bakim
Hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zellikleri duygusal emek boyutlarim
etkilemekte midir? Buna baglh olarak yapilan analizlerde, &rneklemin
demografik degiskenlerden ¢alisilan iinite durumu, medeni durum, meslegi
isteyerek se¢me, meslegi birakma egilimi, egitim durumu, hasta sayisi
durumuna gore duygusal emek boyutlarinin higbirinde, bu degiskenlere bagl
olarak istatistiksel olarak farklilik olmadigr gériilmiistiir. Hemsirelerin ¢aligma
sistemine gore duygusal emek boyutlarinda ise istatistiksel olarak farklilik
gorilmiistiir.

Litaratiir arastirmalarina bakildiginda Koksel (2009) ’in doktorlarla
yaptig1 arastirmasinda, Demografik degiskenlerle ilgili olarak yapilan
analizlerde, duygusal emek boyutlariin higbirinde, bu degiskenlere baglh
olarak farklilik olmadigi sonucu elde edilmistir. Yani, oérneklemin cinsiyet,
medeni durum, yas, mevcut is yerinde ¢aligma siiresi ve toplam caligma stiresi

gibi Ozelliklerine bagli olarak duygusal emek faktorlerinde herhangi bir
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degisiklik gozlemlenmemistir. Duygusal emek boyutlarinin  demografik
faktorlere gore farklilik gostermemesi diger aragtirmalarda da gézlemlenen bir
durumdur. Seger ve Tinar (2004) tarafindan gerceklestirilen calismada da
orneklemin yas, egitim durumu, kidem, medeni durum ve toplam ¢alisma
stiresi gibi demografik 6zelliklerine bagl olarak duygusal emek boyutlarinda
herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Oz (2007) ve Uysal (2007) ise
caligma siiresinin derinlemesine davranis1 etkiledigi yoniinde sonuclar elde
etmiglerdir. Sozkonusu arastirmalarin sonuclarina goére, calisma siiresinin
artmas1 iggorenlerde derinlemesine davranig gosterme egilimini de
artirmaktadir. Ancak 6rneklemlerin diger demografik 6zelliklerine bagli olarak
duygusal emek boyutlarinda farklilik gdzlemlenmemistir. Ote yandan, Caldag
(2010) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada meslekten ayrilma niyetine gore
duygusal emek derin ve yiizeysel davranislar, meslekten ayrilma niyeti
tizerinde anlamli bir etkiye sahip bulunmamisken duygularin dogal yolla
ifadesi, meslekten ayrilma niyeti ile ters yonde iliskili bulunmustur.

Caligilan {initeye bagl olarak Duygusal emek boyutlarmin nasil
farkliliklar gosterdiginin anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida arastirmaya
ithtiyag var gibi gorlinmektedir. Literatiirde 6zellikle yogun bakim tinitelerinde
ve yatakl1 hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerinin duygusal emek diizeylerini
karsilastirmali olarak inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.

Meslegi kendi istegiyle segenlerin, mesleki amaglarini belirleyerek bu
dogrultuda ilerledikleri icin daha fazla duygusal emek sarfetmeye istekli
olabilecekleri sdylenebilir. Ayrica sevdigi ve istedigi isi yapan kisilerin, isin
getirdigi derinlemesine davranis gosterebilecekleri ve buna istekli olacaklari
diistintilebilir. Literatiirde 0zellikle yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerinin meslegi isteyerek se¢me durumuna gore duygusal emek
diizeylerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir Duygusal emek boyutlarinin
klinik ortama bagli olarak nasil farkliliklar gosterdiginin anlagilabilmesi icin
daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag var gibi goriinmektedir.

Meslekten ayrilma niyetine gore, derinlemesine davranis, duygusal caba
ve ylizeysel davranislar tizerinde anlaml bir etkiye sahip bulunmamaistir.

Isten ayrilma niyeti ile ilgili yapilmis bir arastirmanin sonuglari ile ilgili
sunlart aktarabiliriz. Derinlemesine davranig ise baglilik durumunu arttir ve

isten ayrilma niyetini azaltir, 6te yandan tersi yiizeysel davranis i¢in de
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gecerlidir (Oz, 2007). Oz’ iin arastirmasinda sadece duygular1 bastirma isten
ayrilma niyetini azalttigini  ve derinlemesine davranisinin  arttirdigini
gostermistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur ve ylizeysel davranis duygusal
emek iizerinde derinlemesine davranisa gore terst etkiye sahiptir (Cote ve
Morgan, 2003; Grandey, 1999, Akt: Oz, 2007).

Caldag (2010) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada meslekten ayrilma
niyetine gore duygusal emek derin ve yiizeysel davranislar, meslekten ayrilma
niyeti lizerinde anlamli bir etkiye sahip bulunmamisken duygularin dogal yolla
ifadesi, meslekten ayrilma niyeti ile ters yonde iliskili bulunmus olmasini,
duygularin dogal yolla ifadesi arttik¢ca, meslekten ayrilma niyeti azalmaktadir
seklinde yorumlayabiliriz. Clinkii birey zorlanmaksizin, is akisiyla duygularini
ifade edecek bu durumda da is tatmini olusacagindan, meslekten ayrilma niyeti
azalacaktir. Bizim aragtirmamizda “Bugilin kosullariniz uygun olsa meslegi
birakirmisiniz” sorusuna hemsirelerin 71 1 evet, 35 i ise hayir cevabini
vermistir. Arastirmamizda Duygusal emek boyutlarindan duygularin dogal
yolla ifade faktorli arastirma kapsami disinda kaldigini hatirlarsak yani
duygularin dogal yolla ifadesi azaldik¢a, meslekten ayrilma niyetinin artacagi
sOylenebilir. Dolayisiyla duygularin  dogal yolla ifadesi arttikga birey
zorlanmaksizin, is akisiyla duygularini ifade edecek bu durumda da is tatmini
olusacagindan, meslekten ayrilma niyeti azalacaktir sonucundan yola ¢ikarak
duygularin dogal yolla ifadesi faktoriiniin neden arastirma disinda kaldigini
aciklayabiliriz.

Calisanlar Kurumun beklentilerini  karsilamak i¢in duygularini
bastirarak duygusal uyumsuzluk yasarlar. Duygusal uyumsuzluk bireyi
psikolojik olarak etkilemektedir. Psikolojik olarak birey duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme ve de kalp krizi gibi fizyolojik sorunlar yasarlar. (Dormann
ve Zapf, 2004; Schaubroeck ve Jones, 2000; Grandey, 1999; Gross ve
Levenson, 1997; Zapf, 2006, Akt: Oz, 2007). Bu tiir olumsuz durumlarlarla
yiiz yiize kalan ¢alisanlar bu tip kurumlarin i¢inde kalmaktan kaginacaklardir.
Boylece isten ayrilma niyetleri artacaktir. Ayrica duygular1 bastirarak
calisanlar duygularim1i dogal yolla ifade edemezler, sahici davranamazlar.
Sahici davranmayan calisanlar kendilerini kurumdan kopuk olarak
hissedecekler ve ayrica calisma istekleri azalacaktir. Boylece calisanlarin isten

ayrilma niyetleri artmis olacaktir (Godwyn, 2006, Akt: Oz, 2007).
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Derinlemesine davranista isten ayrilma niyeti arasinda pozitif bir
iligkiden bahsedilebilir. Derinlemesine davranista ¢alisanlar gerekli duygulari
ictenlikle hissetmek icin ¢aba harcar. Bundan dolay1 calisanlar duygularini
degistirmek ihtiyacit icinde degildirler. Calisanin hissettigi duygular ile
gosterdigi duygular arasinda her hangi bir farklilik yoktur ve hastalar bunu
kolaylikla hissederler. Bu durum hemsire acisindan kendisine geri donen
olumlu bir is performansina neden olur. Ayrica basarili olma duygusu
calisanlarin kisisel yeterlilik ve degerlilik hissetmelerine neden olur (Zapf,
2006). Bu tiir olumlu duygular calisanlarin kurumlarina karst daha olumlu
tutumlar gelistirmelerine yardim edecektir. Dolayisiyla calisanlarin isten
ayrilma niyetleri azalacaktir (Oz, 2007).

Yiizeysel davranis arttikca, meslege duygusal baglilik azalacaktir.
Hemsirelerin sergiledigi yiizeysel davranislar arttikga meslege duygusal
bagliliklarinin azalmakta oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii hissetmeden yapilan
bir gililer yliz hem hemsireye zor gelebilir hem de hasta tarafindan
hissedilebilir. Bu da doyumun saglanamadig1 Ozellikte kisiler arasi iliski
demektir. Benzer sekilde Caldag’ in arastirmasinda derin davranig, meslege
duygusal bagllikla pozitif yonde iligkili bulunmustur. Derin davranis arttikca,
meslege duygusal baghlik yiikselecektir. Samimi olarak sergilenen duygular,
hasta ve yakinlarinda memnuniyete, bu memnuniyet, hemsiye geri donerek
onda ig tatmininin artmasina neden olacaktir. Artan is tatmini ise hemsirenin
meslegine baglanmas1 ile sonuglanacaktir. Derin davranistan daha st
diizeydeki duygusal emek davranig anlamina gelen duygularin dogal yolla
ifadesi, meslege duygusal baglililk {izerinde anlamli etkiye sahip
bulunmamistir. Bu sonu¢ beklenildigi gibi olmamistir (Caldag, 2010).
Meslekten ayrilma niyetine gore, derinlemesine davranig, duygusal caba ve
yiizeysel davranisglar iizerinde anlamli bir etkiye sahip bulunmamistir

Hemsirelerin egitim durumlarina gére derinlemesine davranig, duygusal
caba ve yiizeysel davraniglar lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip bulunmamasi ve benzer sekilde Caldag’in ¢alismasinda Duygusal emek
O0grenim diizeyi acisindan fark gostermemesini benzer sonuglar olarak
degerlendirebiliriz. Duygusal Emek Davranisi hasta bakimi sirasinda olmasi
gereken (isin geregi) bir durum olarak ortaya kondugunda demografik

verilerden bagimsizlik gostermektedir. Yogun bakim hemsireleri hasta bakimi
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sirasinda almis olduklar1 egitimden bagimsiz olarak rol gereklerine uygun
sekilde davranmaya calismaktadirlar diyebiliriz.

Hemgirelerin ¢alisma sistemi agisindan Yiizeysel davranig, Duygusal
caba ve Derinlemesine davranis puanlar1 varyans analizi ile incelenmis,
“duygusal ¢aba” diginda diger iki faktorde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Duygusal ¢aba bakimindan calisma diizeninin hangi grup
ortalamasinin digerinden farkli oldugu Tukey post hoc testi ile incelenmis ve
stirekli giindiiz gorev yapan hemsirelerin ortalamasinin siirekli gece ve vardiya
degisimi yapan hemsirelerin ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Siirekli giindiiz gorev yapan hemsirelenin diger siirekli gece ve vardiya
degisimli ¢alisan hemsirelere gore daha fazla duygusal caba gdstermis
olmalarin klinik ortamlardaki hasta kabulii ve taburcu islemleri sirkiildssyonun
hizli olusu, klinik rutin takiplerin ve tedavilerin gilindiiz saatlerinde agirlikli
olarak diizenlenmesi, hasta yakinlarinin hastasini ziyaretleri ve saglik personeli
ile olan iletisim yogunluklari, hastane yonetim ve organizasyon faaliyetlerinin
agirlikli olarak giindiiz saatlerinde olmasi ve hasta merkezli olmayan diger pek
cok rutin is akisinin giindiiz vardiyalarinda meydana gelmesi ile birlikte
hemsire i¢in 1s ylkii artmaktadir.“Duygusal ¢aba harcama” boyutu,
hemsirelerin hastalarla iletisimleri sirasinda, dogru duygusal tepkileri
verebilmek adina duygu gosterimlerini yonetme gayretlerini ifade etmektedir.
Giindiiz ¢alisan Hemsireler klinik ortamda dogru duygular sergilemek adina
diger vardiyalarda ¢alisan hemsirelere oranla daha fazla ¢aba sarf ettiklerini
diisiinmektedirler.

Giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin hem “duygularin dogal yolla
ifadesi” faktoriinlin aragtirma disi kalmast hem de duygusal ¢aba harcama
diizeylerinin ayn1 anda yiiksek olusu, duygularin dogal yolla ifade edilememesi
hemsireler icin daha fazla cabay1 gerektiriyor olmasi seklinde yorumlayabiliriz.
Litaratiirde Duygusal Caba’ nin, burnout ve somatik sikayetler ile pozitif
olarak iligkili oldugunu gostermistir. Buna karsin uzun vadede ylizeysel
davranis derinlemesine davranistan daha zararlidir (Mikolajczak, 2007).

Duygusal Davranig farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak
amaciyla yapilan testin sonuglarina gore ylizeysel davranigta 1-3 Hasta
sayisinda, 6-9 Hasta sayisinda, 10 ve Uzeri hasta sayisinda ve 4-5 Hasta

sayisindan daha az oldugu belirlenmistir. Duygusal ¢aba farklarinin hangi
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gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan testin sonuclara gore 1-3
Hasta sayisinda, 4—5 hasta sayisinda, 10 ve Uzeri hasta sayisinda ve 6-9 Hasta
sayisindan daha az oldugu belirlenmistir. Derinlemesine farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan testin sonuglara gore 1-3 Hasta
sayisinda, 4-5 hasta sayisinda, 69 Hasta sayisindan, 10 ve {izeri hasta
sayisinda belirlenmistir.

Hemsirelerin duygusal emek faktorleri durumuna gore faktorlerin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi Varyans analizi ile incelenmistir.
Inceleme sonucunda hemsirelerin yiizeysel davramis, duygusal caba, derin
davranis ortalamalar1 ortalamalar1 birbirinden istatistiksel olarak farkli
bulunmamustir.

Arastirmada 1-3 hastaya ve 4-5 hastaya bakim veren hemsireler
yogun bakimda ¢aligmaktadirlar. Yogun bakim 6zel takip ve bakim gerektiren
tiniteler oldugu i¢in hasta sayilar1 belli standartlarda tutulmasi gereken
tinitelerdir. 4-5 hastaya bakim veren Kardiyoloji yogun bakim hemsirelerinin
hasta sayisimin artisgina  bagli  olarak ylizeysel davraniglarinin  arttigini
gozlemliyoruz. Is yiikiiniin artisna bagl olarak hemsirenin rutin islere daha
fazla zaman ayiracagini ve hasta merkezli yaklasima daha az zaman ayirmak
zorunda kalmasina bagli olarak ylizeysel davranis diizeyi artmis olabilir. Ancak
bu istatiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsgirelerin duygusal emek diizeylerini karsilastirmali
olarak inceleyen calismaya rastlanmamistir. Duygusal emek boyutlarin klinik
ortama bagli olarak nasil farkliliklar gosterdiginin anlasilabilmesi i¢in daha
fazla sayida arastirmaya ihtiyag var gibi goriinmektedir.

Hemsirelerin Meslegi Birakma Egilimi diisik ve yiiksek diizeyleri
acisindan Yiizeysel davranis, Duygusal Caba ve Derinlemesine davranis
faktorlerinin diisiik ve yiiksek toplam puanlari arasinda fark olup olmadig: ki
kare analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak bir fark olmadig:
belirlenmigtir. Meslegi birakma egilimi diisik hemsirelerin orani, diisiik
yiizeysel davranisi olanlarda 45,2%, diisiik duygusal ¢abasi olanlarda 44,6%
ve diisiik derinlemesine davranisi olanlarda 45,2% oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte meslegi birakma egilimi diisiik hemsirelerin orani, yiiksek
yiizeysel davranisi olanlarda 54,8% , yliksek duygusal ¢abasi olanlarda 44,6%

ve yiiksek derinlemesine davranisi olanlarda 54,8% oldugu goriilmektedir.
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Meslegi Birakma Egilimi yiiksek hemsirelerin orani, diisiik ylizeysel davranisi
olanlarda 59,4% ,diisiik duygusal c¢abasi olanlarda 57,6 % ve disik
derinlemesine davranisi olanlarda 61,1 % oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte meslegi birakma egilimi yiiksek olan hemsirelerin orani, yiiksek
yiizeysel davranisi olanlarda 40,6 %, yiiksek duygusal ¢abasi olanlarda 42,4%
ve yiiksek derinlemesine davranisi olanlarda 38,9 % oldugu goriilmektedir.
Yiiksek derin davranis puanlar disiik meslegi birakma egilim
puanlarina neden olur. Derin davranis puanlarinda artis, diisiik meslegi birakma
egilim puanlarina neden olur. Bu durum teoriye gore beklenen bir durumdur ve
arastirmamizin sonuglari ile uyumludur. Duygusal emek is yerinde kendisinden
beklenen duygular1 gdsterebilmesi i¢in gereken duygusal yatirim olarak tarif
edildiginde, gosterilen duygular ile beklenen duygular arasinda duygusal
uyumsuzluk oldugunda duygusal kaynaklarin tiikketilmesi ve tiilkenme
sendromu ile sonuglanir (Brotheridge ve Lee, 2003). Yiiksek diizeyde duygusal
emek sarfeden saglik calisanlar1 diisiik is doyumu, duygusal ve fiziksel sagligin
bozulmasi, aile ve sosyal iligkilerin bozulmasi, is perforfansinda diigme ve isten

ayrilma niyetlerinin artmasina neden olacaktir (Mikolajczek, 2007).

6.2 Arastirmanin Hipotezleri ile lgili Bulgular

“Yatakli Hasta Servisi Hemsirelerine gore, Yogun Bakim
hemsirelerinin terapdtik empati diizeyleri daha yiiksek olacaktir” seklinde ifade
edilen 1. Hipotez test edilmistir. Arastirmaya katilanlarin Empatik Egilim
ortalamalar1 ¢alistiktilart iiniteye gore, Yogun Bakimda g¢alisan hemsirelerin
Yatakli Hasta Servislerinde calisanlara bagli olarak istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir.

Manav (2008)’1n arastirmasinda hemsirelerin c¢alistiklar1 boliime gore
empatik egilim ve empatik beceri puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Pigmisoglu (1997) ve Manav (2008)’ 1n ¢aligmalarinin
sonuglar1 bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup, calisilan hasta {initesinin
empatik egilim ve beceri diizeyini etkilemedigi yoniindedir. Ancak Ay (2007)
calismasinda, ¢alisilan boliim ile empatik beceri arasinda bir iliski saptamis ve
cerrahi kliniginde ¢alisan hemsirelerin empatik beceri puaninin, onkoloji,
ortopedi ve dahiliye kliniginde g¢alisan hemsirelerin empatik beceri

puanlarindan yiiksek oldugunu bulmustur (Ay, 2007).
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Cengiz (2008) calismasinda hemsirelerin calistiklar1 hasta {initelerine
gore empatik egilim puanlarim1 Genel Cerrahi Klinigine bagli calisanlar, I¢
Hastalikliklarina bagli servis ve polikliniklerde ¢alisanlar ile tiim Yogun Bakim
Uniteleri'nde c¢alisanlara gore, istatistiksel olarak anlamli yiikseklikte
bulmustur. Burada dikkati ¢eken yogun bakim hemsirelerinin empati egilim
puanlar1 diger servislerde calisan hemsirelere gore daha diisikk olmasidir
(Cengiz,2008). Turgay ve Asti, hemsirelerin ¢alistiklar1 Klinik ile empati
becerileri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptamamuslardir (Turgay ve
Asti, 1996).

Yogun bakim hemsirelerinin daha fazla empati egilimi gostermeleri bu
tinitedeki hasta bakiminin dogasi geregi beklenen bir durum iken arastirma
bulgulart bu yonde olmamistir. Yogun bakim ortami hemsirelerin iizerinde
onemli bir etki yaratmaktadir. Stres yaratan olaylarin yogunlugu ve kritik hasta
bakimi1 hemsireler {izerinde depresyona kadar varan olumsuz etkiler yaratmakta
ve kisileraras1 iliskilerde etkinligi azaltmaktadir. Kanimizca yogun bakimda
calisan hemsirelerin empati egilimlerinin yatakli servis hemsirelerine gore
farklilik gostermemesi bu tinitelerde acil olaylarin yogun olmasi ve dliimciil
hasta sayisinin daha fazla olmasi etkili olabilir. Ancak yapilan bireysel
goriismelerde yogun bakimlardaki hemsire basina diisen hasta sayisinin uluslar
arast  standartlarin  iizerinde oldugunu belirtmeleri aym1 zamanda
Kalite/akreditasyon c¢aligsmalar1 nedeniyle yogun bakim hemsirelerin bir yandan
da bakima ayirdiklar1 zamanin yani sira form doldurma ve malzeme takibi gibi
islere zaman ayirmak zorunda olmalari, is yiklerini arttirdigt ve 0&zel
hayatlariin yok denecek kadar oldugu azaldigi bilgilerinden yola c¢ikarak
yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin empati egilimlerinin yatakli servis
hemsirelerine gore farklilik gostermemesi nedenini agiklayabilir.

Yogun bakim iinitesinde hem yiizeysel davranis hem de duygusal ¢aba
harcama ve derinlemesine davranis diizeylerinin, yatakli servis hemsirelerinin
yiizeysel davranis, duygusal caba harcama ve derinlemesine davranis diizeyleri
ile benzerlik gostermesi her iki hemsire grubunun empati egilim diizeyleri
arasinda farklilik géstermemesi nedeniyle oldugu seklinde yorumlanabilir. Bir
baska deyisle hemsire gruplarinin empati diizeyleri arasinda farklilik

goriilmemesi ve buna bagl olarak hemsirelerin kullandiklar1 duygusal emek
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stratejilerinin duygusal emek boyutlarinda her iki grup icinde farklilik
gostermemesi durumunu agiklamaktadir.

Yatakli Hasta Servisi ve Yogun Bakim hemsirelerinin terapotik empati
diizeyleri arttikca duygusal emek stratejilerinden derinlemesine davranis ve
samimi davranis diizeyleri artacaktir seklinde 6ngoriilen H2 ve H3 test edilmis
ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.
Boylelikle H2 ve H3 hipotezleri rededilmistir.

Empatik egilimi yiiksek hemsirelerin ylizeysel davranis gdsterme
puanlarinin daha diisik olmasi beklenen bir durumdur. H4: yatakli hasta
Servisi ve yogun bakim hemsirelerinin terapotik empati diizeyleri arttikga
duygusal emek stratejilerinden Yiizeysel Davranis diizeyleri azalacaktir
seklinde ongoriilen H4 ve H5 test edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdstermedigi sonucuna ulasilmistir. Boylelikle H4 ve HS hipotezleri
rededilmistir.

Empati ile duygusal emek arasinda iliskiyi inceleyen literatiir
bulgularina bu arastirma siireci boyunca rastlanmamastir.

Empatik egilimi yiiksek hemsirelerin derinlemesine davranig puanlarinin
daha yiiksek c¢ikmasi beklenen bir durumdur. Arastirmamizin sonuglari
istatistiksel olarak bu bulgular ile uyumlu olmamigtir. Empatik egilimi yiiksek
hemsirelerin duygusal c¢aba puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
durum degildir. Arastirmamizin sonuglari bu bulgular ile de uyumlu degildir.
Hemsireler hem yliksek empati egilimi gosterirken hem de yiiksek duygusal
caba gostermektedirler. Bu durumu hemsirelerin is ylikiine bagli olarak
her ortamda ve ¢esitli problemli durumlarda da fazladan hasta bakimu ile ilgili
duygusal emek iiretmeye devam ettikleri duygusal ¢aba gosterdileri seklinde
yorumlayabiliriz.

Hasta sayisinin standartlarin iizerinde olmasi, hasta bakimi disindaki
fazladan gorevler hemsirelerin arzu ettikleri halde istedikleri derinlemesine ve
duygularin dogal yolla ifade edilmesi stratejilerini kullanamamalarina neden
olabilir. Literatiirde duygularin dogal yolla ifade edilmesi stratejisinin faktor
analizi sirasinda kapsam disinda kalmasi bu sekilde agiklanabilir. Duygularin
dogal yolla ifade edilmesi boyutunun yerine “Duygusal ¢aba harcama” boyutu

elde edilmistir. Hemsirelerin hastalarla iletisimleri sirasinda, dogru duygusal
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tepkileri verebilmek adina duygu gosterimlerini yonetme gayretlerini ifade
etmektedir.

Literatiirde yiizeysel ve derinlemesine davranisin ayni anda
kullanilabilecegi soylenmektedirler. Yiizeysel ve derinlemesine davranislar
uygulama sirasinda bunlardan biri durumun dinamigine uygun olarak digerine
doniisebilecegini, bdylece oOtekinin uygulanmasimi takviye edebilecegini
belirtmektedirle. Arastirma verileri yiizeysel davranisin derinlemesine
davraniga gore daha diisik i doyumuna neden oldugunu sdylemektedir
(Brotheridge, 2002, Akt: Larson ve dig., 2005). Yogun bakim hemsirelerinin
yaklasik % 75> 1 Meslek Yasamlarmin saglik, aile ve 6zel yasama zaman
ayirma, uyku ve diizen, ¢aligma saatleri’ vardiya yoniinden kendilerini olumsuz
ve ¢ok olumsuz olarak etkilediklerini belirtmislerdir.Yogun Bakim
hemsirelerinin Meslek Yasamlarinin saglik, aile ve 6zel yasama zaman ayirma,
uyku ve diizen, ¢aligma saatleri, vardiya yoniinden kendilerini olumsuz ve ¢gok
olumsuz olarak algilamalar1 yatakli hasta servis hemsirelerine gore anlamli
derececede farklilik gostermesinin  ve meslekten ayrilma niyetlerinin
yogunluguna ragmen duygusal emek vermeye devam ettiklerini, kendilerinden
beklenen ve kendilerinin de arzu ettigi derinlemesine davranis yerine yiizeysel
davranig boyutunu kullandiklarini ve bunun sonucu olarak mesleginden
memnuniyetsizlik duyabilecegi seklinde yorumlayabiliriz.

Aragtirmaya katilanlarin Yasam Kalitesi ortalamalar ¢alistiklari liniteye
gore anlamli derecede farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Yogun Bakim
Hemgsirelerinin  Yasam Kalite ortalamasinin daha diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir. Tablo incelendiginde Yasam kalitesi ortalamasinin “p”
degerlerinin 0,05 seviyesinin altinda oldugu goriilmektedir. Yasam kalitesi
anlamhilik diizeyi 0,013’diir. Arastirmaya katilanlarin yasam kalitesi
ortalamalarinin hemsirelerin yogun bakim {initesinde ve yatakli hasta
servisinde calistyor olmalarima bagli olarak anlamli derecede farklilik
gosterdigi sonucuna varilmistir. Boylece H6 desteklenmistir.

Ustiin’iin (2009) ¢alismalarinda ise hemsirelerin en ¢ok yasadiklari
stresorlerin  basinda hemsgire yetersizligi, calisma hayatinin sosyal hayati
olumsuz etkilemesi, ddiillendirmenin yetersiz olmasi, 6fkeli hastaya ve stirekli
istekte bulunan hastaya yaklasimda zorlanma oldugu sekline bulgulara

rastlamistir. Bu sonuglar bizim arastirmamizdaki bulgular1 destekler
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niteliktedir. Hemsirelerin i yiikiiniin artmasinin nedeni, ilgili saghk
kurulusunun Ozel dal hastanesi olmasi1 ve Gogiis ve Damar Cerrahisi alaninda
hastalarin teshis ve tadavisinin kendine 6zgii acil, riskli durumlara daha fazla
sahip olmasi oldugu diisiintilebilir. Ayn1 zamanda Kalite/akreditasyon
calismalari nedeniyle yogun bakim hemsirelerinin bir yandan da bakima
ayirdiklart zamanim yani sira form doldurma ve malzeme takibi gibi islere
zaman ayirmak zorunda olmalar1 is yiiklerinin artmis olabilecedi algisini
gelistirmis olabilir. Hemsire yetersizligine bagli olarak is yiikii artmis
hemsirenin yiizeysel davranig gosterme olasiligi artacagimi disiinebiliriz.
Yaptiklart isten memnun olmayan hemsirelerin hem bakim verdikleri
hastalardan hem de mesleki sorumluluklarindan uzaklastigi bildirilmektedir
(Demerouti ve ark. 2000). Ayni zamanda g¢alisma hayatindaki is yiikleri
nedeniyle hemsirenin sosyal hayatini olumsuz etkilemesi yiizeysel davranma

olasiligin arttiracagi beklenebilir.

6.3 Duygusal Emek Olgeginin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Arastirmanin sonuclar1 duygusal emek faktorleri analizine baghdir.
Ciinkii arastirma sonuclar1 duygusal emek boyutlarinin faktorlerine dayali
olarak yorumlanmaktadir.

Literatiire gore isgdrenler, duygusal emek gosteritken ¢ farkll
mekanizmadan birini kullanmaktadirlar. Bunlar; derinlemesine davranis,
yiizeysel davranis ve duygularin dogal yolla ifade edilmesi (samimi davranis)
dir. Derinlemesine davranig, isgorenin gergek hislerini gostermek zorunda
oldugu davranislarla uyumlu hale getirmesidir. Yiizeysel davranig, isgorenin
gercek hisleri farkli oldugu halde kendisinden beklenilen duygu ifadesini
gostermesidir. Samimi davranis ise, iggorenin gercek duygulariyla yansitmak
zorunda oldugu duygularin zaten ayni olmas1 durumunda ortaya ¢ikan davranis
tiiriine verilen addir.

Duygusal emek, bir takim olumlu sonuglart  beraberinde
getirebilmektedir. Ornegin, duygusal davranis kurallari sayesinde hastalara
kars1 dogru davranislart sergilemek, hemsireler arasinda olusmasi muhtemel
piirizleri en aza indirebilir ve bdylece kaliteli hasta bakimi performansini
artirabilir. Dolayisiyla, hemsirelerin sagladiklar1 hasta memnuniyeti saglik

hizmetlerini ve saglik kurulusunu olumlu etkileyecektir. Olumlu taraflarinin
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varligina karsin, duygusal emek hemsireler acisindan bir takim olumsuz
sonuclar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bilindigi gibi duygular son derece
kisiye 6zel olgulardir ve bunlarin disaridan yonlendirilmesi bazilari igin
oldukea rahatsiz edici olabilmektedir. Hasta bakiminin 6zellikleri, hemsirelerin
kisisel ozellikleri ve saglik kurulusunun beklentilerine bagli olarak duygusal
emek; isinden doyum saglamama, tiikkenmislik, yabancilagsma ve ise bagl stres
gibi 6nemli baz1 olumsuzluklara yol acabilmektedir. Duygusal emegin olumsuz
sonuclar1 genellikle yiizeysel davranisla iliskilendirilmektedir. Kisilerin
hissettikleri duygularla gosterdikleri duygularin birbirinden farkli olmasinin,
duygusal ¢eliski yasamalarina yol agacagi; bunun da olumsuz sonuglari
beraberinde getirecegi diisiiniilmektedir. Bahsedilen olumsuz sonuglar
icerisinde lizerinde en fazla durulanlar ise is doyumsuzlugu ve tiikkenmisliktir.
Bunun sebebi bu iki olgunun, sonuglart itibariyle saglik kurulusu, hasta hem
de hemsireler agisindan oldukga énemli olusudur.

Bu c¢alismada, saglik sektoriinde duygusal emek kullanimi ile, empati
egilimi iliskisi agiklanmaya calisilmistir. Bu amacla Istanbul’da, kamu
sektoriine bagl hastanede ¢alisan yogun bakim hemsireleri iizerinde bir alan
calismas1 gerceklestirilmistir. Hemsirelik mesleginin dogas1 geregi, hemsire ve
hasta yliz yiize iletisim kurmak mecburiyetindedirler. Bilindigi gibi, hemsireler
giin boyunca ¢ok sayida hastayla ilgilenmekte, dolayisiyla insan iligkilerinin
oldukca yogun olarak yasandigi bir is ortamina sahip olmaktadir. Bu hemsire
hasta etkilesimine bagli kisilerin duygularin1  yonetmeleri, dolayisiyla
hemsirenin duygularini yonetmeleri lizerine kuruludur.

Hasta bakimi sirasinda hemsire hem sosyal hem mesleki hem de saglik
kurulusunun standartlarina uymak zorundadirlar. Ilave olarak da yogun bakim
linitesinin yogun iletisimin beraberinde getirdigi duygusal yiikiin de fazla
oldugu soylenilebilir. Baska bir ifadeyle, hemsirelerin, islerini Yyaparken
fiziksel ve zihinsel olarak gosterdikleri emegin yani sira, 6nemli diizeyde de
duygusal emek gostermeleri kaginilmaz goziikmektedir.

116 hemsireden olusan 6rnekleme; Grandey’in (1999) gelistirdigi ve 26
sorudan olusan Duygusal Emek Olgegi ile birlikte demografik sorular1 da
iceren bir anket uygulanmigtir. Duygusal emek 6l¢egi lizerinde yapilan faktor
analizi, Olgegin gelistirilip kullanildig1 orijinal g¢alismadan farkli sonuglar

vermistir. Grandey (1999) tarafindan, ABD’de bir iiniversitenin akademik
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olmayan personeli iizerinde gerceklestirilen bir ¢alisma igin gelistirilen bu
Olcek; yiizeysel davranis, derinlemesine davranis ve samimi davranig olmak
lizere ili¢ boyutu dlgmektedir. Bizim calismamiz kapsaminda gerceklestirilen
analizde ise li¢c boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Bu ii¢ boyut arasinda yiizeysel
davranig ve derinlemesine davranig boyutlart mevcuttur. Ancak, duygularin
dogal yolla ifadesi (samimi davranis) boyutunu 6lgen ifadeler analiz disinda
kalmistir. Bunlarin disinda; duygusal ¢aba harcama olmak {izere farkli bir
boyut daha elde edilmistir.

Duygularin dogal yolla ifadesi, bir bagka deyisle samimi davranis
boyutunu Olgen faktoriin analiz diginda kalma nedeni, aragtirma yapilan
hastanenin kurulusunun heniiz tamamlanmis olmasi1 ve kalp damar cerrahisi
gibi kritik 6zel dal hastanesi olmasindan kaynaklanan extra is ylikiinden
kaynaklaniyor olabilir. Arastirma sirasinda hemsirelerle bireysel goriismeler
sirasinda yeni bir hastane olmasina bagli olarak kurallarin, standartlarin
belirlenmesi ve kalite belgesi calismalarina yonelik olarak daha Once
calistiklar1 hastanelere oranla fazladan pek c¢ok is yapmak zorunda kaldiklarina
dair ifadelere rastlanmaktadir. Hasta bakimina yonelik rollerinin yani sira
hemsirelerin fazladan is yiiklerine bagli olarak duygusal emek stratejilerinden
duygularin dogal yolla ifade etme stratejisini kullanma oranlar diisiik kalmig
olabilir. Is yerindeki yerine getirilmesi gereken belirli kurallar ¢alisanin yerine
getirmesi gereken bir rol olarak algilanir ve Gtekiler ise fazladan bir rol olarak
algilanir. Fazladan rol yapma gereklilikleri fazladan davrams talebi olarak
yorumlanir. Bundan dolay1 bu fazladan gereklilikler sirasinda, ¢aliganlar sahici
davranamazlar. Ote yandan, rol gereklilikleri ise kurallara uygun bir sekilde
yerine getirilir. (Diefendorff, Richard ve Croyle, 2006).

Duygusal gosterim kurallarinin  algilanmasindaki farkliliklar farkli
duygusal emek stratejilerinin olusmasma neden olur. Calisanlarin duygusal
gosterim kurallarina yonelik algilamalar arttikga daha fazla duygusal emek
sarfetme ihtiyact duyuyorlar. Bu durumun, iki iilke arasindaki kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte,
Olcek saglik sektoriine Ozel olarak gelistirilmis de degildir. Bu nedenle,
boyutlarin saglik sektoriiniin kendine has yapisi dolayisiyla farklilagmasi da
mimkiindiir. Elde edilen bu ii¢ boyut iizerinde yapilan giivenirlik analizleri,

boyutlarin giivenilir oldugu sonucunu vermistir.
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7. BOLUM - SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgularini genel olarak 6zetlemek gerekirse:

1-Arastirmanin birinci hipotezi, yatakli hasta servisi hemsirelerine gore,
yogun bakim hemsirelerinin terapdtik empati diizeyleri daha yiliksek olacagi
idi. Yapilan analizlerde, empati diizeylerinin bu degiskenlere bagli olarak
farklilik olmadig1 sonucu elde edilmistir. Yani, 6rneklemin g¢alisilan iinite
Ozelliklerine bagli olarak empati diizeylerinde herhangi bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Boylece H1 hipotezi reddedilmistir. Empati diizeylerinin
calisilan {niteye gore farklilik gostermemesi diger arastirmalarda da
gbzlemlenen bir durumdur.

2- Arastirmanin ikinci hipotezi yatakli hasta servisi hemsirelerinin
terapotik empati diizeyleri arttik¢a, derinlemesine ve samimi davranig
diizeylerinin artacagi idi. Faktor analizi sirasinda Duygularin dogal yolla
ifadesi (samimi davranig) zaten en basinda kapsam kisinda kalmisti. Yapilan
analizde, yatakli hasta {initelerinde c¢alisan hemsirelerin terapotik empati
diizeyleri arttikca derinlemesine davranisin artmadigr tespitini yaparsak
Oyleyse ylizeysel davranis ortalamalar1 da azalmayacaktir seklinde
yorumlayabiliriz. Yiizeysel davranis, gercekte hissedilmeyen duygularin
sergilenmesi davranisi olarak birgok kisiye zorlayici gelebilmektedir. Duygusal
emek boyutlarin calisilan iiniteye bagli olarak nasil farkliliklar gosterdiginin
anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag var gibi
goriinmektedir. Literatiirde yatakli servis ve yogun bakimi {initelerini
karsilastirmali olarak inceleyen fazla calismaya rastlanmamastir.

3- Aragtirmanin {iglincli hipotezi yogun bakim hemsirelerinin terapotik
empati diizeyleri arttikca, derinlemesine ve samimi davranis diizeylerinin
artacagl idi. Yapilan analizde, yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
terapotik empati diizeyleri arttik¢a derinlemesine davranigin artmadigi tespitini
yaparsak Oyleyse ylizeysel davranis ortalamalar1 da azalmayacaktir seklinde
yorumlayabiliriz. Yiizeysel davranig, gercekte hissedilmeyen duygularin
sergilenmesi davranisi olarak bir¢ok kisiye zorlayici gelebilmektedir

4- Yiizeysel davranis ile empati arasindaki iliski beklenilen yonde
cikmamigstir. Aragtirmanin dordiincii hipotezi ylizeysel davranis ile empati
arasinda arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu ifade etmekteydi. Terapotik
empati egilim diizeylerinin artmasma bagli olarak ylizeysel davraniglarin
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azalacagia iliskin konunun anlagilabilmesi i¢in daha fazla sayida arastirmaya
ihtiyag var gibi gorlinmektedir. Literatiirde empati ile yatakli hasta servisi
hemsirelerinin iligkini inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.

5- Aragtirmanin besinci hipotezi yogun bakim hemsirelerinin yiizeysel
davranig ile terapotik empati arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu idi. Ancak,
bu c¢alismada yiizeysel davranigsla empati arasinda giicli bir bag
kurulamamistir. Bu, beklenilen yonde bir sonu¢ degildir. Derinlemesine
davranis, iletisim kurulan diger tarafi anlamaya calismakla ilgilidir. Bdylece,
dogas1 geregi empati igeren bir davranig tipi oldugunu soylemek yanlis
olmayacaktir. Duygusal emek gosterirken derinlemesine davranig stratejisini
kullanma egilimine sahip olmanin, isgdérenin hizmet sundugu kisilere karsi
hissizlesmesi, onlar1 birer insandan ¢ok objeymis gibi gérmesi anlamina gelen
duyarsizlasmay1 azaltmasi tahmin edilebilir bir sonugtur.

6-Aragtirmanin altinci hipotezi yatakli hasta servisi hemsirelerine gore
yogun bakim hemsirelerinin yasam yasam kalitesi ile ilgili algilamalar1 daha
olumsuz olacaktir seklinde Ongoriilmistii. Beklendigi gibi yogun bakim
hemsirelerinin yasam Kkaliltesi ile ilgili algilamalar1 daha olumsuz ¢ikmustir.
Yogun bakimlardaki is ortamina ait bazi stres kaynaklarindan etkilendigini
diistindiirmiistiir.

Bu arastirmada, hasta bakiminda duygusal emek kullanimi ile bunun
hemsirenin empati egilimi arasindaki iliskisi aciklanmaya calisilmistir. Bu
amagla Istanbul Kiiciikgekmece’de, kamu sektoriine bagli bir hastanede calisan
hemsireler {izerinde bir alan c¢alismast gergeklestirilmistir. Hemsirelik
mesleginin dogasi geregi, hizmet sunan ile sunulan; yani hemsire ve hasta yiiz
yiize iletisim kurmak mecburiyetindedirler. Bilindigi gibi, bircok hemsire giin
boyunca ¢ok sayida hastayla ilgilenmekte, dolayisiyla insan iligkilerinin
olduk¢a yogun olarak yasandig: bir is ortamina sahip olmaktadir.

Boyle diisiintildiigiinde, mesleklerini icra ederken hem sosyal hem
mesleki hem de orgiitsel normlara uymak zorunda olan hemsireler i¢in, s6z
konusu yogun iletisimin beraberinde getirdigi duygusal yiikiin de fazla oldugu
sOylenilebilir. Baska bir ifadeyle, hemsirelerin, hasta bakimi sirasinda fiziksel
ve zihinsel olarak gosterdikleri emegin yani sira, 6nemli diizeyde de duygusal
emek gostermeleri kaginilmaz goziikkmektedir. Bu noktadan hareketle ¢alisma,

hemsireler iizerinde  gerceklestirilmistir.  Calismada anket  yOntemi
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kullanilmistir. 116 hemsireden olusan ornekleme; Grandey’in (1999)
gelistirdigi ve 26 sorudan olusan Duygusal Emek Olgegi, empati egilim 6lcegi
ile birlikte demografik sorular1 da i¢eren bir anket uygulanmistir.

Yogun bakim Hemsirelerinin genel olarak duygusal emek stratejilerini
etkileyen diger faktorlerin de varligi bilinmekle birlikte bu arastirmada konu
kapsamina alinmamistir. Duygusal emek stratejilerini etkileyen diger faktorler
tizerinde kuramsal agiklamalar boliimiinde aktarilmis olup bu c¢aligmanin ana
konusu olmamistir. Duygusal emek kavraminin Saglik sektorii agisindan
gegerli olup olmamasi giiniimiizde artik tartisitlmamaktadir ancak duygusal
emek stratejilerinden hangisinin (yiizeysel davranig, derinlemesine davranis ve
duygularin dogal yolla ifade edilmesi; samimi davranig) hasta bakiminda
gecerli olup olamayacagi tartisma konusu olabilir. Duygular1 hastanin 1iyiligi
i¢in igin i¢ine karistirmayalim diyenler bir tarafta, hasta bakiminda duygular
isin i¢inde olmali diyenler Obiir tarafta vaziyetlerini almaktadirlar. Farkli
goriigler olsada bu calismada hemsirelik meslegi 6zelikle de Yogun Bakim
Hemsireligi i¢in yogun duygusal emek gerektiren bir meslek olarak
degerlendirilmistir. Bu kapsam dahilinde duygusal emek ile birlikte empati ve
duygusal emek ile olan iligkisi aragtirma konusuna dahil edilmistir.

Hemsirelerden duygusal olarak besleyici ve hosgoriilii olmalart
beklentisi, isverenlerin isteklerinden ziyade, profesyonel hasta bakim
standartlar1 ve hasta beklentilerinden kaynaklanmaktadir. Hasta bakiminda
biitiinctil yaklagimin 6neminin giderek deger kazanmasi ile empati bugiinkii
hasta-hemsire iligkilerinin kritik bir pargasi olmaya devam etmektedir.

Diger hemsirelerden daha fazla olarak yogun bakim hemsirelerinin hasta
ile etkilesimde davranislarini kendilerinden beklenen sekilde adapta etmeleri ve
hastaya empatik yaklagsmalar1 beklenmektedir. Ancak terapotik empatinin hasta
hemsire iliskisinde basitce verilmesi yeterli olmamaktadir. Terapotik Empatik
beklentinin karsilanabilmesi i¢in hemsirelerin hastanin hem duygusal hemde
bilissel reaksiyonlarmni anlayabilmesi gerekmektedir. Eger empatik siireci
duygusal emek olarak ve gosterim kurallar1 olarak belirli sosyal davranislarin
hastanin beklentisi olarak gbéz Oniinde bulundurursak, duygusal emek
boyutlarindan biri olan yiizeysel davranis stratejisi sayesinde hemsire empatik
siirec veya kisisel-icsel sonuglar olmadan hasta ile iliski kurar. Ote yandan

derinlemesine davranmis gosteren hemsire aktif bir sekilde kendini empatik
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siirece dahil eder ve kisisel-i¢csel sonuclari meydana getirir. Olusan kisisel
stiregler ise dogal olarak hastanin hemsireden empatik beklentileri ile uyumlu
sosyal davraniglari tiretir.

Hasta bakiminda hemsirelerin duygusal emekleri yasamsal bir Oge
olarak goriilmektedir. Yine saglik hizmetlerindeki orneklerle hastalar igin
yasamsal bir dnemi olan duygusal emek stratejilerinin vazgecilmez oldugu
durumlar1 bize gostermektedir. Hemsirelik bakimi ve duygusal emegin
hemsirelik mesleginin tam kalbinde oldugu diisiintilmelidir (Smith, 2005).

Literatiire gore calisanlar, duygusal emek sarfederken, derinlemesine
davranig, yiizeysel davranmig ve duygularin dogal yoldan gdosterilmesi
stratejilerini kullanmaktadirlar. Duygusal emek, bir takim olumlu sonuglari
beraberinde getirebilmektedir. Duygusal davranis kurallar1 sayesinde hastalara
kars1 dogru davraniglart sergilemek, hemsirenin hastasi ile arasinda terapotik
empati iletisimin  ger¢eklesmesi sayesinde kaliteli hasta bakiminin
saglanmasimni ve boylece kisisel performansini artirabilir. Bazi olumlu
sonuclarina karsin, duygusal emek calisanlar i¢in bir takim olumsuz sonuglari
da beraberinde getirebilmektedir. Hasta sayisinin standartlarin tizerinde olmasi,
hasta bakimi disindaki fazladan goérevler hemsirelerin arzu ettikleri halde
istedikleri  duygusal davranis stratejilerini  kullanamamalarina neden
olmaktadir. Hasta bakiminin 6zellikleri, hemsirenin kisisel 6zellikleri ve saglik
hizmet orgiitlerinin beklentilerine bagli olarak duygusal emek; isinden doyum
saglamama, tiikenmislik, yabancilasma ve ise bagl stres gibi 6nemli bazi
olumsuzluklara yol acabilmektedir. Duygusal emegin olumsuz sonuglari
genellikle ylizeysel davranigla iliskilendirilmektedir. Kisilerin hissettikleri
duygularla gosterdikleri duygularin birbirinden farkli olmasinin, duygusal
celiski yasamalarina yol acacagi; bunun da olumsuz sonuglari beraberinde
getirecegi diisliniilmektedir. Bahsedilen olumsuz sonuglar igerisinde {izerinde
en fazla durulan ise bakim siirecinde hastanin sagaltiminda degeri olan empatik
iletisimin eksikligine bagli olarak hastaya yabancilagsma seklinde sonuglar
dogurmaktadir. Sonuclar1 itibariyle hem hasta hem de hemsire agisindan
olduk¢a 6nemli olusudur.

Hasta ile empatik iletisiminde hastanin durumu ile ilgili kaygi (duygusal
reaksiyona paralel) hisseden hemsire duygusal ve biligsel rol yapmay1

baglatabilir. Bu durum hemsirenin hastasin1 anlamayi arttiracaktir ve
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dolayisiyla kisileraras1 uyumu ortaya ¢ikartacaktir. Kisileraras: sonuglar ayrica
kisisel-igsel sonuglart ve Onciilleri etkiler. Hastayr sakinlestiren empatik
iletisim ayrica hemsirenin kendi stresini yatistirmasina ayn1 zamanda hastanin
kaygisinin azaltilmasina yardim eder.

Arastirmanmin Kisuthliklary; Arastirmanin en 6nemli kisiti, duygusal emek
Olceginin, profesyonel c¢alismalarla dilimize wuyarlamasinin yapilmamis
olmasidir. Kullanilan 6l¢gek, Amerika Birlesik Devletleri’nde; oradaki kiiltiirel
yapt ve yasam bi¢imi baz alinarak gelistirilmistir. Daha 6nce de bahsedildigi
gibi duygusal emek konusu, Tiirkiye’de iizerinde ¢ok fazla calisilmamis bir
konudur. Bu yilizden, kavramin bizim iilkemize ve kiiltiiriimiize en uygun
diisecek sekilde nasil Olciilebilecegi heniiz netlik kazanmamistir. Kavramin
tilkemizde daha saglikl1 bir sekilde 6l¢iilebilmesi igin bir duygusal emek dlgegi
gelistirme caligmasinin yapilmasi 6nemli goziikmektedir.

Arastirmanin bir diger kisiti, Yogun Bakim Hemsirelerinin g¢aligma
kosullarinin yogunlugu ve vardiyali calisma sistemi nedeni ile dolayisiyla,
anketlerin cevaplanmasi birkag haftalik bir siirece yayilmigtir. 180 anket formu
dagitilmis, 140 tanesi geri donmiis ve 116 tanesi arastirmaya uygun bulunmus
tur. Dolayistyla aragtirma orneklemi planlanan sayidan daha kiigiik olmustur.
Ancak bu geri donilis oranini saglayabilmek i¢in, bircok hemsirenin anketi
cevaplarken bizzat yaninda refakat edilerek ve sorularina cevap verilerek
anketi saglikli bir sekilde doldurmalar1 i¢in yardimci olunmustur. Arastirma,
orneklemi olusturan hemsirelerin cevaplart ile sinirlidir. Tek kurumda yapildig:
icin c¢alisma genellenemez. Bu c¢alisma sadece oOzel dal hastanesine
uygulanmistir. Dolayisiyla tiim saglik hizmetleri sektoriine genellenemez.
Gelecekteki arastirmalar, 6zel dal hastanesi ile karsilastirmak amaciyla oteki
saglik hizmetlerine uygulanabilir. Hemsireler ile goriismeler sirasinda kisith
zamana ragmen yine de arastirmaya katilim goOstermekte goniillii olduklari
gozlenmistir. Ancak anket uygulamalar1 sirasinda bir yandan kritik hasta
bakimini siirdiiriirken bir yandan anket sorularini cevaplamalart verilen
cevaplar acgisindan saglikli olmayabilir. Bu problemi ¢6zmek i¢in saglik
kurumlarinda yapilan aragtirmalar i¢in kurumun ve ilgili bakanliklarin 6zel bir
diizenleme yapmasi ihtiyacit mevcuttur.

Arastirmanin bir diger kisitt da formlarin doldurulmasi sirasinda hasta

bakiminin devam etmesi ve kisitli zaman nedeniyle hemsirelerin sosyal yasam
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ve yasam kalitesi Ozelliklerini yordamak amaciyla kullanilan formun yeterli
sorular1 ihtiva etmemesidir. Ilerideki calismalarda Diinya Saghik Orgiitii’niin
gelistirdigi 27 sorudan olusan “Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilabilir.
(WHOQOL Group, 1998). Eser ve ark. (1999) tarafindan Tiirkge’ye ¢evirilerek
gegcerlilik—giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. (Eser ve ark.,1999).

Literatiirde de derinlemesine davranis ile empati egilimi arasinda ¢ok
net iliskiler kurabilen calismalara rastlanmamistir. Arastirmanin sonuglari,
arastirmanin yapildigir saglhik sektorii ile baglantili olarak distintilmelidir.
Biitiin saglik hizmet sektdriine genellenemezler. Ulkemizde, duygusal emek
davraniglarinin, duygusal emek gosterirken segilen stratejilerin hemsirelere ve
hastalara olan etkisinin tam olarak anlasilabilmesi i¢cin daha bircok caligsmaya
ihtiyag vardir. Konunun farkli iinitelerde ve saglik meslek gruplarinda
arastirilmasi, sonuglarin karsilastirmali olarak degerlendirilebilmesine imkan
verecektir. Bu caligma, iilkemizde duygusal emek {iizerine yapilan Oncii
calismalardan biri olmakla birlikte; hemsirelerin duygusal emek davraniglarini
konu alan ilk calisma olma 0zelligine sahiptir. Bu yilizden, elde edilen
sonuglarin bu alanda yapilacak baska caligmalarla da desteklenmesi faydali
olacaktir. Arastirma, tek bir hastanede gerceklestirilmis, boylece oldukga sinirli
bir 6rnekleme ulasilabilmistir. Bagka hastanelerde yapilacak ¢alismalarin veya
daha biiyliik orneklemlerle elde edilecek verilerin bu sonuclar1 destekleyip
desteklemeyecegi heniiz bilinmemektedir.

Hemsirelerin %38,1°1 giinde (bir-ii¢) hastaya, %27,1°1 (4-5) hastaya,
%8,5°1 (alti-dokuz) hastaya, %26,3’i (10 ve lizeri) hastaya bakmaktadir. Buna
gdre Yogun Bakimlarda calisan hemsireler Yogun Bakim Unitesinin niteligine
gore 1-3 ve 4-5 hasta bakimindan sorumlu olurken 6te yandan Yatan Hasta
Servis hemsireleri yaklasik giinde 10’nun iizerinde hastanin bakimindan
sorumludur. Gelecekteki aragtirmalarda istatiksel olarak 6-9 ve 10 hasta ve
tizeri gurubun birlestirilmesi ve analizlerinin yapilmasi ile daha farkli sonuglar
cikarabilecegi diisiiniilebilir.

Onerilere gelince saglik kuruluslarinda gelecekteki calismalar &teki
saglik calisanlar1 ve hastalar1 da igermelidir. Duygusal emegin cinsiyet, kiiltiir,
kisilik ve profesyonel engelleri daha detayli ¢alisilmali ve dokiimante
edilmelidir. Hemsirelikte ve saglik kuruluslarinda duygusal emegin farkl

tirlerinde de daha ileri karsilastirilmali arastirmalar yapilmalidir. Bu ileri
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arastirmalar duygularin saglik hizmetlerini nasil korudugunun resmini bize
gosterecektir. Ornegin hemsirelerin, doktorlarm, terapistlerin ve oteki saglhk
personelinin ¢aligsmalarindaki farkli duygusal emek c¢alismalarina bakmak
gerekir. Bu duygusal emegi acgiklifa kavusturacak ve saglik hizmetlerinde
ulagilabilir bakim tekniklerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir (Smith,
1992; Hunter ve Smith, 2007). Daha ileri arastirmalar ile duygusal emegin
cinsiyet¢i dogasimi ve sozde ataerkil mesleklerin (doktorlar gibi) egitiminde
giinliik uygulamalarinda arastirilmasi yapilmalidir.

Hasta bakimi esnasinda ve sonrasinda cesitli tipte duygular agiga
cikmaktadir. Ozellikle hemsire- hasta etkilesiminin yiiksek oldugu hizmetlerde
Yogun Bakim Hemgsirelerinin hem kendi duygularini hem de hastasinin
duygularin1 yonetebilmesi “iligki kalitesi” acisindan 6nem tasimaktadir. Bu tez
hemsirelerin hasta bakimu ile ilgili her ortamda ve ¢esitli problemli durumlarda
da duygusal emek {iiretmeye devam ettiklerini gostermistir. Yogun bakim
hemsirelerinin duygusal emekleri igsel ve digsal baskilara ragmen hasta, hasta
yakinlart ve meslektas iliskilerini desteklemeye devam etmektedir. Bunu
yaparken saglik kuruluslari da hasta bakiminda hemsirenin duygusal
emeklerini kullanmaya devam etmektedir. Ancak diger taraftan duygulara
yonelik olarak hizmet gérmek, 6zellikle hizmet verenin kendinde var olmayan
olumlu duygular takinarak hizmet vermesi, zamanla isgéreni yipratacak ve ise
ve/veya kendisine yabancilasma ve tilkkenme bas gosterebilecektir.

Hemsirelerin  verimli olarak c¢aligmalarin1  saglayacak etmenlerin
basinda yasam kalitesi gelmektedir. Calisanlarini mutlu etmeyen sistemler
yararlananlar icin de etkin olamaz. Saglik biitiinsel bir kavramdir, yasamin
hicbir 06gesinden ayr1 disiiniilmez. Bu yaklasim kapsaminda saglik
kuruluglarinda ¢alisan hemsirelerin yasam kalitelerini yiikseltilmeye yonelik
olarak, mesleklerinden kaynaklanan olumsuzluklar 6nlenmeye c¢alisilmali;
ozliik haklar1 diizeltilmeli, kendine zaman ayirabilme, yeterli uyku ve dinlenme
olanag saglanmalidir. Ozellikle yogun bakim hemsirelerinde yasam kalitesi
algilamasinin daha kétii bulundugu i¢in, bunu etkileyen uzun c¢aligma saatleri,
yorucu 1§ temposu, kendine zaman aywramama ve sosyal aktivitelere
katilamama gibi ve yasam kalitesinin bozulmasina dair bilesenlerin incelendigi

daha ileri arastirmalar yapilmasinda yarar goriilmektedir.
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Hemsirelerin demografik ve mesleki 06zellikleri istatiksel olarak
anlamli fark olusturmazken yasam kaliteleri agisindan anlamli farklilik
olusturmasinin nedenini hemsirelerin mesleki bilgi ve beceriler ile islerini
yapmaya devam ettiklerini ancak bunu yasam kalitelerini bozmak pahasina
yaptiklarini sdyleyebiliriz. Calismanin duygusal emegin bir yandan hastanin
duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasinda vazgegilmez bir olgu iken diger
yandan saglik personelinin potansiyel istismart1 durumunun agikliga
kavusturulmasi gerektigi konusunda bundan sonraki arastirmacilara fayda
saglayacag diisiiniilmektedir (Gray, 2008).

Duygusal davranis kurallarinin uygulanabilirligini saglamak i¢in yogun
bakim hemsirelerinin hasta-hemsire iliskileri konusunda okul siire¢lerinde ve
mezuniyet sonrast siirekli egitim programi ¢ergevesinde yeterli egitim almalari
saglanmalidir. Hemsireler okuldaki egitimleri sirasinda zaman yonetimi,
kaynaklarin yonetimi, para yonetimi gibi pek ¢ok seyi yonetme becerisi
kazandiklar1 gibi duygularini nasil yonetebilecegi ve duygusal gereksinimlerini
nasil ifade edebilecekleri, stresleri ile basa ¢ikabilme becerileri konusunda da
egitim almalar1 saglanmalidir.

Yoneticilerin, Yogun Bakimda calisan hemsirelere 6zel bir 6nem
vermesi, i doyumlarmin saglanmasi, hatta ekstra yetkilerle donatilmasi,
hemsirenin hasta ile iletisimini olumlu etkileyebilecek ve hastalar tarafindan
iligki kalitesinin yiiksek algilanmasina neden olabilecektir. Yogun Bakim
Hemsirelerinin duygu agirlikli is¢iligi, onlarin insan iliskileri bakimindan daha
iyi donatilmasini gerektirmekte ve Yogun Bakim Unitelerinde gorev alacak
hemsirelerin ige alinirken, duygulara yonelik hizmet verip veremeyeceklerinin
onceden belirlenmesi 6zel bir énem arz etmektedir. Ciinkii Yogun Bakim
Hemsiresi Oliim riski yiiksek hastalara kritik bir konumda hizmet vermekte ve
hastanin iyilesme ve yasama yeniden sarilmasini belirleyebilecek iliski
kalitesinin diizeyini ciddi bir bigimde etkileyebilmektedir. Hemsireler artik
mesleki rollerinin bir pargasi olarak, hasta bakimi sirasinda bir takim duygusal
mesajlar vermek, kendi duygularin1 kullanarak hastanin duygularinmi etkilemek
gorevini de iistlenmis bulunmaktadirlar. Iste duygusal emek bu noktada ortaya
cikmakta hemsirelerin islerinin bir pargasi olarak duygu gosterimlerini hasta

bakimi standartlarina uygun hale getirmeleri anlamina gelmektedir.
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Son olarak, yogun bakim hemsirelerinin arastirma sirasinda ¢alistiklar
hastanede yogun bakim siirelerinin yan1 sira daha 6nceki kurumlardaki yogun
bakim ¢alisma siirelerinin de sorgulanmasi empati ile yogun bakim
hemsirelerinin empati diizeyleri arasinda farkli sonuclar dogurabilecegi de
diisiniilebilir. Bununla birlikte gelecekteki arastirmalarda duygusal emek ve
empati konusunda hemsirelerle yiizylize daha kapsamli goriismeler yapmak
Oonem arz etmektedir. Hedef gruplara uygulanan nitel arastirma yontemleri yani
sira  derinlemesine gorlisme metodunun uygulanmast da daha saglikli

sonuclarin olusmasina katkida bulunacaktir.
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EKLER
Il Saglik Miidiirliigii ‘niin arastirma ile ilgili Onay yazis1 ektedir.
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EK - 1 Genel Bilgi Formu

YONERGE

Degerli Meslektaglarim, bu arastirmanin yapilma amaci, hemsirelerin Saglik
Kuruluslarinda sarf ettikleri “Duygusal Emek” diizeylerini ve “Empati”
Diizeylerini tespit etmektir. Sonuglar bilimsel amagli olarak kullanilacagi ve
gizli tutulacagi icin kisi veya kurum isimlerinin belirtilmesine gerek yoktur.
Kendinize uygun secenegin iizerine X Isareti ile isaretlemeniz beklenmektedir.
Calismanin basarist vereceginiz yanitlarin dogruluguna baghdir. Vakit
ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

1- Cahistigimiz Boliim:

a)Kardiyoloji Y:B.U b) Acil YBU ¢) Yeni dogan Y.B.U .
d) Cerrahi Y.B.U e) Cocuk Y.B.U f) Kalp Damar Cerrahisi Y.B.U
g) Noroloji Y.B.U h) Yatan Hasta Servisi 1) Diger

2- Yasimiz? ............

3- Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar c) Diger
4- Cocuk Sayis1

a) Cocuguyok b)lcocuk «¢)2 Cocuk  d)3 gocuk ve yukarisi
5- Ogrenim Durumunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi  b) On lisans c) Lisans d) Yiiksek
Lisans/Doktora

6- Meslekteki calisma siireniz

a) 0-1yil b) 2-5 yil c) 6-8 yil d) 9 y1l ve iizeri
7- Su anda ¢alistigimiz Unitede ¢calisma siireniz

a) 0-1yil b) 2-5yil  c) 6-8 yil d) 9 yil ve tizeri
8- Calisma Sekliniz

a) Siirekli Gilindiiz b) Siirekli gece ¢) Vardiya Degisimli

9- Calisma saatiniz?.........ccccccueeuee. saat/hafta
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10- Cahistigimz Unitede hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi
Kagtir?....ueeeececnnnns

11- Cahstigimz Unitede ¢calismay1 secme nedeniniz nedir?

a) Tayin/Atama b)Kendi stegi c¢) Diger ( Belirtiniz)

12- Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
a) Evet b)Hayir

13- Bugiin kosullarimiz uygun olsaydi yine hemsirelik meslegini secer
miydiniz?

a) Evet b) Kararsizim c)Hayir

14- Bugiin kosullarimiz uygun olsa meslegi birakir misimiz?

a) Evet b) Hayir
15- Cahistigimz Unite size uygun bir ¢alisma ortami nm?
a) Evet, Cok uygun b) Olduk¢a uygun c) Fark etmez
d) Hayir, Uygun degil e) Hayir, Hi¢ uygun degil

16- Yanitiniz hayir ise nedenini agiklar misimiz?

17- Calhistigimiz iinite ile ilgili hizmet i¢in egitim aldimiz m?
a) Evet b)Hayir

18- Mesleginizle ilgili kendi gelisiminizi destekleyici yayinlari takip ediyor
musunuz?

a) Siirekli Okurum b) Arada bir okurum C)Hi¢ okumam
19- Mesleginiz ile ilgili herhangi bir dernek/vakif/sendika iiye misiniz?
a) Evet b) Hayir
20- Cahstiginiz iiniteden memnun musunuz?

a) Cok memnunum b) Olduk¢a memnunum c) Farketmez
d) Hayir, memnum degilim e) Hayir, Hic memnun degilim

21- Yamitiniz hayir ise nedenleri(Birden fazla yanitlayabilirsiniz)
a) Kritik durumdaki hastalara bakim vermek
b) Calisma ortaminin yogunlugu
¢) Calisma sekli (vardiya sistemi)
d) Ekip tiyeleri ile yasanan iletisim gii¢liikleri
e) Olumsuz fiziksel kosullar

134



f) Malzeme ve eleman yetersizligi
g) Siirekli dikkat gerektiren islerle ugrasmak
h) Agri durumlari ve 6liim vakalarimin fazlalig

22- Cahstiginiz iinitede yasadiginiz giicliikler karsisinda ne yapmayi
planhyorsunuz?

a) Giicliiklerle/sorunlarla basa ¢ikmaya devam etmek b) Baska boliime
transfer edilmek c-Profesyonel Psikolojik destek alma  d) Diger

23- Isinizde karsilastiginiz sorunlari kiminle paylastyorsunuz?
a) Ailemle b)Arkadaglarimla  c)Hastane YoOneticileriyle
d) Kimse ile Paylasamiyorum  e) Diger

24- Cahsma siireniz disinda sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz?
a) Evet, b) Hayir

25- Sosyal yasaminizla ile ilgili kendi gelisiminizi destekleyici hangi
faaliyetlere katillyorsunuz?

a) Spor aktiviteleri b) Kiiltiir faaliyetleri b) Hobi faaliyetleri
¢) Kisisel Gelisim Kurs ve programlar1 d) Hi¢ birine katilamiyorum

26- Sosyal aktivitelere katilamiyorsaniz hangi nedenler ile
katilamiyorsunuz?

a) Maddi nedenler b) Yorgunluk c) Vakit olmamasi
d) Diger Nedenler (belirtiniz) ............ccoovvriiiiiiiiiiiiiiiieainns..

27- Mesleginiz yasaminizi nasil etkiliyor?

1) (2) 3) 4) (5)
Cok Olumlu | Normal | Olumsuz | Cok
olumlu Olumsuz

1)Saglik Yoniinden

(2)Aile/6zel yasama
zaman ayirma Y 6niinden

(3) Gelir/Kazang
Yoniinden

(4)Isin kalitesi ve site
katkis1 yoniinden

(5) Uyku diizeni yoniinden

(6) Calisma
saatleri/Vardiya yoniinden
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EK - 2 Duygusal Emek Davramslari Olcegi

Asagida, calistiginiz serviste hasta ve hasta yakinlar
etkilesimlerle ilgili olarak bazi1 ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere su anda

ile girdiginiz

calistigimiz servisteki hasta ve hasta yakinlar1 etkilesim anlarim diigiinerek

yanitlaymiz. Sizin i¢in uygun kutucuga (X) isareti koyunuz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Her
Zaman Zaman

1 | Gergekte hissettigimden farkl sekilde
davranirim.

2 | Benden beklenilen duygulari
hissedebilmek i¢in kendimi zorlarim

3 | Isimin gerektirdigi olumlu duygular:
hastalara kolaylikla sergilerim

4 | Hastalara uygun sekilde karsilik
verebilmek icin gercek tepkilerimi
bastiririm

5 | Kendimi kétii hissediyorken bile giiler
yiizlii ve cana yakin davranirim.

6 | Isim geregi sergilemek zorunda
oldugum duygular gercekten
hissediyormusum gibi davranirim.

7 | Duygularimin disa vurumunu kontrol
etmek icin ¢aba gosteririm.

8 | Is yerinde dogru davranislart
sergileyebilmek i¢in 1yi bir aktor
olmaya caligirim

9 | Gergek duygularimi gostermemeye
caligirim.

10 | Gergekte hissetmedigim duygular
hissediyormusum gibi yaparim.

11 | Gergekte hissetmedigim bir duyguyu
gosterebilirim

12 | Digerlerine gostermem gereken
duygular1 gergekte de hissetmek i¢in
¢aba harcarim.

13 | Hastalarin duygularina dogallikla ve
kolayca karsilik veririm.

14 | Isimin gerektirdigi duygulari
sergiledigime inanilmasi i¢in ¢aba
harcarim.

15 | Hastalarla ilgilenirken, bunaldigimi
veya rahatsiz oldugumu belli
etmemeye c¢aligirim

16 | Iyi hissediyormusum rolii yaparim

17 | Bir “gosteri” ya da “performans”
sergilerim.

18 | Isimi iyi yapabilmek adina

duygularimi1 kontrol altinda tutarim.
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19

Isimi yaparken, gercek ruh halimle
uyusmayan duygular sergilerim.

20

Hastalarla uygun sekilde
ilgilenebilmek i¢in rol yaparim.

21

Bagkalarina gostermem gereken
duygular1 hissedebilmek icin ¢ok ¢aba
sarf ederim.

22

Gostermek zorunda oldugum
duygulari, gergekten yagsamaya
calisirim.

23

Isimi yapmak i¢in sergilemem
gereken duygular gercekten de
hissederim

24

Isim igin dogru duygulari sergilemek
uizere bir maske takarim.

25

Hastalardan gercek duygularimi
saklarim.

26

Kurumumun benden gostermemi
istedigi duygular1 gostermeye
calisirim.
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EK - 3 Empatik Egilim Olcegi

Liitfen Sorulan dikkatlice okuduktan sonra ilgili ciimleleri ne derecede
yasadiginiza ve hissettiginize gore degerlendirip cevap veriniz. Sizin i¢in
uygun kutucuga (X) isareti koyunuz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Her
Zaman Zaman

1 | Cok sayida dostum var

2 | Film seyrederken bazen gozlerim
yasarir

3 | Siklikla kendimi yalniz hissederim

4 | Bana dertlerini anlatirlar yanimdan
ferahlamig olarak ayrilirlar

5 | Baskalarinin problemleri, beni kendi
problemlerim kadar ilgilendirir

6 | Duygularimi bagkalarina iletmekte
giicliik ¢cekerim

7 | Insanlarin film seyrederken
aglamalar1 tuhafima gider

8 | Birisiyle tartisirken bazen, dikkatim
onun sOylediklerinden ¢ok
verecegim cevaplar
Uzerine yogunlasir

9 | Cevrede ¢ok sevilen bir insanim

10 | Televizyondaki filmler mutlu sona
ulaginca rahatlarim

11 | Diisiincelerimi bagkalarina iletmekte
giicliik ¢ektigim olur

12 | Insanlarin ¢ogu bencildir

13 | Sinirli bir insanim

14 | Genellikle insanlara giivenirim

15 | Insanlar beni tam olarak
anlamiyorlar

16 | Girigken bir insanim

17 | Bir yakinima derdimi anlatmak beni
rahatlatir

18 | Genellikle hayatimdan memnunum

19 | Yakinlarim bana sik sik dertlerini
anlatirlar

20 | Genellikle keyfim yerindedir
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EK - 4 Arastirma Izni

11 Saglik Miidiirliigii ‘niin arastirma ile ilgili Onay yazisi ektedir.
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