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OZET

HEMSIRELERDE DUYGUSAL EMEK iLE PSIKOLOJIK BELIRTILER
ARASINDAKI ILISKI

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler
arasindaki iliskiyi incelemektir.
Materyal ve Metot: Arastirma 20.09.2017-14.01.2019 tarihleri arasinda Samsun’da bir
hastanede calismakta olan arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 171 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan
"Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu”, "Hemsirelerin Duygusal Emek Davramisi Olgegi” ve
"SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, independent t testi, ANOVA, pearson korelasyon
testi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin  %90,6’sinin  kadinlardan olustugu,
%78.9’unun lisans mezunu oldugu, %77,2’sinin vardiyal1 sistemde calistigi,
%31.6’sinin yogun bakimlarda gorev yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin %50,9’unun
hemsirelik yapmaktan memnun oldugu, %76’sinin calistigi kurumdaki sosyal
iligkilerden memnun oldugu saptanmistir. Arastirmada hemsirelerde duygusal emek
davranis1 ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir
(p<0,05). Cinsiyet, egitim durumu, meslekten ve sosyal iliskilerden memnun olma
durumuna gore hemsirelerde duygusal emek davranist Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Gorev yapilan
birime ve meslekten memnun olma durumuna gore Genel Semptom Indeksi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sonu¢: Hemsirelerde duygusal emek davranisi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal emek; Hemsire; Psikolojik belirtiler

Betiil YILMAZ , Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ocak-2019
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL LABOUR AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN NURSES

Aim: The aim of this research is to investigate the relationship between emotional
labour and psychological symptoms in nurses.

Material and Method: This research was conducted between 20.09.2017-20.01.2019,
among 171 nurses, working in a hospital in Samsun, who were fit of the research
criteria. The data was collected by the researcher in accordance with the literature
"Nurse Information Form”, "Nurses' Emotional Labour Behaviour Scale” and "SCL-90-
R Psychological Symptom Scan Scale”. Statistical analysis have been conducted
through the use of independent t test, ANOVA, and the Pearson Correlation test.
Findings: 90,6% of the nurses participating in the study were made up of women,
%78.9 were high school graduates, 77,2% were working in the shift-work system, and
31.6% were intensive care nurses. 50,9% of nurses were satisfied with performing their
duty and 76% were satisfied with the social relations in the institution. In the study, it
was determined that there was no significant relationship between emotional labor
behavior and psychological symptoms in nurses (p <0.05). According to gender,
educational status, status of being satisfied with occupation and social relations, there
was a significant difference among the mean scores of the sub-dimension scores of
emotional labor behavior scale in nurses (p<0.05). A significant difference was found
between GSI score averages according to task unit and occupational satisfaction
(p<0.05).

Results: It is concluded that there is no meaningful relationship between emotional
labour behaviour and psychological symptoms among nurses.

Key words: Emotional labour; Nurse; Psychological symptoms

Betiil YILMAZ, Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, October-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

DEDO : Duygusal Emek Davranisi Olcegi

GSI : Genel Semptom Indeksi

HDEDO : Hemgirelerde Duygusal Emek Davranisi Olgegi

OMU SUVAM : Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

SCL-90-R : Psikolojik Belirti Tarama Olgegi

WHO : World Health Organization
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Duygularin insan yagsaminda oldukca 6nemli bir rolii olmasina ragmen Orgiitsel
yasamda bu konunun iizerinde uzun bir siire durulmadigi goriilmiistiir. Yasanan
gelismelerle birlikte hizmet sektoriinde de duygular yer edinmeye baglamis ve
duygularin 6neminin giderek arttigi gézlemlenmistir (Secer, 2005).

Insanlar sosyal yasantilarinda da baz1 duygular1 gdstermek veya bazi duygular
bastirmak i¢in ¢aba harcarlar (Oral ve Kose, 2011). Bu ¢aba giinliik yasamda bireyin
tercihine bagliyken, is yasaminda bireyin isinin bir parcasidir (Picardo ve ark., 2013).

Hizmet sektoriinde c¢alisanlarin hizmet sunulan ile olan iliskilerinde yalnizca
dogru davranigin yeterli olmadigi, dogru duygusal tepkinin de énemli oldugu bilinci
olusmustur (Oral ve Kose, 2011). Bu nedenle orgiitler ¢alisanlarin duygu denetimine
onem vermeye baslamistir ve bu durum hizmet sektoriinde duygusal emek konusunu
giindeme getirmistir.

Hochschild duygusal emegi; ¢alisanlarin islerinin bir parcast olarak ve belirli
bir iicret karsiliginda, duygularini dnceden kurum tarafindan belirlenmis kaliplara gore
yonetmesi olarak tanimlamistir (Hochschild, 1983). Duygusal emek diger bir tanimla
calisanlarin hizmet alanlar ile iliskilerinde duygularmni orgiitlerin belirlemis oldugu
standartlara uygun bir sekilde sunmasi ve bunun i¢in géstermis olduklari ¢cabadir (Yiiriir
ve Unlii, 2011).

Duygusal emek davranisinin olumlu ve olumsuz sonuglari olabilmektedir. Bu
sonuclar calisan tarafindan hissedilen ve gosterilen duygularin birbirleriyle olan
iliskisine baglidir. Hissedilen ve gosterilen duygular arasindaki c¢eliskinin artmasi
olumsuz sonuglar dogurarak sunulan hizmetin kalitesinin ve hizmet alanlarin
memnuniyetinin azalmasina sebebiyet verir (Dursun ve ark., 2011).

Hizmet sektorii kapsami i¢inde olan saglik hizmetlerinde; hizmetin asil hedefi
insandir. Hemsireler hem hasta ve yakinlarimin hem de kurumlarmin istekleri
dogrultusunda hizmet vermek zorunda kalirlar (Donoso ve ark., 2015). Siirekli bir
beklenti i¢inde ¢alismak stres sebebidir. Uzun siireli strese maruz kalmak ise psikolojik
olarak kisiyi olumsuz yonde etkiler (Ozgiir ve ark., 2011). Insanlarla etkilesim halinde
olan hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri acisindan ruhsal

yonden saglikli olmalar1 gerekmektedir (Yilmaz ve ark., 2006).



Oz (2010) calismasinda hemsirelerde duygusal emek davramisini kisisel ve
mesleki faktorlerin etkiledigi sonucuna ulasmistir (Oz, 2010). Tung¢ ve arkadaslari
(2014) c¢alismalarinda hemsirelerin ¢alistigi ortamin karakteristik 6zelliklerine dikkat
etmeksizin empati egilimi gosterdiklerini ve duygusal emek stratejilerini kullandiklarini
belirlemigtir (Tung ve ark., 2014). Yilmaz ve Arslan’in (2017) calismalarinda
hemsirelerin tilkenmiglik durumlarinin orta diizeyde oldugu, tikenmislik diizeyi ile
duygusal emek davraniglar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (Yilmaz
ve Arslan, 2017). Giilsen (2017) hemsirelerle yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin
Duygusal Emek Davranist Olgegi (DEDO)’nin alt boyutu olan derinlemesine davranis
ile is doyumu arasinda negatif yonde bir iligki oldugu sonucuna ulasmistir (Giilsen,
2017).

Duygusal emek kavrami Ogretmenler (Basim ve Begenirbas, 2012); banka
calisanlar1 (Oz, 2007); hekimler (Oral ve Kose, 2011); savunma sektdrii calisanlari
(Celik ve Turung, 2011); hizmet sektorii ¢alisanlar1 (Dursun ve ark., 2011; Yiirir ve
Unlii, 2011) gibi farkli meslek gruplarinda uygulanmistir. Hemsirelerle duygusal emek
davranisi son yillarda 6nem kazanmaya baslamis ve yapilan ¢alisma sayisi artmistir.
Fakat Tirkiye’de mevcut literatiir tarandiginda hemsirelerde duygusal emek ve

psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri duygusal emek davranis diizeyini
etkiler mi?

2. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri psikolojik belirti diizeyini etkiler
mi?

3. Hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler arasinda iligki var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygusal Emek

Duygu olgusu 1800’li yillarin sonlarindan itibaren iizerinde calisilan bir
konudur. Bireylerin duygularinin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel a¢idan etkileri
merak konusu olmus ve bu alanlarda cesitli incelemeler yapilmistir. 1900°li yillara
gelindiginde ise duygularin i yagsamindaki rolii incelenmeye baglanmistir (Secer, 2005).

Duygular insan yasaminin ayrilmaz bir parcast olup Orgiitsel amaglari
etkileyebilecek giictedir. Bu sebeple, miisteri memnuniyetinin esas alindigi hizmet
sektorliinde oOrgiitler, calisanlarinin  duygularint  Orgiitiin - amaglar1  dogrultusunda
sekillendirmelerini saglayarak, sunulan hizmetin kalitesini ve miisteri memnuniyetini
artirmay1 hedeflemektedirler (Ozgen, 2010). Bu bilgiler 1s1ginda duygusal emek
kavram, ¢alisanlarin kisiler arasi iletisimlerinde kurumlarin belirlemis oldugu duygular
sergileyebilmek i¢in harcadiklar1 ¢aba olarak tanimlanabilir (Yiiriir ve Unlii, 2011).

Giinliik yasamda da genellikle bireyler hissettikleri duygulari oldugu gibi
gostermezler. Bunun yerine duygularin1 toplumsal normlara uyacak sekilde denetim
altinda tutmay1 tercih ederler. Hizmet sektoriinde ise duygu denetimini islerinin bir
parcasi olarak bir iicret karsiliginda yaparlar (Oral ve Kdse, 2011). Yani belirli bir ticret
karsiliginda belirlenen duygularin gosterimi de duygusal emek adin1 almaktadir.

Duygusal Emek kavrami, 6rgiitsel davranis bilimi yazinina Amerikali Sosyolog
Arlie Hochschild’in “Yénetilen Kalp: Insan Duygularmin Ticarilestirilmesi” adli

kitabiyla birlikte kazandirilmistir (Unlii ve Yiiriir, 2011).

2.1.1. Duygusal Emek Kavraminin Temel Yaklasimlari

Hochschild Yaklagimi (1983), Ashforth ve Humphrey Yaklasimi (1993),
Morris ve Feldman Yaklasimi (1996) ve Grandey Yaklasimi (2000) olmak iizere
duygusal emek kavramiyla ilgili dort temel yaklasim bulunmaktadir. Bu bdliimde

sirastyla bu yaklasimlar incelenecektir.

Hochschild (1983) Yaklasim

Hochschild hizmet sektoriinde emegin yalnizca fiziksel ve zihinsel olmadigini
dile getirerek duygularin da emek giicii gerektirdigini ifade etmistir. Hosteslerle yapmis
oldugu calismasinda, hosteslerin fiziksel ve zihinsel olarak g¢alistigini bunun yani sira

duygusal anlamda da is yiiklerinin oldugunun altin1 c¢izerek duygusal emek olarak



adlandirdig1 diger bir emek tiiriinden bahsetmistir. Bu emek, hizmet sunulan kisilerin
zihninde, uygun durum ve izlenimi birakmak i¢in duygularin kontrol edilmesini yani
bazi duygularin gizlenip, baz1 duygularin hissedilmedigi halde gosterilmesini kapsar.
Hochschild duygusal emek kavramini “¢alisanlarin duygularini yoneterek jest ve mimik
hareketleriyle karsi tarafa yansitmasi” olarak tanimlamistir (Hochschild, 1983).

Hochschild ¢alisma ortamini bir tiyatro sahnesine benzetmis ve miisterileri
seyirci, calisanlar1 oyuncu olarak degerlendirmistir. Oyuncular oyunun gerektirdigi
duyguyu seyircilere aktarabilmek ic¢in rol yaparlar. Calisanlarin da miisterilere
duygularin1 aktarabilmeleri i¢in duygularint denetim altina almalar1 gerekmektedir. Bu
duygu denetimi tiyatroda rol yapmak olarak adlandirilirken, hizmet sektoriinde
duygusal emek adin1 alir (Hochschild, 1983).

Hochschild ¢alisanlarin  duygu denetimini  saglarken iki stratejiden
yararlandigini1 belirtmigtir. Bunlar yiizeysel ve derinlemesine davranistir. Yiizeysel
davranis hizmet sunan kisinin duygularini maskeleyerek, kurum tarafindan istenilen
duygular1 hizmet sunulan kisilere yansitmasidir. Burada birey hissetmedigi duygulari
kars1 tarafa hissediyormus gibi gosterir (Hochschild, 1983). Baz1 kaynaklarda yiizeysel
davranis duygusal ¢eliski olarak da nitelendirilir (Grandey, 2003). Bir calisanin
kizginlik duydugu miisterisine giiler yiizlii ve sevecen davranmasi bu duruma 6rnek
olarak gosterilebilir. Aslinda negatif duygulara sahip olan ¢alisan, duygularini bastirarak
hissetmedigi duygulari sergilemektedir (Oz, 2007). Derinlemesine davranista ise; kisi
duygulari ile davranislarinin birbiriyle uyumlu olmasi igin ugrasir. Yani derinlemesine
davranista birey sergilemesi gereken duygulari gercekten hissetmeye calisir.
(Hochschild, 1983). Yiizeysel ve derinlemesine davranigin ortak 6zelligi hissedilmeyen
duygularin yansitilmasidir. Aralarindaki fark ise; yiizeysel davranista zorunluluk s6z
konusudur ve ¢alisan isteksizce kurumun belirledigi duygular sergiler. Derinlemesine
davranista ise ¢alisan bunu bir gereklilik olarak goriir ve kurumun sergilemesini istedigi
duygular1 gergekten hissetmeye calisir (Kaya ve Ozhan, 2012).

Oz (2010) tarafindan 514 hemsireyle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
Duygusal Emek Davranislar1 Olgegine (DEDO) gore en ¢ok derinlemesine davranisi, en

az ise yiizeysel davranisi (bastirma) kullandig1 sonucuna ulasmstir (Oz, 2010).



Ashforth ve Humphrey (1993) Yaklasim

Ashforth ve Humphrey’in tanimina goére duygusal emek "¢alisanlarin hizmet
esnasinda orgiitiin istedigi duygulari miisteriye yansitmasi” dir. Ashforth ve Humphrey
duygusal emek yaklasimlarinda, hizmet alan kisi i¢in asil olanin davranisin altinda
yatan neden degil davranisin kendisi oldugu mantigiyla davranisin kendisine
odaklanmislardir (Ashforth ve Humphrey, 1993).

Ashforth ve Humphrey’in, Hochschild’in duygusal emek kavramindan bir
farki; ¢alisanlarin duygularini miisteriye her zaman rol yaparak yansitmalarma gerek
olmadigint savunmalaridir. Yani bazi durumlarda kurumun sergilemesini istedigi duygu
ile ¢alisanin hissettigi duygu Ortiisiir ve kisi samimi duygulariyla hareket eder. Bu
davranis bicimini samimi davranig bi¢imi olarak adlandirmiglar; yiizeysel ve
derinlemesine davranig bigimine ek olarak samimi davranis bigimini de duygusal emek
literatiiriine eklemislerdir (Ashforth ve Humphrey, 1993).

Ashforth ve Humphrey duygusal emek kavramiyla sosyal kimlik kuraminin
iliskili oldugunu savunmaktadirlar. Sosyal kimlik kuramina goére; bir gruba ait olan
bireyler kendilerini i¢cinde bulunduklar1 grubun bir pargasi olarak diisiiniirler ve grubun
Ozelliklerini kendi ozellikleri gibi benimserler (Ashforth ve Humphrey, 1993).
Kanbay’in yapmis oldugu bir ¢alismada meslekten memnun olan hemsirelerin is
doyumlarinin ve orgiitsel bagliliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Kanbay, 2010).
Ashforth ve Humphrey calisan kisinin Orglitiin rolleriyle 6zdeslesmesiyle samimi
davranig arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki oldugunu ve bu sayede de duygusal
emegin zararli yonlerinin azalacagin1 savunmuslardir (Ashforth ve Humphrey, 1993).

Ashforth ve Humphrey duygusal emegin hizmet sektoriindeki 6nemini dort
temel faktore baglar. Birincisi; hizmet verilen kurumda hizmeti alan ile iletisim halinde
olan caliganin, kurum ile hizmet alan arasinda koprii gorevi gérmesi. Yani kurumlari,
hizmet alanlara karsi, ¢alisanlarin temsil ediyor olmasi. Ikincisi; duygusal emek
gerektiren islerin, hizmet sunulan kisilerle birebir yliz yiize veya sozli iletisim
gerektiren isler olmasi. Ugiinciisii; hizmet siirecinin hizmet alanlarin da dahil oldugu bir
stire¢ olmas1 nedeniyle belirsizlik igermesi ve bu yiizden calisanlar ve hizmet alanlar
arasindaki iliskinin dinamik ve degisken olmasi. Dordiincisii ise; hizmet alanlara
sunulan hizmetin genellikle soyut deger tasimasi ve buna bagl olarak sunulan hizmetin

kalitesinin Ol¢iilmesinin ve hizmet alanlarin hizmet kalitesini degerlendirmelerinin



oldukca giic olmasidir. Iste bu dort faktor hizmet sektoriinde sunulan hizmetin
kalitesinin, caligan ve hizmet alan arasindaki iletisimin ve duygusal emek kavraminin

onemini vurgulamaktadir (Ashforth ve Humphrey, 1993).

Morris ve Feldman (1996) Yaklasinm

Morris ve Feldman duygusal emegi "kisiler arasi iliski siirecinde ¢aliganlarin,
kurumlarin istedigi duygulart sergileyebilmek adina sarf ettikleri ¢aba, planlama ve
kontrol olarak” tanimlamaktadirlar. Bu yaklasimda bireyin duygular1 her ne kadar
sergilemesi  gereken duygularla Ortiisse de kurumun belirledigi  duygulan
sergileyebilmesi i¢in az da olsa caba sarf etmesi gerektigi belirtmektedir. Yani calisan
yiizeysel, derinlemesine veya samimi davranistan hangisini kullantyorsa kullansin
belirli 6l¢iide duygusal emek harcamaktadir (Morris ve Feldman, 1996).

Morris ve Feldman duygusal emegi dort boyutta incelemislerdir. Bu boyutlar;
sergilenen duygularin sikligi, gerekli davranis kurallarina gosterilen dikkat, sergilenen
duygularin ¢esitliligi ve duygusal ¢eligskidir. Morris ve Feldman duygusal emegin
boyutlar1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir ve Sekil 1’deki sonuglara ulagsmislardir

(Morris ve Feldman, 1996).

Duygusal Gerekli davranig
gosterim siklig1 < —> | kurallarma dikkat
(0)
(-)I ) () (-)I
Sergilenen )
duygularin P N Duygusal celigki
cesitliligi A

Sekil 1. Morris ve Feldman duygusal emek boyutlar1 (Morris ve Feldman’dan, 1996)



Morris ve Feldman duygusal emegi oncelleri, boyutlar1 ve sonuglart olmak
lizere lic boyutta tanirmamiglardir. Bu {i¢ boyutun birbirileriyle iliskilerini inceledikleri

calismada elde ettikleri sonug Sekil 2’de gosterilmistir (Morris ve Feldman, 1996).

ONCELLER BOYUTLAR SONUCLAR

Davrans kurallanmin agikh 3

Duygusal

Olum duygulamm

Denetim derecesi e gisterim skhd
Cinsiyet /
Gerekli davrams
Gorevin Rutinis ~| kurallanna dikkat \
Tiik enm iglik
Hizm et sunulamn gicii /
Garev cegthlis Sergilenen
D duyzulann
i
Yiiz yiize iletisim [
I5doyumu
Otonomi
> DBl /

Olum suz duygulamm

Sekil 2. Morris ve Feldman Duygusal Emek Modeli (Morris ve Feldman’dan, 1996)

Morris ve Feldman’in yaklagimlar1 da elestirilere hedef olmustur. Morris ve
Feldman duygusal emegi sergilenen duygularin sikligi, gerekli davranis kurallarina
gosterilen dikkat, sergilenen duygularin ¢esitliligi ve duygusal celiski olmak iizere dort
boyutta tanimlamaktadirlar. Fakat bu boyutlar duygusal emek kavramini tanimlamak
icin yeterli olarak goriilmemistir. Belirtilen bu dort boyutun ancak duygusal emek

oncelleri olarak tanimlanabilecegi diisiiniilmektedir (0z,2007).



Grandey (2000) Yaklasim

Grandey duygusal emegi "calisanlarin, kurumlarin taleplerini karsilamak igin
duygular1 ayarlama siirecinde harcadiklar1 ¢aba” seklinde tanimlamistir (Grandey,
2000). Grandey’e gore, duygusal emek kavrami, daha dnce bahsedilen yaklasimlarin hig
biriyle tam olarak agiklanamamaktadir. Bu yilizden Grandey, duygusal emek kavramina
yaklagiminda kendisinden once bahsetmis oldugumuz ii¢ calismayr temel almistir ve
kendi yaklasimi bu {i¢ yaklasimin sentezi niteligindedir (Grandey, 2000).

Grandey, duygusal emegi bir siire¢ olarak kabul eder ve bu siireci anlamaya
calisir. Ona gore ancak bu siirecin anlamlandirilmasiyla duygusal emegin orgiitsel ve
bireysel basariya katki saglamas1 miimkiin olacaktir (Grandey, 2000).

Grandey yaklasiminda farkli olarak duygusal emek kavramiyla duygu ayar
kavramini iligkilendirmistir (Grandey, 2000). Duygu ayari; bireylerin duygularini
nerede ve ne sekilde yansitmasi gerektigine dair yaptiklari duygu diizenlemesidir. Bu
bakis acisinda kisilerin duygularimin anlik tepkiler olmadigint bunun yerine
bulunduklar1  duruma  goére  hissettikleri  veya  hissedecekleri  duygulari
diizenleyebileceginden bahsedilir (Gross, 1998).

Duygularin ayarlanmasi siirecinde iki temel strateji kullanilmaktadir. Birincisi
duygu olusumundan Once olan Onciill odakli ayarlama, ikincisi ise duygunun
yasanmasindan sonra olan tepkisel odakli ayarlamadir (Gross, 1998).

Onciil odakli ayarlanmada kendi icinde ddrt basamaktan olusur. Bunlar ortami
se¢cme, ortami1 degistirme, dikkat dagitma ve bilissel degisimdir. Ortam se¢me; bireyde,
icinde bulundugu zaman belirli duygularin olusmasina sebep olabilecek ortamdan
uzaklagma veya yakinlagsmay1 ifade eder. Ortam se¢iminden sonra istenmeyen bir duygu
degisimi yasanmasi halinde ise ortam degisimi gdzlemlenir. Bireylerin bulunduklari
anda ihtiya¢ duyduklar1 duyguya odaklanmasi ise dikkat dagitmadir. Bireyde bazi
duygular1 olusturacag bilinen bir ortami farkli algilama ise bilissel degisimdir. Tepkisel
odakli ayarlama ise, tepki hafifletmek olarak nitelendirilebilir. Kisinin bir olay sonucu
verecegi tepkiyi azaltmasi veya bastirmasidir (Gross, 1998). Grandey tepkisel odakli
ayarlamay1 ylizeysel davranisla, dikkat dagitma ve biligsel degisimi ise derinlemesine

davranigla ortlistiirmiistiir (Grandey,2000).



2oa Duygusal Diizenleme Siiresi Uzun Vadeli
Ipuglant Sonuglar
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Sekil 3. Grandey Duygusal Emek Modeli (Grandey’den, 2000)

Grandey’in duygusal emek modeli incelendiginde (Sekil 3); etkilesim
Ozellikleri ve duygusal olaylar1 duygusal emegi ortaya ¢ikaran faktorler olarak
tanimlarken bireysel ve kurumsal faktorleri sonuglar icin sartli degisken olarak

tanimlamistir (Grandey, 2000).

2.1.2. Duygusal Emek Kavramim Etkileyen Faktorler

Duygusal emek davranigini sergilemeyi, bireysel (cinsiyet, duygulanim,
empati, kendini uyarlama, duygusal zeka), orgiitsel (duygusal davranis kurallari,
otonomi, sosyal destek) ve durumsal (etkilesim siiresi, sikligi ve g¢esitliligi) bazi

faktorler etkilemektedir. Bu boliimde bu faktorlerin aciklamasina yer verilecektir.

Cinsiyet

Toplumlarda cinsiyetler arasinda davramis ve 6zellik farkliliklar1 konusunda
kaliplagsmis diisiinceler mevcuttur ve bireyler ¢cocukluktan itibaren bu kaliplarla yetigir
(Ciiceloglu, 2008). Bu durum; bireylerin duygu yonetimi ve gosterimi arasinda cinsiyete

bagl farkliliklara sebep olur. Ornegin birgok topluma gore kadinin korku, iiziintii ve



mutluluk gibi duygularimi gostermesi normal karsilanirken, 6fke gibi duygularini
bastirmas1 gerekmektedir. Erkekte ise 6fke normal bir duygu olarak kabul edilir hatta
Ofkenin erkegi gliclii gosterecegi ve statiisiine katki saglayacag distintliir (Solmus,
2004).

Toplumsal yasantida cinsiyete bagli duygu yonetimi ve gdsteriminde
gozlemlenen farkliliklarin hizmet sektoriinde de etkisi goriilmektedir. Hochschild
duygusal emek kavramini olustururken 30 hostesle (25 kadin, 5 erkek) derinlemesine
gorismeler yapmustir. Yapmis oldugu arastirmada erkek hosteslerin yolcularla daha
isteksiz iletisim kurduklarii, kadinlarin ise yolcularin bebekleriyle bile daha ilgili
olduklar1 ve yemek servislerinde on planda olduklarint gézlemlemistir. Hochschild
duygusal emek gerektiren mesleklerde cogunlukla kadinlarin calistigini ve duygu
yonetimi konusunda kadinlarin daha basarili olduklarini belirtmistir. Hatta bazi
mesleklerde cinsiyet odakli ayrim gbze c¢arpmaktadir. Ornek olarak hemsirelik,
hosteslik, sekreterlik gibi isler "kadin isi” olarak nitelendirilen islerdir. (Hochschild,
1983).

Erickson ve Ritter’in ABD’de ¢esitli meslek gruplarindan 522 kisiyle yapmis
olduklar1 ¢aligma Hochschild’in iddialarin1 destekler nitelikte olup; is yerlerinde
kadinlarin zamanlarint erkeklere gore daha fazla insan iletisimiyle gecirdiklerini
gozlemlemislerdir (Erickson ve Ritter, 2001).

Gray 16 hemsire ile yapmis oldugu calismada hemsirelerde duygusal emegin
tanimi, rutin yonleri, cinsiyet ve mesleki engeller iizerinde durmus ve duygusal emegin
anne rolii ve kadinin emegi ile 6zdeslestirildigi sonucuna ulasmistir (Gray, 2009).

Sonu¢ olarak cinsiyet esasina dayanan ise alma eylemleri veya belirli bir
pozisyona cinsiyet odakli yerlestirmeler olmasi dogru ve uygun degildir. Bunun yerine
Grandey duygu yonetimi konusunda orgiit i¢i egitimleri 6onermis ve erkeklerin daha

fazla egitime ihtiya¢ duyabileceklerini belirtmistir (Grandey, 2000).

Duygulanim

Duygulanim; bireylerin biitiin olay ve kisilere kars1 belirli bir duygusal egilimle
yaklasmalar1 olarak tanimlanir. Olumlu ve olumsuz duygulanim olmak iizere iki g¢esit
duygulanimdan so6z edilebilir. Hayatta karsilasilan durum ve olaylara karsi olumlu
duygulara meyilli olmak olumlu duygulanimi, olumsuz duygulara meyilli olmak ise

olumsuz duygulanimi tanimlar (Grandey ve ark., 2002).
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Kisinin hayat1 algilayis bi¢iminin olumlu veya olumsuz olusu duygusal emek
acisindan onemlidir. Yani bir kisi olumsuz duygulanima sahipse karsilastig1 olaylara
genellikle olumsuz yaklasir ve karsisindaki kisileri olumsuz etkiler. Ornek olarak
olumsuz duygulanima sahip bir hemsireyi ele alirsak, hastanin ihtiyaglarini dile
getirmesini bile asir1 talepkar olarak algilayarak hastada olumsuz duygularin olugsmasina
neden olabilir. Ayrica yapilan bir ¢calisma sonucunda olumsuz duygulanima sahip olan
bireylerin stres ve tilkkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Grandey
ve ark., 2004).

Empati

Empati bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun
bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamast,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir (Rogers, 1983).

Biitiin insanlarin empati kurma diizeyi aymi degildir. Kisilerin empatiklik
diizeyini belirleyen, onlar basamagi, ben basamagi ve sen basamagi olmak iizere, ii¢
empati basamagi vardir. Onlar basamagi empatinin en zayif oldugu iletisimleri tanimlar.
Burada kisi kars:1 tarafin duygu ve diisiincelerini 6nemsemedigi gibi kendi duygu ve
diistincelerinden de bahsetmez. Bu basamaktaki birey yorum yaparken toplumun deger
yargilarin1 temel alir. Ben basamagindaki kisiler ise benmerkezci kisilerdir. Bu
basamaktaki bireyler karsisindaki insan1 anlamaya caligmak yerine onlara kendi deger
yargilarina gore akil vermeyi tercih ederler. Sen basamagi ise empatinin oldugu iletisim
bicimidir. Burada birey yalnizca karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini temel alir.
Bireyin hangi empati basamaginda oldugu, duygusal emek siirecini yakindan
ilgilendirir. Ornegin onlar basamaginda olan bir hemsire hastanin sorunlarina duyarsiz
kalabilirken, sen basamagindaki bir hemsire hastanin tim duygu ve diisiincelerine
ulagmaya ¢alisarak sorunun ¢6ziimiine ulasabilir (Dokmen, 2013).

Tung ve arkadaglarinin yogun bakim hemsireleriyle yapmis oldugu calismada,
yogun bakim hemsirelerinin servis hemsirelerine goére empatik egilimlerinde bir fark
olmadig1 ve duygusal emek stratejilerini daha fazla kullanmadiklar gézlemlenmistir.
Bu c¢alismadan, hemsirelerin ¢alistigit bolim fark etmeksizin empati egilimi
gosterdikleri ve duygusal emek stratejilerini kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir (Tung

ve ark., 2014).
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Kendini Uyarlama

Kendini uyarlama, bireyin dis ¢evreye gore davraniglarini ayarlamasimi ifade
eder. Kendini uyarlama diizeyi yiliksek olan bireyler ¢evrelerine karsi duyarlidirlar ve
bulunduklar1 durum ve ortamin gereklerine kolayca uyum saglayabilirler. Diisiik
diizeyde olanlar ise boyle bir uyuma gerek duymaz her ortam ve kosulda aynidirlar
(Miller ve Cardy, 2000).

Buradan da anlasilacagi gibi kendini uyarlama diizeyi diislik olan bireylerin,
kendi duygularmi bastirip kurumun istedigi duygu durumunu yansitmalari kolay

olmayacaktir. Yani duygusal emek gerektiren islerde zorlanacaklardir (Grandey, 2000).

Duygusal Zeka

Bireyin kendisinin ve baskalarinin duygularini gozlemleme, tanimlama ve
anlamasiyla, kendi duygu ve diisiincelerine yon verebilme yetenegi olarak tanimlanir
(Salovey ve Mayer, 1990). Kisaca duygulart akillica kullanmak duygusal zeka olarak
tanimlanabilir. Salovey ve Grewal duygusal zeka ile ilgili dort temel siiregten
bahsetmisglerdir. Bunlar duygulan algilamak, duygular1 kullanmak, duygulari anlamak
ve duygular1 yonetmektir (Salovey ve Grewal, 2005).

Duygusal zeka duygusal emek gerektiren mesleklerde c¢alisanlara pek ¢ok
avantaj saglar. Duygusal zekasi yliksek olan bireyler karsi tarafin duygularint anlayip,
kendi duygularint yonetmek konusunda basarili olduklar1 i¢in hizmet sektoriinde
miisteri ile iliskilerde de basarili olacagini diisiinmek yanlis olmayacaktir. Duygusal
zekasi yliksek olan birey hissettigi duygulart isin gerektirdigi forma sokmakta zorluk
¢cekmemektedir (Salovey ve Grewal, 2005). Onay (2011) 72 hemsireyle yapmis oldugu
bir calismada, duygusal emek ile duygusal zeka arasinda pozitif yonli bir iliski
oldugunu tespit etmis ve bu durumun da c¢alisanin is performansini olumlu yonde

etkiledigi sonucuna ulasmistir (Onay, 2011).

Duygusal Davrams Kurallar

Insanlarla iletisim halinde olunan mesleklerde kars: tarafa gosterilmesi gereken
duygu ve davranislar belirleyen kurallardan s6z edilebilir. Duygusal davranis kurallari
is ortaminda uygun duygu gosterimini saglayacak kurallardir. Duygusal davranis
kurallar1 her orgiitte farkli olabilir fakat orgiit i¢indeki kurallar belirlenirken mesleki

normlarin disinda toplumsal normlar da géz 6niin de bulundurulur (Diefendorff ve ark.,
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2005). Toplumsal normlara aykir1 kurallar belirlenmesi hizmetin kalitesini ve kurumun
basarisini olumsuz yonde etkileyecektir. Mc Donald’s firmasinin Moskova’da agmis
oldugu subesinde calisanlara bati tarzi hizmet anlayis1 6gretilmis ve miisteriyle olan
iletisimlerinde giiliimsemeleri sdylenmistir. Ancak Rus normlarinda bu davranig
olmadig1 i¢in misteriler bu durumu yadirgamis ve kendileriyle alay edildigini
diisiinmiislerdir (Ashfordh ve Humphrey, 1993).

Duygusal davranis kurallar1 ¢alisanin davraniglarini kontrol edilebilir diizeye
getiren standart kurallar igerir. Bu kurallar miisteri, is arkadasi ve yoneticilerce
gozlemlenebilir. Bu sayede orgiit ¢alisaninin davraniglarini kontrol edebilir (Ashforth ve
Humphrey, 1993). Agik bir sekilde belirlenmis kurallar galisanin Orgiitiin istedigi
davraniglar1 bilerek hareket etmesini saglar (Diefendorff ve Gosserand, 2003). Duygusal
emek anlaminda bakilacak oldugunda; birey kendi hisleri ve o6rgiit kurallar1 arasinda
kalir. Basarist i¢in Orgiit kurallarin1 uygulamaya calisan bireyler duygusal emek

harcamak zorunda kalir (Oz, 2007).

Otonomi

Otonomi; bir calisanin islerini gergeklestirirken ne kadar bagimsiz oldugunu
ifade eder. Yani kendi isini planlayabilme, kullanacagi yontemleri belirleyebilme gibi
konulardaki serbestligi ifade eder (Hackman ve Oldham, 1976). Is yasaminda duygusal
emek gbz oniinde bulunduruldugunda otonomi; 6rgiit kurallarimi kendi davraniglarina
gore uyarlamalaridir (Morris ve Feldman, 1996).

Duygusal emek olgusunun 6ziine bakildiginda, ¢alisanlarin sergiledikleri
duygusal davraniglarin 6nceden belirlenmis olan kurallar ¢ercevesinde olmasi gerektigi
gorilmektedir. Dolayisiyla, miisterilere karsi duygusal ifadeler yansitilirken bunu
otonomik olarak yerine getirmenin pek de mimkiin olmadigi disiinilebilir. Fakat
calisanlarin duygusal tepkileri kesin kurallarla belirlenmesi olumsuz sonuglara
sebebiyet verebilir. Bu yilizden calisanlarin kendi duygular: {izerinde belli oranda soz
sahibi olmalarinin bu olumsuz sonuglar iizerinde olumlu etkiler olusturulacagi

diistiniilmektedir (Oral ve Kose, 2011).

Sosyal Destek
Is ortaminda karsilasilan herhangi bir problem ile ilgili ¢alisanlarin

kurumlarindan almis oldugu fiziksel, psikolojik ve maddi destek sosyal destek olarak
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tanimlanabilir. Sosyal destek goren bireylerin gruba aitlik hissiyat1 artar. Bireyin is
ortaminda sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi hem fiziksel ve psikolojik sagligini
hem de duygusal emek davranislarini olumlu yonde etkiler (Ozgen, 2010).

Smith ve Gray psikiyatri hemsireleriyle yapmis olduklar1 ¢alismada,
hemsirelerin hasta davraniglarini kestirememelerine bagli stres yasadiklarini tespit
etmistir. Hemsirelerin bu stresi is arkadaslariyla yeterince paylasamadiklarini ve ev
yasantilarina yansittiklari sonucuna ulasmislardir (Smith ve Gray, 2001).

Zan’in 220 hemsireyle yapmis oldugu c¢alismada oOrgiitsel destegin oOrgiitsel
sinizmi azalttig1 gozlemlenmistir (Zan, 2016). 369 hemsireyle yapilmis baska bir
calismada ise "hemsirelerde duygusal emek ile oOrgiitsel sinizm arasindaki iligki”
incelenmistir. Sonuglarinda ise duygusal emek ile 6rgiitsel sinizm arasinda anlamli bir

iliski oldugu sonucuna ulasmistir (Kocabas, 2014).

Etkilesim Siiresi, Sikhig1 ve Cesitliligi

Siire, calisanin hizmet alan ile goriisme zamanini belirler. Duygusal emek
acisindan Onemi ise, ¢alisanin ne kadar siire duygusal emek harcamasi gerektigini
belirlemesidir. Ornegin bir giivenlik gorevlisinin iletisim siiresi olduk¢a kisa ve
cogunlukla bir giillimsemeden ibaret olabilirken bir servis hemsiresi i¢in durum ayni
olmayacaktir. Hastanin kalig siiresi boyunca hastayla etkilesim halinde olan hemsire bu
siire zarfinda duygusal emek de harcamaktadir. (Grandey, 2000).

Siklik, ¢alisanin hizmet alan kisilerle hangi siklikta temas kurmasi gerektigini
belirler. Gériigme siklig1 arttikca duygusal emek harcama orani da artacaktir. Ornegin
hastanede MR teknisyeni olarak calisan bir birey saate bir hasta ile karsilasirken kan
alma merkezinde calisan bir hemsire dakikada bir hasta ile karsilagsmaktadir (Morris ve
Feldman, 1996).

Cesitlilik ise orgiit tarafindan sergilenmesi beklenen duygularin cesitliligidir.
Birden fazla duyguyu sergilemek zorunda olan ¢alisanlar daha fazla duygusal emek
harcamaktadirlar (Morris ve Feldman, 1996).

Man ve Cowburn, psikiyatri hemsireleriyle yapmis olduklar1 ¢aligmada,
hastalarla daha fazla iletisimde olan ve daha gesitli duygu durumu yasayan hemsirelerin

daha fazla duygusal emek davranisi sergiledikleri sonucuna ulagsmislardir (Man ve
Cowburn, 2005).
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2.1.3. Duygusal Emegin Sonuclar:

Duygusal emek ile ilgili yapilan calismalarda genellikle olumsuz sonuglara
odaklanilsa da duygusal emegin olumlu sonuglari da mevcuttur. Calisanlar agisindan
bakildiginda is yerinde belirli duygusal davranis kurallarin olmasi1 bireylerin
performansinin artmasina yardimci olmaktadir. Bu kurallarin varlig1 ¢alisanlarin islerini
basartyla yapmalarina bu da bireylerin 6z yeterlilik diizeylerinin artmasin
saglamaktadir. Oz yeterliligi olan bireylerin de is stresi gibi durumlarla daha kolay basa
cikabildigi gozlemlenmistir (Ashforth ve Humphrey, 1993). Calisanlarin stresle basa
cikmalari, stresin ve etkilerinin azalmasiyla sonuglanir. Bu durum bireylerin hem
psikolojik hem de fizyolojik sagliklari olumlu sekilde etkiler (Eroglu, 2011). Rafaeli ve
Sutton c¢aligmalarinda duygusal emegin maddi getirisine deginmislerdir. Miisteri
memnuniyetini saglayan bireyler daha ¢ok tercih edilir ve bu da daha fazla kazang
anlamina gelir (Rafaeli ve Sutton, 1987).

Olumsuz sonug olarak; Hochschild bazi ¢alisanlarin isiyle tamamen biitlinlesip
orgiitsel rollerini fazlasiyla benimsedigini belirtmistir. Bu durum bagslarda olumlu
sonuclar getirse de ilerleyen zamanlarda tiikenmislik veya siirekli rol yapiyormus gibi
hissetme, samimiyet duygularim1i kaybetme gibi sorunlarla karsilasilabilecegini
savunmustur (Hochschild, 1983). Ashforth ve Huphrey duygusal celiskinin, bireyleri
depresyon ve isten uzaklagsmaya; Morris ve Feldman ise tilkenmislik ve is doyumunda
azalmaya sebep olacagini savunmuslardir. Genel olarak duygusal emegin olumsuz
sonuclart iki baglik (tiikenmislik ve is doyumu) altinda toplansa da arastirmacilarin
ortak goriisii duygusal emegin olumsuz sonuglar1 her sartta ve calisan da
gozlenmeyebilecegidir (Oz, 2007).

Agirman’mn 263 hemsire ile yapmis oldugu c¢alismada duygusal emek
gosteriminin; duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari hissine etkisi
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin duygularini bastirmalar1 ve gostermek zorunda
olduklart duygularin ¢esitliliginin fazla olmas1 nedeniyle sergiledikleri duygusal emegin
mesleklerine olan bagliliklarini azalttig1 sonucuna ulagilmistir (Agirman, 2012).

Yilmaz ve Arslan, dahili kliniklerde ¢alisan 180 hemsireyle yapmis olduklari
calismada, hemsirelerin tilkkenmislik diizeyleriyle duygusal emek arasinda pozitif yonde

bir iligki oldugunu bulmuslardir (Yi1lmaz ve Arslan, 2017).
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Secer’in 159 hemsireyle yapmis oldugu calismada ise, is doyumu diisiik olan
bireylerde duygusal emegin kisisel basariyr artirdigi sonucuna ulasilmistir (Secer,
2003).

2.1.4. Duygusal Emek ve Hemsirelik

Son yillarda Orgiitsel yasamin, duygusal yoOniiniin Onemi artmistir Ve
duygularin olmadig bir ¢alisma yasami diisiiniilemeyecek bir durum haline gelmistir
(Eroglu, 2010). Ozellikle de egitim kurumlar ve saglik sektorii gibi insan1 temel alan,
iletisimin ve etkilesimin daha fazla oldugu mesleklerde duygularin 6nemi oldukca
yogun bir sekilde hissedilmektedir (Ak¢ay ve Coruk, 2012).

Duygularin 6neminin arttigi hizmet sektoriinde yalnizca miisterilerin degil
calisanlarin duygulaniminin da is yasamindaki etkisi 6nem kazanmaya baglamistir
(Celik ve Turung, 2011). Calisma yasaminin calisami etkiledigi gibi, calisanin da
calisma yasamini etkiledigi gercegi yadsinmaz hale gelmistir. Bu iki tarafli etkilesimin
pozitif veya negatif yonde olmasi, hem ¢alisanlarin hem de kurumlarin olumlu veya
olumsuz sonuglarla karsilasmasini etkilemektedir (Aytag, 2005). Tiim bu gelismeler goz
oniinde bulunduruldugunda, o6zellikle interaktif hizmet alanlarinda, duygusal emek
konusu 6n plana ¢ikmaktadir (Giingor, 2009).

Saglik sektoriine bakildiginda, hasta veya saglikli bireylerle, en fazla yiiz yiize
ve bire bir iletisim ve etkilesim saglayan meslek grubu hemsireliktir. Hemsire ise; ‘‘her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla
ilgili ihtiyaglarimi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar c¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir’” (Hemsirelik Yonetmeligi,
2010).

Hemsireler hastalarin tedavisini saglamak i¢in kendilerini tedavi edici bir arag
olarak kullanirlar. Bu sebeple de; karsisindaki insanlarin olumlu ifadelerini tanimali ve
hastalarin refahin1 saglamak i¢in duygularini kontrol edebilmelidirler (Gray ve Smith,
2009). Son zamanlarda saglik hizmetleri sektori, saglik hizmeti kalitesini artirmak igin,
kurum i¢i misafirperverlik egitimini vurgulamakta ve hasta odakli saglik hizmeti
sunumunu Onermektedir. Tiim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin,
duygularini bastirmak ve kontrol altina almak i¢in yogun olarak duygusal emek

gosterdigi anlagilmaktadir (Lee ve Ji, 2018).
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Hizmet alanlarinin farklilasmasi duygusal emegin kaynaginin da farklilagmasi
anlamma gelir. Hemsirelik meslegine bakildiginda 6zellikle iiziicii durumlar duygusal
emek gereksinimini arttirmaktadir (Hunter ve Smith, 2007). Hastalarin canimi yakan
tibbi girisimleri uygulama zorunlulugu da hemsirelere duygusal anlamda yiik olmakta
ve duygusal emek gerektirmektedir (Tung ve ark., 2014). Bir diger faktér hemsirelerin
hastalarina bakimda merhametli, empati kurarak, samimi davranmalar1 beklenmesidir.
Hastalarla siirekli olarak yogun bir sekilde etkilesim iginde bulunulmasi, hastalarin
agrist ve hasta yakinlari ise bu siireci zorlagtirmaktadir (Golfenshtein ve Drach-Zahavy,
2015).

Hemsireler hasta ile iliskilerinde duygu ve ifadelerini samimi, derin veya
yiizeysel hareket etme stratejileri araciligiyla sergilerler. Derinlemesine veya yiizeysel
hareket duygusal agidan zorlayici olabilir ve belirli bir emek gerektirir. Derinlemesine
davranigin iy doyumu, hasta memnuniyeti gibi duygusal emegin olumlu etkileri ile
iligkisi vardir. Fakat duygulart siirekli kontrol altinda tutmayi, bazen duygularin tam
aksi sekilde davranmay:1 gerektiren ylizeysel davranis ise, duygusal tiikenme, stres,
psikolojik ve fizyolojik sagliksizlik gibi olumsuz etkilere sebep olur. Sonu¢ olarak
bakildiginda hangi strateji kullanilirsa kullanilsin duygusal emegin olumlu ve olumsuz
sonuglar1 olmaktadir (Delgado ve ark., 2017).

Hemgirelik meslegi duygularin yogun olarak kullanildigi bir meslektir.
Duygularin dogru bir sekilde kullanilmasi hastayla saglikli bir iletisimi bu da saglikli bir
bakim sunulmasini saglar. Sonug olarak duygusal emek hemsirelik mesleginin temelini
olusturan bakim hizmetinin kalitesini, hemsirenin fiziksel ve ruhsal sagligi, hemsire ve

kurum basaris1 gibi bir¢ok konuyu etkileyen 6nemli bir unsurdur.

2.2. Ruh Saghg ve Psikolojik Belirtiler

Ruh saghigi kavrami 20. Yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikmis, bu yiizyilin
ortalarina dogru ¢ikan diinya savaslariyla da 6nemi artmistir. Ruh saghigi yalnizca
ruhsal bozuklugun olmamasindan ¢ok daha 6te kapsamli ve genis bir kavramdir (Seven,
2015).

Ruh ve akil sagligi yerinde olan bir birey i¢in normal kelimesini kullanilir.
Normallik kavrami ile ilgili ise net bir tanim yapmak olduk¢a giictiir. Buna ragmen

bir¢ok tanim bulunsa da, normallikle ilgili dort yaklasimdan soz edilebilir.

17



1. Ilk yaklasimda normallik hastaligin olmayisi, sagliklilik olarak
belirtilmistir.

2. Ikinci yaklasima gore ise normallik diye bir seyden bahsedilemez.
Normallik zihindeki ideal durumu ifade eder.

3. Ugiincii yaklasim ise normalligi "ortalama” ile denk tutmaktadir. Uyum
saglayabilen, istatistiksel olarak cogunluga uyan kisiler normal olarak
adlandirilir. Can egrisinin iki ucunda kalan kisiler ise normal dis1 olarak
nitelendirilir.

4. Son yaklagim ise normalligi bir siire¢ olarak ele almaktadir (Offer ve
Sabshin, 1974).

Ruh sagligi arzu edilen bir durumdur fakat ruhsal olarak saglikli olan bir
bireyin hayatinda aksakliklar olmayacagi, {iziintii, stres gibi olumsuz duygular
yasamayacagl anlamina gelmez (Seven, 2015). Kesin olarak soylenebilecek olan
saglikli olarak nitelendirilen her bireyde sagliksiz, hasta olarak nitelendirilen her
bireyde ise saglikli 6zellikler oldugu gercegidir. Yani ruhsal sagligin bitip ruhsal
hastaligin basladigina dair keskin sinirlar yoktur (Oztiirk, 2015).

Ruhsal hastalik kavramini, kiginin ruhsal bazi problemler nedeniyle hayatinda
aksakliklarin olmas1 seklinde aciklayabiliriz (Oztiirk, 2015). Aksakliklara sebep olan
problemler bazi belirtilerle kendini gosterir. Bu belirtilere psikolojik belirtiler denir.

Psikolojik belirtiler ruhsal bozukluklarin tanimlanmasinda rol alir. Ayrica
psikolojik belirtiler; olumsuz anilarin kalintilarimi gosteren, bireylerin problemlerini
yansitan, problemlerle miicadele seklini ortaya koyan, sucluluk gibi duygularini ortaya
cikaran subjektif yasantilardir. Psikolojik belirtilerin belirlenmesi bireylerin ruhsal
yapisini belirlemeye yardimei olur (Oztiirk, 2015).

Bu bolimde g¢aligmamizda kullanacagimiz SCL-90-R olcegi kapsamindaki

psikolojik belirtiler tanimlanacaktir.

2.2.1. Somatizasyon

Somatizasyon bir tan1 sinifi veya bozukluk degil, bedensel belirtilerin genel bir
goriiniimiidiir. Somatizasyon yani bedensellestime; psikolojik sorunlarin viicutta
hissedilen belirti ya da belirtiler haline doniismesi, bedensel yakinmalar olusturmasi

olarak tanimlanir. Bu yakinmalar isteyerek ortaya ¢ikmaz ve bireyler tibbi nedenlerle
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aciklanamayan sorunlarina siirekli olarak tibbi yardim arayisi i¢indedirler (Koéroglu,
2013).

Somatizasyon bir¢ok psikolojik hastaligin (somatoform bozukluklar, duygu
durum bozukluklari, anksiyete, depresyon vb.) gegcici yakinmasi veya belirtisi olabilir.
Ayn1 zamanda var olan hastaligin gidisatini olumsuz yonde etkilemekte ya da psikolojik

rahatsizliklart maskeleyerek tan1 koyulmasini geciktirmektedir (Lipowski, 1987).

2.2.2. Obsesif Kompulsif Ozellikler

Obsesyon; kiside anksiyeteye sebep olan ve zihni siirekli mesgul eden diisiince
ve dirtiilerdir (Kocatiirk, 2000). Kompulsiyon ise obsesyonlar1 ortadan kaldirmak igin
yapilan istem dis1 hareketlerdir. Ornegin kisi dokundugu herhangi bir seyin temiz
oldugunu bildigi halde elinin kirlendigini diisiinmesi obsesyon, elini yikamasi
gerektigini distinerek defalarca yikmasi ise kompulsiyondur. Obsesif kompulsif
ozellikler; kisinin giinlik islevlerini belirgin olarak etkileyen obsesyon ve

kompulsiyonlarin goriilmesi durumudur (Oztiirk, 2015).

2.2.3. Kisilerarasi1 Duyarhhk

Kisilerarast duyarlilik; kisinin kendisini ve sosyal cevresini dogru sekilde
algilayip, uygun yanit verememesi anlamina gelir. Kisilerarasi duyarlilik diizeyi yiiksek
olan bireyler, iletisimlerinde kolayca kirilma, diger insanlarin kendisini 6nemsemedigini
ve kotii davrandigimi diisiime ve kendisini diger insanlardan asagi gorme gibi bazi
inaniglara sahiptirler. Bu durum da bireylerin iletisimlerini olumsuz yonde etkilemekte,
kisileraras1 iligkilerinde problem yasamasina ve iligkilerin bozulmasina sebep

olabilmektedir (Boyce ve ark., 1991).

2.2.4. Anksiyete

Anksiyete, somatik ve fizyolojik belirtilerin de eslik edebildigi, bir korku ve
endise duygusudur (Tiirkcapar, 2004). Kaygt ya da bunalti olarak da adlandirilir. Baz1
tanimlara gore anksiyete kaynagi tam olarak belli olmayan bir tehlike beklentisidir. Bu
ozelligi ile de korkudan ayrilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Giinliik
yasamda her birey anksiyete duygusunu yasar. Fakat anksiyete kisinin sosyal, mesleki
ve giinliik hayatinda aksakliklara sebep oluyor ise psikolojik bir rahatsizlik
boyutundadir (Kirli, 2000).
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2.2.5. Depresyon

Depresyon ruhsal bir ¢okkiinliik halidir. Depresyonda derin bir {iziintii, bazen
de iiziintiiye eslik eden bunaltili bir duygu durumunun yani sira, kisinin diisiinme,
konusma ve fizyolojik eylemlerinde durgunlasma ve yavaslama goézlemlenir. Ayrica
kiside degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik ve karamsarlik gibi duygular baskin hale gelir
(Oztiirk, 2015).

2.2.6.Hostilite

Hostilite, 6tke ve diismanlik duygulariyla birlikte saldirganligi da kapsayan bir
durumdur (Budak, 2003). Ofke, kisinin haklarmin ihlal edildigi durumlarda, ihtiya¢ ve
isteklerinin yetersiz karsilanmasi veya karsilanmamasi gibi durumlarda ortaya ¢ikan bir
iletidir (Lerner, 2013). Diismanlik, kisinin diger bireylere zarar verme, 6¢ alma gibi
diismanca duygular beslemesidir. Saldirganlik ise 6fke, diismanlik, engellenme, rekabet
gibi duygu ve durumlara bagh olarak gelisen ve karsisindakine zarar vermeyi veya
engellemeyi hedef alan her tiirlii harekettir. Ofke ve diismanlhik bir duygu iken
saldirganlik bir davranistir (Budak, 2003).

2.2.7. Fobik Anksiyete

En bilindik tanimiyla fobi, normal sartlarda korkulmayacak bir durum veya
nesne ile karsilasildiginda hissedilen asir1 ve direngli korkudur. Kisi korkusunun
mantiksiz ve yersiz oldugunu bilir. Fakat bu biling korktugu durum veya nesneden
kaginmasmna engel degildir (Oztiirk, 2015). Korku giinlik hayatta herkesin
yasayabilecegi bir duygudur. Korku kisinin giinliik hayatinda aksakliklara sebep olursa
fobik 0Ozelliktedir. Fobiyle gelisen anksiyete ise beklenmedik bir zamanda veya

siiregelen bir sekilde degil belli bir nesne veya duruma odaklidir (Sungur, 1997).

2.2.8. Paranoid Diisiince

Paranoid diislinceye sahip bireyler bagkalarinin davranislarini siirekli kotiiye
yorma egiliminde, olduk¢a kuskulu, alingan ve kuruntuludur. En yakin iligkilerinde bile
somiiriilebileceklerini diisiiniirler. Bu yiizden iliskilerinde acik olamazlar (Oztiirk,

2015).
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2.2.9. Psikotizm

Psikoz, bir bozukluk olmaktan ziyade gercegi degerlendirme yeteneginin
bozulmus oldugu ruhsal bozukluklar1 tanimlar. Psikotik bireylerde diisiince, duygu, algi
ve dirtii islevlerinden herhangi biri ciddi derece bozuktur. Bu yiizden kisilerin

gevreleriyle uyumu bozuktur (Giileg, 2011).

2.3. Hemsirelikte Duygusal Emek ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliski

Calisma yasami bireyleri duygusal anlamada etkiledigi gibi ruhsal boyutta da
etkiler. (Ozgiir ve ark., 2011). Hemsirelik meslegi, etkilesim halinde olunan biitiin
kisilere dogrudan hizmet sunmay1 gerektiren bir meslek grubudur. Hemgsireler
saglikli/hasta bireyler ile iligkilerinde yalnizca fiziksel taleplerle degil yogun bir sekilde
duygusal ve biligsel taleplerle de bas etmek zorundadir. Hasta ve yakinlarinin
taleplerinin yani sira hemsireler ¢alismis oldugu kurumun taleplerini de karsilamak
zorunda kalir. Bu taleplere siirekli olarak maruz kalmak ise hemsireler i¢in yorgunluk,
stres ve tiikkenmislik gibi bircok olumsuz etkiye sebep olur (Donoso ve ark., 2015).

Hemsirelik mesleginin temelinde insana hizmet vardir fakat ¢ogunlukla fiziksel
veya psikolojik olarak sagliksiz olan insanlara hizmet vardir. Bu yiizden sadece kurum
ve yoneticilerinin degil hasta ve yakinlarinin da hemsirelerden beklentileri mevcuttur.
Sonug olarak hemsirelik meslegi duygusal yiikiimliiliikleri ¢ok fazla olan bir meslek
grubudur. Bu durum hemsirelerin yogun bir sekilde duygusal emek kullanmasina
sebebiyet vermektedir. Yogun bir beklenti altinda c¢aligmak durumunda kalan
hemsireler, duygularin farkina varmada ve onlar1 yonetmede basarili olamayabilirler.
Meslegin, hastalarin, hasta yakinlarinin, ¢aligma arkadaslarinin olusturdugu stresin yani
sira duygusal emegin gerektirdigi ¢aba da ayrica bir stres kaynagidir. Yani bakildiginda

stres duygusal emegin hem sebebi hem de sonucudur (Dogan ve Sigr1, 2017).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma iligki arayan tanimlayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde (OMU SUVAM) calismakta olan hemsirelerle, 23.06.2017-14.01.2019

tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde c¢alismakta olan toplam 652 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii ise G*Power 3.1 programi A Priori gili¢ analizi ile
belirlenmistir (Faul ve ark., 2007). Arastirmanin %80 giicte ve %95 giivenle yapilmasi
icin Orneklem biiyiikliigiiniin en az 128 olmas1 gerektigi belirlenmistir. Aragtirmada
orneklem se¢gme yontemine gidilmemis, aragtirmaya dahil edilme kosullarmma uyan
biitiin hemsirelerin aragtirmaya katilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 171 hemsire olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kosullar

e 18 yasindan biiyiik olmak
e OMU SUVAM’da en az 3 aydir ¢alistyor olmak

e GOniulli olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Izin siirecleri tamamlandiktan sonra veri toplama araclarinin anlasiima
durumunun ve formlarin doldurulmasi igin gerekli siirenin belirlenebilmesi igin
servislerden rastgele secilen bes hemsire ile 6n calisma yapilmistir. On c¢alisma
sonrasinda servis sorumlu hemsireleri ile goriismeler yapilarak uygun gordiikleri giin ve
saatlerde hastane ziyaret edilmis, hemsirelere arastirma hakkinda genel bilgilendirme
yapilmis ve veri toplama araglarini doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama araglarimi
doldurmalar1 i¢in bir siire kisitlamasina gidilmemistir. Arastirma verileri 20.09.2017-

20.10.217 tarihleri arasinda toplanmustir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araci olarak "Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu” (EK 1),
"Hemsirelerin Duygusal Emek Davranis1 Olgegi” (EK 2) ve "SCL 90-R Psikolojik
Belirti Tarama Testi” (EK 3) kullanilmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu
Tanitic1 bilgi formu 16 sorudan olugan bu form, hemsirelerin kisisel ve mesleki
Ozellikleriyle ilgili bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiir

dogrultusunda olusturulmustur (Oz, 2010; Tung ve ark., 2014).

3.5.2. Hemsirelerin Duygusal Emek Davrams: Olgegi

Hemsirelerin Duygusal Emek Davranmisi Olgegi (HDEDO), Oz (2018)
tarafindan hemsirelerin duygusal emek davranisina iliskin goriis ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmis besli likert tipinde degerlendirilen bir dlgektir. Olgek
24 madde ve tli¢ alt boyuttan olusmaktadir. Yiizeysel davranis alt boyutu 6 madde,
derinlemesine davranis alt boyutu 13 ve samimi davranig alt boyutu 5 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki puanlama diizeni; (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kismen katiliyorum, (4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle katiliyorum
seklindedir. Skorlama yapilirken her madde icin verilen puan esas alinmaktadir.
Olgekten alinan puanlar degerlendirilirken; her bir alt boyuttan alinan toplam puan, alt
boyuttaki madde sayisina boliinerek aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Olgek alt boyut
puan  ortalamalarinin  ylikselmesi, o  davramisin  gosterildigi  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek uyarlama ¢alismasi sonucunda 6lgegin Cronbach Alfa
degerleri; yiizeysel davranig alt boyutunun oc=0.75, derinlemesine davranis alt
boyutunun «c=0.86, samimi davranig alt boyutunun «=0.75 ve toplam Cronbach Alfa
degerinin oc=0.90 oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada ise Cronbach Alfa degerleri,
yiizeysel davranig alt boyutunun «c=0.79, derinlemesine davranig alt boyutunun «c=0.83,
samimi davranig alt boyutunun o«c=0.76 ve toplam Cronbach Alfa degerinin «=0.89

oldugu bulunmustur.

3.5.3. SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi
SCL-90-R, psikolojik belirti tarama araci olarak Derogatis (1977) tarafindan
gelistirilmigtir. 1991 yilinda Dag tarafinda Tiirk¢eye cevrilmis, gecerlilik ve glivenirlik
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calismast yapilmigtir. Bu Olgek besli likert tipinde ve 90 sorudan olusmaktadir.
Olgekteki puanlama diizeni; (0) Hig, (1) Cok az, (2) Orta derecede, (3) Oldukga fazla ve
(4) Ileri derecede seklindedir. Her bir sorudan yanita gore O ile 4 arasinda bir puan
alinmaktadir. Alt 6l¢ek puanlari, her boyutu iceren maddelerden alinan puanlarin
toplaminin o boyutu olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6tke ve diismanlik (hostilite), fobik anksiyete, paranoid diisiince,
psikotizm ve ek skala olmak iizere 10 ayr1 belirti boyutunda degerlendirme yapmak
tizere yapilandirilmistir.

Olgegin asil islevselligini saglayan ve genel belirti diizeylerini farkli
yaklasimlarla gosteren ii¢ genel gostergesi bulunmaktadir. Bunlar, ‘Genel Semptom
Indeksi’, ‘Pozitif Belirti Topam1’, ‘Pozitif Belirti Diizeyi’dir.

1- Genel semptom indeksi (Global Symptom Index-GSI): Tiim sorulardan elde
edilen puan toplamlarimin soru sayisina bdliinmesiyle elde edilir. Bozuklugun
derinligini ve o anki diizeyini en iyi belirten indeks olup 1.00’in {izerinde olmasi
psikopatolojik durumun varligini gosterir.

2- Pozitif semptom toplami (Positive Symptom Total-PST): Hi¢ segenegi
isaretlenenler hari¢ diger maddelerin ham say1 toplamidir.

3- Pozitif semptom diizeyi (Positive Symptom Distress Inex-PSDI): Hig
secenegi isaretlenenler hari¢ diger maddelerin puan toplaminin PST’ye boliinmesi ile
elde edilir. Kisinin kendisinde var oldugunu algiladigi semptomlarm agirlikli
ortalamasini olusturur.

Calismamizda tiim degerlendirme ve kiyaslamalar, 6lgegin diger alt boyutlarini

da kapsayan genel bir durumu belirttigi i¢in GSI ile yapilmistir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirilmesi
Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 21.00 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde tamimlayici istatistikler,

independent t testi, ANOVA, pearson korelasyon testi kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul’undan etik onay (EK 5), arastirmanin yiritilecegi Ondokuz Mayis
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Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum izni (EK 6)
almmistir. Ayrica ¢alisma grubunu olusturan hemsirelere g¢alisma Oncesinde genel
bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilmaya istekli oldugu bildirenlerden yazili
onam alinmistir (EK 4). Arastirmada literatiir 1s18inda hazirlanmis tanitici bilgi formu
(EK 1) kullamlmistir. Arastirmada kullanilan SCL-90-R dl¢egi icin Prof. Dr. Thsan
DAG’dan (EK 8), Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi icin Dog. Dr. Seda
Degirmenci OZ’den (EK 7) &lgekleri arastirmada kullanabilmek i¢in mail yoluyla izin

alinmustir.

3.8. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Zorluklar:

Hemsirelerin ¢ogunlugunun is yogunlugu, motivasyon eksikligi, arastirmalar
hakkindaki 6nyargilar1 vb. sebeplerle arastirmaya katilma konusunda isteksiz olmalart,
anketlerin cevaplanma siiresinin uzamasina ve Orneklem biiyiikliglini 171 kisi ile
sinirlanmasina sebep olmustur.

Arastirilan  konu ile ilgili literatiirde smirli sayida calisma bulunmasi

referanslari inceleme, literatiir destegi alma konusunda zorluklara sebep olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ozelliklerine iliskin bulgular Tablo
1’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %90,6’sinin  kadinlardan
olustugu, %78,9’unun lisans mezunu, %62’sinin evli, % 60,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
ve %80,1’inin ihtiyaglarim1  karsilayabildigi  saptanmistir. Hemgirelerin  yas
ortalamalarinin ise 32,84+7,68 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 155 90.6
Erkek 16 9.4

Ogrenim Durumu

Lise 13 7.6
On Lisans 13 7.6
Lisans 135 78.9
Yiiksek Lisans 10 5.9

Medeni Durum

Evli 106 62.0
Bekar 65 38.0
Cocuk Durumu

Evet 103 60.2
Hayir 68 39.8
Algilanan Gelir Diizeyi

Ihtiyaglarimi Karsilayabiliyorum 137 80.1
[htiyaglarimi Karsilayamiyorum 34 19.9
Yas (Ortalamasi) 32.84+7.68 (Min. 19- Max. 54)

Toplam 171 100

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.  Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin ortalama 10,50+7,84 yildir hemsirelik yaptigi; 6,96+6,30
yildir gérev yaptigi birimde calistii; haftalik ortalama 41,68+3,27 saat calistig

belirlenmistir. Hemsirelerin %77,2’sinin vardiyali sistemde ¢alistigi, %31,6’sinin yogun
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bakimlarda gorev yaptigi, %.50,9’unun hemsirelik yapmaktan memnun oldugu,

%76’sinin  ¢alistigi  kurumdaki sosyal iliskilerden memnun oldugu, %95.9’u

hemsireligin duygu yonetimi gerektirdigine inandigini, %38.6’s1 duygular1 yonetme

konusunda sorun yasadigini belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Hemsirelik yapma siiresi (Y1l) (Ortalama) 10.50+7.84 (min.1-max.34)

Gorev yapilan birimde ¢calisma siiresi (Yil) (Ortalama) 6.96+6.30 (min.1-max.34)

Haftalik ¢calisma saati (Ortalama) 41.68+3.27 (min.40-max.48)

Calisma sekli

Siirekli Glindiiz 32 18,7
Siirekli Gece 7 41
Gece Giindiiz Degisen Vardiyali Sistem 132 77,2
Gorev Yapilan Birim

Dahili Servisler 43 25,1
Cerrahi Servisler 22 12,9
Cocuk Hastaliklar1 Servisi 25 14,6
Yogun Bakimlar 54 31,6
Diger* (Acil Servis, Psikiyatri Servisi, Diyaliz Unitesi, 27 15,8
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Poliklinikler)

Hemgsirelik Yapmaktan Memnun Olma Durumu

Evet 87 50,9
Hayir 29 17,0
Kararsizim 55 32,1
Kurumdaki Sosyal lliskilerden Memnunluk Durumu

Evet 130 76,0
Hay1r 41 24,0
Hemsireligin Duygu Yonetimi Gerektirdigine inanma Durumu

Evet 164 95,9
Hayir 7 4,1
Duygular1 Yonetme Konusunda Sorun Yasama Durumu

Evet 66 38,6
Hayir 105 61,4
Toplam 171 100
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Hemsirelerin gorev esnasinda yasadiklari sorunlart paylastiklar kisilerin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmektedir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %17,5’1
sorunlarini yonetici hemsireyle, %9,4’ii hastanedeki diger yoneticilerle, %81,31
hemsire arkadaslariyla, %26,9’u hemsire disindaki diger is arkadaslariyla, %42,1°1
ailesiyle ve %39,2’si arkadaslartyla paylastiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin gérev esnasinda yasadiklari sorunlarini paylastigi kisilerin dagilimi

Ozellikler n %

Yonetici Hemsireyle Paylasma

Evet 30 17,5
Hayir 141 82,5
Diger Hastane Yoneticileriyle Paylagsma

Evet 16 9,4
Hayir 155 90,6
Hemsirelerle Paylasma

Evet 139 81,3
Hayir 32 18,7
Hemsire Dis1 is Arkadaslariyla Paylasma

Evet 46 26,9
Hayir 125 73,1
Aileyle Paylasma

Evet 72 421
Hay1r 99 57,9
Arkadaslarla Paylasma

Evet 67 39,2
Hayir 104 60,8
Toplam 171 100

Tablo 4’te Hemsirelerde Duygusal Emek Davranis1 Olgeginin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde yiizeysel davranig alt boyut ortalamasinin 3,83+0,56;
derinlemesine davranis alt boyut puan ortalamasinin 3,85+0,46; samimi davranig alt

boyut ortalamasinin ise 3,95+0,570ldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. HDEDO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

Boyut X SS Minimum Maximum
Deger Deger
Yiizeysel Davranis 3,83 0,56 2,17 5,00
Derinlemesine Davranis 3,85 0,46 2,15 4,92
Samimi Davrams 3,95 0,57 2,00 5,00

Tablo 5’te hemsirelerin SCL-90-R ve alt boyutlarinin puan ortalamalar
incelendiginde en yiliksek puanin obsesif kompulsif ozellikler alt boyutunda oldugu,
sonraki siray1r somatizasyon, ek Olgek, depresyon, paranoid diisiince, kisiler arasi
duyarlik, anksiyete, hostilite, psikotizm ve fobik anksiyete alt boyutlarin izledigi
belirlenmistir. Olgegin asil islevselligini saglayan GSI puan ortalamasi ise 0,68+0,51

olarak belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. SCL-90-R ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagilimi

Boyut b SS

Somatizasyon 0,99 0,70
Obsesif kompulsif 6zellikler 1,00 0,63
Kisilerarasi Duyarhk 0,62 0,60
Anksiyete 0,57 0,57
Depresyon 0,75 0,67
Hostilite 0,52 0,55
Fobik Anksiyete 0,28 0,47
Paranoid Diisiince 0,69 0,60
Psikotizm 0,34 0,42
Ek Olcek 0,80 0,68
GSI 0,68 0,51

Tablo 6’da hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gére HDEDO alt boyutu ve GSI
puan ortalamalarmin dagilimi incelenmistir. Sonuglara bakildiginda cinsiyete gore

HDEDO alt boyutlar1 yiizeysel ve derinlemesine davranis puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; kadinlarin puan ortalamalarmin erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin 6grenim
durumlarina gore ylizeysel davranis alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, algilanan gelir diizeyi ve yas 0zelliklerine gore 6lgek puan ortalamalari arasinda

istatistiksel bir fark olmadig saptanmustir (p>0,05; Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore HDEDO alt boyutu ve GSI puan ortalamalarinin dagilimi

Yiizeysel Davrams Derinlemesine Samimi Davranis GSlI
Davranis
X+SS  pvetest X+SS  pvetest X+SS  pvetest X +SS pve test
degeri degeri degeri degeri

Cinsiyet
Kadin 3,87+0,54 t:2,73 3,89+0,45  t:3,03 3,96+0,57 1:1,20 0,67+0,51 t:-0,50
Erkek 3,47+0,61 p:0,007 3,52+0,53 p:0,003 3,78+0,56 p: 0,232  0,74+0,50  p:0,612

Medeni Durum

Evli 3,78+0,59 t:-1,71 3,88+0,48 1:0,836 3,93£0,61 t:-0,43 0,65+0,48 t:-1,04
Bekar 3,93+0,49  p:0,088  3,82+0,43 p:0,404 3,97+0,49 p:0,663 0,73+0,56  p: 0,30
Cocuk Sahibi Olma

Evet  3,78+0,60 t-155  3,85+049 t-0,20 3,90+0,62 t-148  0,64+045  t-1,259
Hayrr  3,92+049 p:0,121 3,86+042 p0,837 4,02+0,47 p:0,138  0,74+0,59  p:0,210

Ihtiyaclar1 Karsilama
Evet 3,86+£0,54  1:1,25 3,88+0,45 t:1,44 3,97+0,57 111 0,65+0,51  t:-1,35
Hayir 3,73x0,64  p:0,210 3,75+0,51 p:0,149 3,85+0,57 p:0,266 0,79+0,48 p:0,178

Ogrenim Durumu

Lise 3,98+0,46 F:2,86 4,05+0,33 F:2,30 4,23+0,38 F:2,29 0,54+0,50  F:1,85

On 3,70+0,64 p:0,038 3,63+0,51 p:0,079 3,73+0,69 p:0,080 0,84+0,51  p:0,140

Lisans

Lisans 3,80+0,56 3,84+0,47 3,92+0,57 0,70+0,52

Yiiksek 4,28+0,32 4,03+0,35 4,18+0,37 0,40+0,32

Lisans

Yas r: 0,009 r: 0,017 r: -0,05 r:-0,07
p: 0,904 p:0,826 p:0,466 p:0,311

%: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test istatistigi, t: Independent t testi, p: Istatistiksel

onemlilik, r: Pearson korelasyon katsayist
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Tablo 7°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére HDEDO alt boyutlar1 ve
GSI puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore calisma saati ile GSI
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisilan birime
gore GSI puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir
(p<0,05). Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger
birimdekilerde calisan hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Meslekten memnun olma durumlarina gore derinlemesine ve
samimi davranis alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, meslekten memnun olanlarin derinlemesine ve samimi davranig
alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Hemsirelerin sosyal iliskilerden memnun olma durumlarina gore
derinlemesine davranis, samimi davranig alt olgekleri ve GSI arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sosyal iliskilerden memnun olanlarin derinlemesine ve
samimi alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, GSI puan ortalamalarinin
ise daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢alisma yili1 ve birimdeki
gorev yili ile HDEDO alt boyut puanlart ve GSI puanlari arasinda iliski olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Hemsireligin duygu yonetimi gerektirdigine inanma durumuna
ve gorev sirasinda duygu yonetiminde sikinti yasama durumuna gore Olgeklerin alt

boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05; Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin mesleki &zelliklerine gére HDEDO alt boyutlar1 ve GSI puan ortalamalarimin

dagilim
Yiizeysel Davrams Derinlemesine Samimi Davrams GSI
Davranis
X £SS p ve test X £SS p ve test X £SS p ve X+SS pvetest
degeri degeri test degeri
degeri
Hemsirelik r: 0,049 r: 0,080 r:0,009 r: -0,06
Yih p: 0,529 p: 0,297 p:0,905 p: 0,389
Birimdeki r:-0,01 r: 0,07 r: -0,01 r:-0,12
Gorev Yii p: 0,864 p: 0,304 p: 0,847 p: 0,112
Calisma r: -0,02 r:-0,07 r: 0,04 r: 0,15
Saati p: 0,772 p: 0,307 p: 0,521 p:0,045

Gorev Yapilan Birim
Dahiliye  3,80+0,63 F:1,06  3,82+0,50 F:0,75 3,93+0,57 F:0,83 0,59+0,40 F:4,09
Cerrahi 3,82+0,49 p:0,374 3,82+0,52  p: 0,557 3,84+0,67 p:0,50 0,68+0,58 p:0,003

Cocuk 3,80+0,48 3,86+0,37 3,84+0,67 0,41+0,36
Hastaliklar1

Yogun 3,78+0,56 3,82+0,47 3,98+0,52 0,87+0,57
Bakimlar

Diger 4,04+0,54 4,00+0,43 4,08+0,46 0,69+0,48

Calisma Sekli
Giindiiz 3,76+0,57 F:0,44 397+0,40 F:154  4,06+0,60 F:0,94 0,71+0,53 F:0,31

Gece 3,78+0,83 p: 0,645 3,70+0,39 p: 0,215 4,05+0,49 p:0,392 0,54+0,55 p:0,731
Vardiya 3,86+0,54 3,83+0,48 3,91+0,56 0,68+0,51
Meslekten Memnun Olma

Evet 3,86+0,53 F. 0,198 4,01+0,42 F:10,75 4,07=0,54 F:5,83 0,61£0,47 F:1,70
Hayir 3,81+0,67  p:0,821 3,67+0,50 p:0,00  3,68+0,66 p:0,004 0,76+0,67 p:0,184
Kararsiz 3,80+0,55 3,71+0,44 3,89+0,50 0,75+0,46

Sosyal iliskilerden Memnunluk

Evet 3,87+0,57 t: 1,40 3,9140,45 t:2,66 4,00+0,58 t:2,27  0,59+0,43 t:-3,71
Hay1r 3,73+0,52 p: 0,163  3,69+0,46 p:0,008 3,77+0,48 p:0,024 0,98+0,63 p:0,001
Hemsirelik Duygu Yonetimi Gerektirir

Evet 3,83+0,56 t:-0,19  3,85+0,45 t:-0,55 3,94+0,54 t-0,35 0,68+0,50 t:-0,29
Hayir 3,88+0,63 p: 0,842 4,02+0,79 p:0,596 4,08+1,04 p:0,735 0,74+0,73 p: 0,768
Duygu Yonetiminde Sorun Yasama Durumu

Evet 3,85+0,46 10,21 3,92+0,43 t:1,38 4,02+0,50 t1,33  0,71+0,49 1:0,61
Hayir 3,83+0,62 p: 0,829 3,82+0,48 p:0,170 3,90+0,60 p:0,185 0,66+0,53 p:0,538

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test istatistigi, t: Independent t testi, p: Istatistiksel

onemlilik, r: Pearson korelasyon katsayist
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Tablo 8de hemsirelerin sorunlarmi paylastiklar1 kisilere gére HDEDO alt
boyutlar1 ve GSI puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Hemsirelerin sorunlarini
hemsirelik hizmetleri midiirtiyle, diger hastane yoneticileriyle, hemsire dis1 is
arkadaslariyla, aileyle ve arkadaslarla paylasma durumlarina gére HDEDO alt boyutlar
puan ortalamalart ve GSI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Hemsirelerin hemsire arkadaglariyla sorunlarini
paylasma durumlarima gore samimi davranig alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin sorunlarmni paylastiklar kisilere gére HDEO alt boyut puan ortalamalariin

dagilimi
Yiizeysel Davranis Derinlemesine Samimi Davranis GSI
Davranis
X £SS p ve X £SS p ve X £SS pvetest XSS p ve
test test degeri test
degeri degeri degeri

Yonetici Hemsireyle Paylasma Durumu
Evet 3,72+0,66 t-1,25 3,92+0,52 1:0,84 4,00+0,59  1:0,58 0,76+0,54 t:0,97
Hayir 3,86+053 p:0,212 3,84+0,45 p:0,398 3,93+0,56  p:0,558  0,66+0,50 p:0,331

Diger Hastane Yoneticileriyle Paylasma Durumu
Evet 4,00+0,59 11,19 3,89+0,34  t:0,30 4,02+0,30 1:0,92 0,90+0,71 t1,77
Hayir 3,82+0,56  p:0,232 3,85+0,48 p:0,758 3,94+0,59  p:0,365 0,66+0,48 p:0,07

Hemsirelerle Paylasma Durumu
Evet 3,84+0,52 t:0,354 3,88+0,44 t:1,76 4,01+0,52  t:2,77 0,67+0,50 1:-0,26
Hayir 3,80+0,70  p:0,724 3,72+0,53 p:0,07  3,66+0,67 p:0,008 0,70+£0,57 p:0,795

Diger Is Arkadaslariyla Paylasma Durumu
Evet 3,83+0,55 t:-0,08 3,95+0,46  t:1,67 4,05+£0,53  t:1,46 0,62+0,41 t:-1,06
Hay1r 3,84+0,57 p:0,935 3,82+0,46 p:0,096 3,91+0,58 p:0,144 0,70+0,54 p:0,290

Aileyle Paylasma Durumu
Evet 3,75+0,57 t-1,77 3,82£0,48 t:-0,90 3,91+0,63 t:-0,61 0,70+053  t:0,358
Hayir 3,90+0,55 p:0,078 3,88+0,45 p:0,367 3,97+0,52 p:0,542  0,67+0,50 p:0,721

Arkadaslarla Paylasma Durumu
Evet 3,77+0,57 t-1,17 3,80+0,52 t:-1,17 3,94+0,60 t:-0,03 0,68+0,58 1:-0,03
Hayir 3,87+£0,55 p:0,242 3,89+0,42 p:0,241 3,95+0,55 p:0,976  0,68+0,46 p:0,97

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, , t: Independent t testi, p: Istatistiksel &nemlilik
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Hemsgirelerin duygusal emek davraniglart 6lgegi alt boyut puanlar ile GSI
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski olmadig: belirlenmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. HDEDO alt boyutu ve GSI arasindaki iliskinin incelenmesi

Yiizeysel Davranis Derinlemesine Davranis Samimi Davrams
p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri
GSI 0,836 -0,016 0,922 -0,008 0,367 0,069

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, p: Istatistiksel dnemlilik, r: Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Hemsirelerin duygusal emek davraniglari ve psikolojik belirtiler arasindaki
iligkinin incelendigi bu arastirmanin bulgular ilgili literatiir dogrultusunda bu boliimde
tartisilmagtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HDEDO alt boyutlarindan en fazla samimi
davramis1 kullandiklar1 belirlenmistir. Oz (2010) hemsirelerle yaptig1 arastirmada
hemsirelerin DEDO alt boyutlarindan en fazla derinlemesine davranisi kullandiklari
sonucuna ulasmistir (Oz, 2010). Hemsirelerle yapilan iki farkli ¢aligmada ise
hemsirelerin HDEDO alt boyutlarindan en fazla yiizeysel davramisi kullandiklari
belirlenmistir (Bilen, 2018; Sonkaya, 2018). Elde ettigimiz hemsirelerin en fazla samimi
davranisi kullandiklar1 bulgusunun nedeninin arastirma grubumuzdaki hemsgirelerin
meslekten ve sosyal iligskilerinden memnun olma durumu oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada kadm hemsirelerin HDEDO alt boyutu olan yiizeysel ve
derinlemesine davranisi erkek hemsirelere gore daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 6). Yapilan iki aragtirmada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore
daha fazla duygusal emek davranisi sergiledikleri sonucuna ulagilmistir. (Giilgsen, 2017,
Cottingham ve ark., 2015). Oz (2010) tarafindan yapilan bir calismada erkek
hemsirelerin duygusal emegin rol yapma ve bastirma alt boyutunu kadin hemsirelere
gore daha fazla kullandiklari; Kocabas (2014) tarafindan yapilan baska bir calismada ise
erkek hemsirelerin yiizeysel davranisi daha sik kullandiklari belirlenmistir (Oz, 2010;
Kocabas, 2014). Adeniji ve arkadaglarinin (2015) ¢alismalarinda da erkek hemsirelerin
kadinlara gore daha fazla duygusal emek davranis1 sergiledikleri sonucuna ulagilmistir
(Adeniji ve ark., 2015). Yapilan bir¢ok arastirmada ise cinsiyete gore duygusal emek alt
boyut puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Koksel, 2009; Oz,
2007; Tung ve ark., 2014). Arastirmadan elde ettigimiz kadinlarin daha fazla duygusal
emek gosteriyor oldugu bulgusu; bakim verme, samimiyet, empati gibi duygusal emek
gerektiren Ozelliklerin kadinlarin dogal rolleri olarak goriilmesinden, hemsirelik
mesleginin kadinlara yonelik bir meslek olarak algilanmasindan (Gray, 2010) ve
arastirmaya katilan kadin erkek sayisinin esit olmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore duygusal emek davranisi alt boyutlar

incelendiginde yiiksek lisans mezunu hemsirelerin yiizeysel davranis alt boyutunu daha
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cok kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir (p<0,05; Tablo 6). Literatiir incelendiginde
Oz’iin ¢aligmasinda saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin rol yapma ve
bastirma alt boyutlarmi daha fazla kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir (Oz, 2010). Diger
bir caligmada egitim durumlari ile derinlemesine ve samimi davranis arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. Lisans ve lisanstiistii programlardan mezun hemsirelerin samimi
davranigla iliskili duygusal emek diizeylerinin, lise mezunlarminkinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bilen, 2018). Diger yandan yapilan bir¢ok calismada egitim
durumuna gore duygusal emek alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Caldag, 2010; Oz, 2007; Tung ve ark., 2014, Kocabas, 2014;
Giilgen, 2017). Calismamizin sonucu literatiirden farklidir. Bu durumun nedeni olarak
lisansiistii programlardan mezun olan hemsirelerin mesleki alanda daha basarili olmak
konusunda kendilerinden beklentilerin fazla olmasindan, bu konuda tzerlerinde baski
hissetmelerinden veya kisisel 6zelliklerinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Arastirmada calisma saatleri ile duygusal emek davranisi arasinda bir iligki
olmadig1r belirlenmistir (p<0,05; Tablo 7). Psikiyatri hemsireleriyle yapilmis bir
calismada, hastalarla iletisim siiresi artan hemsirelerin daha fazla duygusal emek
davranisi sergiledikleri sonucuna ulagilmistir (Man ve Cowburn, 2005). Bagka bir
calismada ise haftalik ¢alisma saati ile DEDO alt boyutlari olan bastirma ve rol yapma
arasinda anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (Oz, 2010). Giilsen (2017) tarafindan
yapilan arastirmada fazla mesaisi olmayan bireylerin daha fazla derinlemesine davranis
sergiledikleri bulunmustur. Arastirmamizin sonuglar1 literatiirden farklhidir. Bu
farkliligin  sebebinin; arastirmaya katilan hemsirelerin meslekten duyduklar
memnuniyet ile mesleki bagliliklar: oldugu diistiniilmektedir.

Meslekten memnun olan hemsirelerin derinlemesine ve samimi davranisi,
memnun olmayan hemsirelere gore daha fazla kullandiklart sonucuna ulasilmigtir
(p<0,05; Tablo 7). Benzer olarak Oz (2010) ¢alismasinda, mesleginden memnun olan
hemsirelerin olmayanlara gore daha fazla derinlemesine davranist kullandiklari
sonucuna ulagmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda is memnuniyeti ile yiizeysel davranig
arasinda olumsuz bir iliski oldugu, (Morris ve Feldman, 1997; Grandey, 1999; Koksel
2009), buna karsin derinlemesine davranis ile is memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski
olmadigr sonucuna ulasilmistir (Koksel, 2009). Yapilan bir c¢alismada meslekten

memnun olan hemsirelerin ig doyumlarmin ve orgiitsel bagliliklarinin memnun olmayan
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hemsirelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Kanbay, 2010).
Arastirmamizda meslekten memnun olan hemsirelerin derinlemesine ve samimi
davranis1 daha fazla kullaniyor olmasinda; hemsirelerin is doyumlarinin, mesleki ve
orgiitsel bagliliklarinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal iligkilerden memnun olan hemsirelerin derinlemesine ve samimi
davranig1 daha fazla kullandig1 sonucuna ulasilmistir (p<0,05; Tablo 7). Bunun yani sira
gorev sirasinda yasadiklar1 problemleri hemsire arkadaslariyla paylasan hemsirelerin de
samimi davrams1 daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir (p<0,05; Tablo 8). Oz (2010)
calismasinda is arkadaglariyla sorun yasayan hemsirelerin sorun yagsamayanlara gore
daha fazla duygularmi bastirdiklar1 sonucuna ulasmistir (Oz, 2010). Calisan bireyler
karsilikli olarak birbirlerine bagimli olmakta, kisisel ve orgiitsel hedeflere ulagsmak icin
birbirlerinden yardim almaktadirlar (Mayer ve ark., 1995). Birbirlerine bir sekilde
bagimli olan calisanlar sosyal destek, is birligi gibi kendilerini ruhsal yonden
besleyecek gruplarla calismayi istemektedirler. Calisma ortaminda sosyal anlamda
doyurucu iligkilerin olmas1 oOrgiite olan aidiyet ve birlik duygularini olumlu yonde
etkilemektedir (Sengiil, 2008). Ashforth ve Humphrey ¢alisan kisinin orgiitiin rolleriyle
0zdeslesmesiyle samimi davranig arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugunu
ve bu sayede de duygusal emegin zararli ydnlerinin azalacagini savunmusglardir
(Ashforth ve Humphrey, 1993). Arastirmadan elde edilen bu bulgularin hemsirelerin
mesleki, orgiitsel baglihigiyla ve bas etme mekanizmasi olarak problemlerini
meslektaglariyla paylagmalariyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma saatleri ile psikolojik belirtiler
arasindaki iligki incelendiginde; caligma saatleri arttikca psikolojik belirti goriilme
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (p<0,05; Tablo 7). Ozgiir ve arkadaslar1 (2011),
caligmalarinda haftalik ¢alisma saatinin artmasiyla psikolojik belirtilerin arttig1
sonucuna ulagsmislardir. Kunaviktikul ve arkadaslar1 (2015) ise haftalik caligma saatinin
artmasinin 1§ memnuniyetsizligi ve tikkenmislik diizeyininin arrtigni belirtmislerdir
(Kunaviktikul ve ark., 2015). Tung ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirmada
calisma saatlerinin hemsirelerin %47,5’inin hayatin1 ¢ok olumsuz sekilde etkiledigi
sonucuna ulagsmiglardir (Tung ve ark., 2014). Hemsirelerle yapilan bir bagka ¢alismada
41 saat tlizerinde c¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin yliksek oldugu

belirlenmistir (Aydogmus, 2017). Ozgiir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir
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baska ¢alismada ise hemsirelerin calisma saati ile psikolojik belirtileri arasinda bir iligki
olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Ozgiir ve ark., 2008). Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
artmasi, hastanede gegen siirenin uzamasi ve is yiikiinlin artmas1 anlamina gelmektedir.
Bu durum hemsirelerin kisisel ihtiyaglarina ve hemsirelik disindaki sorumluluklarina
yeterli zaman ayiramamalarina; ihtiyag ve sorumluluklarini ertelemelerine sebep
olmaktadir. Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin ¢ogunlugunun evli ve ¢ocuk sahibi
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢alisma saatlerinin artmasinin yalnizca kisisel
ihtiya¢ ve sorumluluklarda degil anne ve es rollerinde de aksakliklara sebep oldugu
sOylenebilir. Tiim bu durumlarin ¢aligma grubumuzdaki hemsirelerde ¢alisma saati ile
psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilebilir.
Gorev yapilan birime gdre yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin psikolojik
belirti diizeylerinin diger birimde ¢alisan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 7). Yogun bakim iinitelerinde calisan 84 hemsire, 23
yardimci personel ve 5 doktor ile yapilan bir aragtirmanin sonuglarinda, ¢alisanlarin
anksiyete ve depresyon sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Ergiin ve ark.,2016).
Tokur ve arkadaglar1 (2018) ficiincii basamak yogun bakim iinitelerinde hizmet
vermekte olan 50 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin %58’inde orta derecede
duygu durum rahatsizligindan agir depresyona kadar cesitli derecelerde depresyon
varligi oldugunu bildirmislerdir (Tokur ve ark., 2018). Yapilan bir baska arastirmada
yogun bakimda calisan hemsirelerde depresyon diizeyinin diger birimlerde calisan
hemsirelere gére daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Kizilirmak, 2014). Tung ve
arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu ¢alismada ise yogun bakim hemsirelerinin yasam
kalitesi algilamasimin diger hemsirelere gore daha kotii oldugu belirtilmistir (Tung ve
ark., 2014). Bu veriler calismamiz1 destekler niteliktedir. Yapilan bazi ¢alismalarda
caligilan birimin psikolojik belirti diizeylerini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir (Ozgiir
ve ark., 2008; Yilmaz ve ark., 2006). Ozgiir ve arkadaslarinin calisma sonuglar
incelendiginde ise cerrahi ve dahili birimlerde galisan hemsirelerin psikolojik belirti
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Ozgiir ve ark., 2011). Yogun
bakimlarda tedavi goren bireylerin 6zel ilgi ve bakima ihtiyag duyan bagimlilik diizeyi
yiiksek hastalar olmasi, tedavi silirecinde kullanilan cihaz ve ekipmanlarin 6zel ve
karisik yapida olmasi, 6liim riski olan hastalarda ani durumlarla karsilagilmasi ve acil

miidahalelerin gerekmesi gibi nedenlerle burada calisan hemsireler yogun ve yorucu bir
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tempoda hemsirelik hizmeti sunmaktadir (WHO, 2012). Calisma kosullarina baglh
yasanan stres, yipranmislik ve tiikenmisligin yogun bakim hemsirelerinde psikolojik
belirtilerin goriilme diizeyinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal iligkilerden memnun olan hemsirelerin GSI puan ortalamalariyla
arasindaki fark incelendiginde, sosyal iliskilerden memnunluk diizeyinin artmasiyla
psikolojik belirti goriilme diizeyinin azaldig belirlenmistir (p<0,05; Tablo 7). Yapilan
bir calismada hemsireler arasindaki duygusal dayanigmanin orgiite bagliligi, ekip
caligmasini, destekleyici iklimi, insan iliskilerini, i doyumunu, iletisimi ve yenilik¢i
iklimi olumlu yonde etkiledigi; stresi ve olumsuz etkilesimi azalttigi saptanmistir
(Gtiner, 2017). Bekmez’in (2018) saglik ¢alisanlariyla yaptigi ¢alismada ekip galismasi
tutumu ile is doyumu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Bekmez,
2018). Naumann ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise sosyal iliskilerden
memnunluk durumunun bireyin moral ve motivasyonunu artiran bir etken oldugu,
calisanin morali ile de hizmet alanlarin memnuniyeti arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir (Naumann ve ark., 2001). Ozgiir ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 ¢aligmada ise meslektaslariyla sorun yasama durumu ile psikolojik belirtiler
arasinda iligki olmadigini, yoneticilerle yagsanan problemlerin psikolojik belirtilere etkisi
oldugunu bildirmislerdir (Ozgiir ve ark., 2011). Sosyal destek en etkili stres yonetimi
kaynaklarindan biridir. Ayn1 zamanda sosyal baglilik duygularini besleyebilir ve
toplumsal yabancilasmaya ve tiikenmiglige karsi koruyabilir (Kinman ve Legetter,
2016). Sosyal iligkilerden memnun olan kisilerde psikolojik belirti goriilme diizeyinin
azalmasinin sebebi olarak; is stresinin ve olumsuz etkilesimin azalmasinda; sosyal
destegin saglanmasinin, Orgiite ve meslege olan bagliligin etkisinin oldugu
diistiniilmektedir.

Hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapmis oldugumuz caligmada iki Olgegin alt boyut puan ortalamalari
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmigtir (p>0,05; Tablo 9). Celik ve Turun¢ yapmis olduklar1 ¢alismada duygusal
emek ile psikolojik sikinti arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasmislardir
(Celik ve Turung, 2011). Kim ve arkadaslari kadin banka calisanlariyla yapmis
olduklar1 caligmalarinda duygusal emek alt Olgekleri ile depresif belirtiler arasinda

anlamli iliski bulmuslardir (Kim ve ark., 2018). Chung ve arkadaglar1 Kore’de kadin
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satig elemanlartyla yapmis olduklar1 ¢alisgmada da duygusal emek alt boyutlar ile
depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagsmislardir (Chung ve
ark., 2017). Literatiirde 6zellikle hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler
arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamustir; fakat diger meslek gruplariyla
yapilan simirli sayidaki g¢alismada psikolojik belirtiler ile duygusal emek arasinda
anlaml iligkilerin oldugu gézlemlenmistir. Buna ragmen bizim ¢aligmamizda sonuglar
farkli bulunmustur. Meslekten ve sosyal iligskilerden memnun olma durumunun 6rgiitsel
ve mesleki bagliligi, sosyal destegi ve is doyumunu artiracagi sdylenebilir. Boylece
karsilasilan sorunlarin daha kolay c¢oziimlenmesi ya da etkili bir sekilde bas edilmesi
saglanarak ruhsal yonden sagligin artmasi beklenebilir. Arastirmada elde ettigimiz
bulgunun c¢alismamiza katilan hemsirelerin caligma ortamlarindan ve c¢alisma
ortamindaki sosyal iligskilerden memnun olmasi, iliskilerinde sosyal destegin saglanmis
olmasi, hemsirelerin mesleki ve Orglitsel bagliliklarinin olmasi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢
Hemgsirelerde duygusal emek ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla 171 hemsire ile gerceklestirilen bu c¢alismanin sonuglari
asagida verilmistir;
Hemsirelerin is yasaminda en fazla samimi davranist en az ise yiizeysel
davranig1 kullandig1 ve psikopatolojik durum acisindan diisiik puan aldiklar
belirlenmistir.
Kadin hemsirelerin yiizeysel ve samimi davranis1 erkek hemsirelere gore daha
fazla kullandigi,
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin yiizeysel davranisi daha fazla kullandig,
Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve algilanan gelir diizeyine gore
HDEDO ve GSI &lgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi,
Yas ile HDEDO ve GSI &lgek puan ortalamalari arasinda bir iligki olmadig,
Meslekten mutlu olan hemsirelerin derinlemesine ve samimi davranisi daha
fazla kullandigi,
Calisma saati arttik¢a GSI puan ortalamalarinin arttigi,
Yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin  GSI puan ortalamalarinin  diger
birimdekilerde calisan hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yliksek
oldugu,
Sosyal iligkilerden memnun olan hemsirelerin derinlemesine ve samimi
davranig1 daha fazla kullandigi; GSI puan ortalamalarinin ise sosyal iliskilerden
memnun olmayanlara gore daha diisiik oldugu,
Hemsirelerin ¢alisma yili ve birimdeki gorev yili ile HDEDO alt boyut puanlar
ve GSI puanlar arasinda iligki olmadig,
Hemsireligin duygu yonetimi gerektirdigine inanma durumuna ve gorev
sirasinda duygu ydnetiminde sikinti yasama durumuna gére HDEDO alt boyut
puanlar1 ve GSI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi,
Hemgirelerin sorunlarin1 en fazla hemsire arkadaslariyla paylastiklari ve

sorunlarint hemsire arkadaslariyla paylasan hemsirelerin samimi davranis1 daha
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fazla kullandiklari; GSI puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel agidan bir
fark olmadigi,
Hemsirelerde duygusal emek davranislari ile psikolojik belirtiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Bu ¢alisma sonuglaria gore;
Duygusal emek davranist konusunda hemsirelerin farkindaligini arttiracak,
hemsirelerin bas etme yollarin1 gelistirmesine ve beceri kazanmalarina olanak
saglayacak hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi,
Is ortaminda iletisimi iyilestirici ve kuruma baglihig artirici faaliyetlerin
gelistirilmesi,
Hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatinda samimi, derinlemesine ve
yiizeysel davranisin sebepleri ve sonuglari ile ilgili konulara yer verilmesi,
Hemsirelerin meslekten memnuniyet diizeylerini arttirict iyilestirmelerin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

Calisma ortaminda hemsireler arasi dayanisma ve sosyal destek sistemlerini
arttirier faaliyetlerin yapilmasi,
Calisma saatleri planlanirken hemsirelerin bireysel rol ve sorumluluklar
cercevesinde ihtiya¢ duydugu zamanlarin dikkate alinmasi,
Yogun bakim gibi 6zellikli alanlarda c¢alisgan hemsirelerin periyodik olarak

ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: Tanitic1 Bilgi Formu
Cinsiyet: 1. Kadmn () 2. Erkek ()

Ogrenim durumu: 1. Lise() 2. Onlisans() 3. Lisans () 4. Yiiksek lisans ()
5.Doktora ()

Medeni durum: 1. Evli () 2. Bekar ()

Cocuk sayisi: .............

Algilanan gelir diizeyi: 1. Ihtiyaglarimi karsilayabiliyorum () 2. Ihtiyaglarimi
karsilayamiyorum ( )

Ne kadar siiredir hemsirelik yapiyorsunuz?: .............. ay/yil

Calhistiginiz birimde ne kadar siiredir gorev yapiyorsunuz?  .................

giin/ay/y1l

Cahsma sekli: 1. Siirekli giindiiz (8-16) () 2. Stirekli gece (Nobet)
(16-8) ()

3. Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi (8-16, 16-8) () 4. Diger (liitfen
aciklaymiz): ......

Haftahk ortalama calisma saati: ............

Gorev yaptigimiz birim:

1. Dahiliye Servisleri () 2. Cerrahi servisleri () 3. Cocuk hastaliklar servisi ()

4. Psikiyatri servisi () 5. Yogun Bakimlar () 6. Acil servis () 7. Diyaliz nitesi ()
8. Kadin hastaliklar1 ve dogum servisi () 9. Diger (liitfen

Hemsirelik yapmaktan memnun musunuz? 1.Tamamen katiliyorum ()

2. Katiliyorum () 3. Kararsizim () 4. Katilmiyorum () 5.Hig¢ katilmiyorum ()

Gorev yaptigimiz kurumda sosyal iliskilerinizden memnun musunuz? 1. Evet ()
2. Hayir ()

Goreviniz sirasinda yasadigimiz sorunlari kimlerle paylasiyorsunuz?(Birden fazla

isaretleme yapabilirsiniz)

1. Hemsirelik hizmetleri miidiirtiyle () 5. Ailemle ()

2. Diger hastane yoneticileriyle () 6. Arkadaslarimla ()
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3. Hemsire arkadaslarimla( ) 7. Diger (liitfen agiklayiniz):

4. Hastanedeki diger is arkadagslarimla
Sizce hemsirelik duygular1 yonetmenizi gerektiriyor mu? 1. Evet() 2. Hayir ()

Gorevinizi yerine getirirken duygularimz yonetmek konusunda sorun yasiyor

musunuz?

2. Hayir ()
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EK 2: Hemsirelerde Duygusal Emek Davranisi Olgegi

Duygusal emek, Kisiler arasi etkilesim siirecinde kurumun istedigi duygulari
sergileyebilmek icin sarf edilen ¢aba olarak tammmlanabilir. Liitfen asagidaki
ifadelerden size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

gl E
5| £ E|E|l_E
L S © =l |l B
=2z Z|gs|g=Zs
YE 2|22 |2|XE
1 | Hastayla sorun yagadigimda olayin tizerine 1 2 3 4|5
gitmeyerek beklemeyi tercih ederim.
2 | Olumsuz durumlar1 6nlemek i¢in sakin davranis 1 2 3 415
sergilerim.
3 | Gerilim yasamamak i¢in kendimi kontrol etmeye 1 2 3 415
caligirim.
4 | Ailevi sorunlarimai, i ortamina yansitmamaya caba 1 2 3 415
gosteririm.
5 | Yasanan olumsuz olaylar1 dikkate almadan, 1 2 3 415
meslegimin gereklerini yaparim.
6 | Meslek imajim1 korumak igin ger¢ek duygularimi 1 2 3 415
(aglama, tiziilme vb) cevreme gostermemeye
caligirim.
7 | Hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in gérevim 1 2 3 415

disinda da ¢aba gdsteririm.

8 | Meslegimin duygusal olarak bana ¢ok sey kattigini 1 2 3 4|5

diistintirim.

9 | Tiim olumsuzluklara kars1 hasta doyumu ve mutlulugu | 1 2 3 415
i¢in ¢aba gosteririm.

10 | Hastalarin yasadig saglik sorunlarini, benim de 1 2 3 415
yasayabilecegimi diisiintirim.

11 | Hastalarin olumlu geri bildirim vermeleri (tesekkiir 1 2 3 4|5
etmeleri) calisma istegimi arttirir.

12 | Hastalarin korku ve endiselerini gidererek kendilerini | 1 2 3 415
giivende hissetmelerine ¢aligirim.

13 | Calisma ortamindaki olumsuzluklari, ¢alisma 1 2 3 415

arkadaslarimla konusarak rahatlarim.

14 | Hastanin yasadig1 duygusal ¢okiintiiyii (mutsuzlugu) 1 2 3 415
hissederim.

15 | Hastayla aramizda giiven bag1 olusmasi gerektigini 1 2 3 415
diisiiniirtim.

16 | Hastalara bakim verirken olumsuz ruh halim 1 2 3 415
kendiliginden yok olur.

17 | Tiim mesai boyunca hastalarla yakin iletisim halinde | 1 2 3 4|5
bulunurum.
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18

Hemsirelik, insanin kendisinden 6nce baskasini
diisiinmeyi gerektiren  bir meslektir.

19

Hemsirelik meslegi duygusal anlamda ¢aba gostermeyi
gerektirir.

20

Hastalarla konusmaktan, sohbet etmekten hoslanirim.

21

Hastalara icimden geldigi gibi davranirim.

22

Hastalara icten gliliimseyerek bakim veririm.

23

Hastalarin kalbini kirdigimda pismanlik duyarim.

24

Hastalara, karsilik beklemeden yaklagirim.

A I e

N DN DN NN

wW| W Wl w w

I N N

ol o o1 o1 o1
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EK 3: SCL-90-R (Belirti Tarama Listesi)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek sorun ve yakinmalarin listesi
vardir.liitfen asagidaki ifadelerde belirtilern davranislar1 bugiinde dahil olmak
iizere son bir ay icerisinde ne kadar sikhikta sergilediginizi isaretleyiniz.

No | Sorular Hi¢ | Cok | Orta Oldukca | Tleri
Az | Derecede | Fazla Derecede

1. | Basagrisi 0 1 2 3 4

2. | Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 0 1 2 3 4

3. | Zihinden atamadiginiz 0 1 2 3 4
tekrarlayan, hosa gitmeyen
diistinceler

4. | Baygmlik ya da bag donmesi 0 1 2 3 4

5. | Cinsel arzu ve ilginin kayb1 0 1 2 3 4

6. | Baskalar tarafindan elestirilme 0 1 2 3 4
duygusu

7. | Herhangi bir kimsenin 0 1 2 3 4
diisiincelerinizi kontrol
edebilecegi fikri

8. | Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in 0 1 2 3 4
baskalariin su¢clanmasi gerektigi
duygusu

9. | Olaylar amimsamada gii¢liik 0 1 2 3 4

10. | Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili | O 1 2 3 4
diistinceler

11. | Kolayca giicenme, rahatsiz olma | O 1 2 3 4
hissi

12. | Gogiis ya da kalp bolgesinde 0 1 2 3 4
agrilar

13. | Caddelerde veya agik alanlarda 0 1 2 3 4
korku hissi

14. | Enerjinizde azalma veya 0 1 2 3 4
yavaslama hali

15. | Yasaminizin sonlanmasi 0 1 2 3 4
diistinceleri

16. | Baska kisilerin duymadiklar 0 1 2 3 4
sesleri duyma

17. | Titreme 0 1 2 3 4

18. | Cogu kisiye glivenilmemesi 0 1 2 3 4
gerektigi hissi

19. | Istah azalmasi 0 1 2 3 4

20. | Kolayca aglama 0 1 2 3 4

21. | Kars1 cinsten kisilerle utangaghik | 0 1 2 3 4
ve rahatsizlik hissi

22. | Tuzaga diisiiriilmiis veya 0 1 2 3 4
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yakalanmig olma hissi

23. | Bir neden olmaksizin aniden 0 4
korkuya kapilma

24. | Kontrol edilemeyen 6fke 0 4
patlamalar1

25. | Evden disar1 yalniz ¢ikma 0 4
korkusu

26. | Olanlar i¢in kendisini su¢lama 0 4

27. | Belin alt kisminda agrilar 0 4

28. | Islerin yapilmasinda erteleme 0 4
duygusu

29. | Yalnizlik hissi 0 4

30. | Karamsarlik hissi 0 4

31. | Her sey icin ¢ok fazla endise 0 4
duyma

32. | Her seye karst ilgisizlik hali 0 4

33. | Korku hissi 0 4

34. | Duygularmizin kolayca 0 4
incitilebilmesi hali

35. | Diger insanlarin sizin 6zel 0 4
diistincelerinizi bilmesi

36. | Baskalarinin sizi anlamadigi veya | O 4
hissedemeyecegi duygusu

37. | Baskalarinin sizi sevmedigi yada | 0 4
dostca olmayan davraniglar
gosterdigi hissi

38. | Islerin dogru yapildigindan emin | 0 4
olmak i¢in ¢ok yavas yapmak

39. | Kalbin ¢ok hizli carpmasi 0 4

40. | Bulant1 ve midede rahatsizlik 0 4
hissi

41. | Kendini baskalarindan asagi 0 4
gorme

42. | Adale (kas) agrilar 0 4

43. | Baskalarinin sizi gozledigi veya |0 4
hakkinizda konustugu hissi

44. | Uykuya dalmada giicliik 0 4

45. | Yaptiginiz isleri bir ya da birkag | O 4
kez kontrol etme

46. | Karar vermede giicliik 0 4

47. | Otobiis, tren, metro gibi araglarla | 0 4
yolculuk etme korkusu

48. | Nefes almada giicliik 0 4

49. | Soguk veya sicak basmasi 0 4

50. | Sizi korkutan belirli ugras, yer 0 4

veya nesnelerden kacinma
durumu
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51. | Hig bir sey diislinmeme hali 0 1 2 3 4

52. | Bedeninizin bazi kisimlarinda 0 1 2 3 4
uyusma, karincalanma olmasi

53. | Bogaziniza bir yumru takinmis 0 1 2 3 4
hissi

54. | Gelecek konusunda timitsizlik 0 1 2 3 4

55. | Diisiincelerinizi bir konuya 0 1 2 3 4
yogunlastirmada giicliik

56. | Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda 0 1 2 3 4
zayiflik hissi

57. | Gerginlik veya cosku hissi 0 1 2 3 4

58. | Kol ve bacaklarda agirlik hissi 0 1 2 3 4

59. | Oliim ya da 6lme diisiinceleri 0 |1 2 3 4

60. | Asir1 yemek yeme 0 1 2 3 4

61. | Insanlar size baktig1 veya 0 1 2 3 4
hakkinizda konustugu zaman
rahatsizlik duyma

62. | Size ait olmayan diisiincelere 0 1 2 3 4
sahip olma

63. | Bir baskasina vurmak, zarar 0 1 2 3 4
vermek, yaralamak diirtiilerinin
olmasi

64. | Sabahin erken saatlerinde 0 1 2 3 4
uyanma

65. | Yikanma, sayma, dokunma, gibi | 0 1 2 3 4
bazi hareketleri yineleme hali

66. | Uykuda huzursuzluk, rahat 0 1 2 3 4
uyuyamama

67. | Bazi seyleri kirip dokme hissi 0 1 2 3 4

68. | Baskalarinin paylasip kabul 0 1 2 3 4
etmedigi inang ve diislincelerin
olmasi

69. | Baskalarinin yaninda kendini ¢ok | O 1 2 3 4
sikilgan hissetme

70. | Cars1, sinema gibi kalabalik 0 1 2 3 4
yerlerde rahatsizlik hissi

71. | Her seyin bir yiik gibi goriinmesi | 0 1 2 3 4

72. | Dehset ve panik nobetleri 0 1 2 3 4

73. | Toplum i¢inde yer, icerken 0 1 2 3 4
huzursuzluk hissi

74. | Sik sik tartismaya girme 0 1 2 3 4

75. | Yalniz birakildiginizda sinirlilik | O 1 2 3 4
hali

76. | Baskalarinin sizi basarilariniz igin | O 1 2 3 4
yeterince takdir etmedigi duygusu

77. | Baskalariyla birlikte olunan 0 1 2 3 4

durumlarda bile yalnizlik
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hissetme

78. | Yerinizde duramayacak ol¢iide 0 1 2 3 4
rahatsizlik hissetme

79. | Degersizlik duygusu 0 1 2 3 4

80. | Size kotii bir sey olacakmis hissi | O 1 2 3 4

81. | Bagirma ya da egyalar1 firlatma 0 1 2 3 4

82. | Topluluk i¢inde bayilacaginiz 0 1 2 3 4
korkusu

83. | Eger izin verirseniz insanlarin 0 1 2 3 4
sizi somiirecegi duygusu

84. | Cinsiyet konusunda sizi cok 0 1 2 3 4
rahatsiz eden diisiincelerin olmasi

85. | Giinahlarinizdan dolay1 0 1 2 3 4
cezalandirilmaniz gerektigi
diistincesi

86. | Korkutucu tiirden diisiince ve 0 ik 2 3 4
hayaller

87. | Bedeninizde ciddi bir rahatsizlhik | 0 1 2 3 4
oldugu diisilincesi

88. | Baska bir kisiye kars1 asla 0 1 2 3 4
yakinlik duymama

89. | Sugluluk duygusu 0 1 2 3 4

90. | Aklinizda bir bozuklugun oldugu | 0 1 2 3 4

diistincesi
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EK 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimel,

Bu arastirma, "Hemsirelerde Duygusal Emek ile Psikolojik Belirtiler
Arasindaki iliski"yi incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmayr reddetme ve arastirmayr neden belirtmeksizin
sonlandirma hakkina sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalniz bu arastirma ic¢in arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir. Arastirma icin size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik
esasina baglidir. Bu onami okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelmektedir. Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir
soruyu arastirmanin giivenilir olmasi icin igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz
gerekmektedir, ilgi ve yardimlariniz igin tesekkiir ederim.

Calismaya Katilhm Onayi

Arastirmaci tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bu arastirmaya
katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilim konusunda zorlayici bir davranisla
kargilasmadim ve yapilan tiim acgiklamalari anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya
katildigimda bana ait 6zel bilgilerin gizli kalmasina ve sadece bu aragtirma amaciyla
kullanilacagi konusunda 6zen gosterilecegine inaniyorum. Arastirmanin yiiritiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum ve
herhangi bir 6deme talep etmiyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla,
hicbir zorlama ve baski altinda kalmadan katilmay:1 kabul ediyorum. (NOT: Arastirma
verilerini etkilemedigi i¢in adinizi ve soyadinizi yazmak zorunda degilsiniz. Katilmay1

onayladiginiza dair imzanizin olmasi yeterlidir.)

Katihhmer:

Adi-Soyadi: Imza:

Arastirmaci:

Betiil YILMAZ E-mail: btlylmz61@gmail.com
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EKS5: Etik Kurul Onay Formu

= 3 = T.C
>

ONDOKUZ MAYIS ONIVERSITESI

\%—r‘
T KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: B.30.2,0DM.0.20.08/1035 23.06.2017

Saymn Yrd. Dog. Dr. Oya Seveun ORAK

Etk Kurulumuza sunmug oldugunuz Hemgirelerde Duygusal Emek ile Psikolojik
Belirtiler Arasindaki [liski baghikh OMU KAEK 2017/268 Karar nolu Anket galigmas)
nitelikli arastima projeniz Klinik Aragtirmalar Etk Kurulu yOnergesine gére 22.06,2017
tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etk ogidan uygun bulunmustur. Ancak arasticmamn
vapilacag verlerdeki ilgili Kurumlardan izin yazisi alinmadifindan ilgili kuramlardan izin
yazast almip, trafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize wrz/rica ederim,

Prof. Dr. Dupsun AYGON
Klinik Aragtefmalar Euk Kurulu Bagkan

Cridokiiir mayis Darversitont Tip bk Kl Aragtormalior Fis Karabe Tl g 0002001219102 TKE 4376007 Omubaeh (gl sooy
Pt sl | (O0RE servn Rarvmi ) Al SAMSLIN

60



EK6: Kurum izni

\
I!

TL
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Sagilik Uygulama ve Aragtirma Merkezi

e

[

Sayt  : 15374210-929-E 21877 1902017
Konu - Dilekgeniz Hk.

SBETUL YILMAZ
il c 12092017 aribli vasnme.

Hemsirelerde Duygusal Emek {le Paikivatik Belirtiler Arasmdak flisks, konulu tez galismasin
hastanemizde yapmaniz uygun gorilmisii.

Rilgilerinizi rica ederim.

[e-imzahdm |

Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Midirt

Adres: Omdokuz Mayis Universitesi 33139 Kurupelit - SAMSLN
Telefon: (362 312 1919 Faks: (362145760 29
Elekironik A hitp: s omu edu L kKep Adresi: pmui@hs0 ] kep. i
S090 sayily Elektronik Imeza Kanunw na aygus dlarak Gavenli Elekironik Tmea fle dretilmistiv.
Evrak tevidi btrps:iehyssorguoma.edu tr adresinden OHIB-GPLE-IAEY kodu ile vapilabilir,
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EK 7: HDEDO izin Yazisi

Seda DEGIRMENCI 07 «setaceqimencipayinedutr @ Tn AP0
Alcr:ben »

Beti| Merhab, inde oldugum ign sana yazamadim, Kullanman beni de svindiric. Olceg ek lfiyarum, Kaynak konustnda z0randigin yarler oursa ban yazabilsin,
Calimanda bagarar diliyorum, sevgler,
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EK 8: SCL-90-R izin Yazis1 Olcegi

ihsan Dag <insandag@hacettepe.edu.tr=
W Alic: ben(=

Sayin Yilmaz,
Tez calismanizda uyarlamis bulundugum Belirti Tarama Listesini (SCL-30-R) kullanabilirsiniz.
Ekte gbnderiyorum.

Basarilar...

Prof. Dr. ihsan DAG

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji BElimi
Beytepe Kampisi 06800 — Ankara - Torkiye
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Betiil YILMAZ

Dogum Yeri: Ankara

Dogum Tarihi: 27.11.1993

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabane Diller: Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Samsun Anadolu Lisesi 2007-2011

OMU Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2012-2016

OMU Ruh Saghig ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2016-
Cahstig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi 2018-

E-posta: btlylmz61l@gmail.com
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