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Yogun Bakim Hemsirelerinin Duygusal Emek ve
Genel Saglik Durumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

o0

Altun BAKSI', Aylin DURMAZ EDEER?
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Amag: Yogun bakim hemsirelerinde duygusal emegin yordayicisi
olarak genel saglik, sosyo-demografik ve meslege iliskin bazi
ozelliklerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma kesitsel ve iliskisel tipte tanimlayici bir
arastirmadir. Arastirma, Turkiye'nin batisinda ve giineydogusunda
yer alan iki Gniversite hastanesinde Temmuz—Aralk 2018 tarihleri
arasinda ydratilmustir. Arastirmanin 6rneklemini yogun bakim
birimlerinde ¢alisan toplam 152 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Arastirma igin etik kuruldan, 6lgegin uyarlamasini
yapan yazarlardan, kurumlardan ve hemsirelerden izin alinmigtir.
Veriler sayi, ylizde, ortalama, korelasyon ve regresyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 30.28+5.35,
%68.4'U0 kadin, %53.3'U meslegini “orta diizeyde” sevdigini ve
sorumlu olunan/bakim verilen hasta sayisinin ortalama 5.05(+2.95)
oldugu saptanmistir. Hemsirelerde derinlemesine davranis alt
boyutu incelendiginde meslegi sevme durumunun (Evet) (3=0.185,
p<0.05) anlamli yordayici oldugu saptanmistir. Yiizeysel davranis alt
boyutu incelendiginde, meslegi sevme durumu (Evet) ($=0.298,
p<0.001) ve ekonomik durum algisinin (B=0.211, p<0.05) anlamh
yordayici oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu galismada yogun bakim hemgirelerinde genel saglik
durumunun duygusal emek igin anlamli yordayici olmadig
saptanmistir. Hemgsirelerin meslegi sevme duzeyi arttikga duygusal
emegin alt boyutlari olan “derinlemesine ve yiizeysel davranisin”
arttigi saptanmistir. Kurum yoéneticileri hemsirelerin duygusal emek
surecini daha iyi yonetebilmesi icin destek vermeli ve uygun klinik
ortam olusturulmalidir. Yine hemsirelerin mesleklerini sevmesi igin
gerekli stratejilerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Duygusal emek, hemsire, saglik, yogun bakim
Uniteleri.

ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Emotional
Labor and General Health Status of Intensive Care Nurses
Aim: This study was conducted to investigate general health, socio-
demographic characteristics and some profession-related
characteristics in intensive care nurses as a predictor of emotional
labor.

Material and Methods: This study is a cross-sectional and relational
study. The study was carried out in two university hospitals located
in the west and southeast of Turkey between July and December
2018. The sample of the study consisted of a total of 152 intensive
care nurses working in intensive care units. Permissions for the
study were obtained from the ethics committee and the university
hospitals. Data were analysed with number, percentage, mean,
correlation and regression analysis.

Results: It was determined that the average age of intensive care
nurses was 30.28+5.35, 68.4% were women, 53.3% loved their
profession at a “moderate level” and the average number of
patients who were responsible/cared for was 5.05 (+ 2.95). When
the in-depth behavior sub-dimension was examined in nurses, it
was found that the state of liking the profession (Yes) (f=0.185,
p<0.05) was a significant predictor. When the superficial behavior
sub-dimension was examined, it was determined that the state of
liking the profession (Yes) (8=0.298, p<0.001) and the perception of
economic status (=0.211, p<0.05) were significant predictors.
Conclusion: In the study, it was determined that general state of
health was not a significant predictor of emotional labor in intensive
care nurses. It was found that as the nurses’ level of liking the
profession increased, “in-depth and superficial behavior”, which are
the sub-dimensions of emotional labor, increased. Institution
managers should provide support and create an appropriate clinical
environment for nurses to manage the process of emotional labor
better. In addition, it is recommended that necessary strategies be
developed for nurses to love their professions.

Keywords: Emotional labor, health, intensive care units, nurse.
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GiRi$

Gegmiste duygular isyeri olgusu igerisinde ihmal edilmis ve
aciklanmaya gerek duyulmamistirl. Glnlmizde hizmet
sektoriinlin yikselisi ile normal sartlarda soyut ve kisiye 6zel
nitelikte olan duygu, ekonomik degeri olan ve o6rgiitin
verimliligini arttiracak somut bir Griin haline gelmistir23. Bu
anlayis neticesinde c¢alisma hayatinda kisiden fiziksel ve
zihinsel glic gibi duygularini da isin gerekliliklerine
uyarlamalarn beklenmektedir. Bu dogrultuda “duygu” ve
“emek” kavramlarindan yola cikilarak duygusal emek
“calisanin isini yaparken duygularini diizenlemesi” olarak
tanimlanmistir*s.  Duygusal emek kisilerarasi hizmet
islemleri sirasinda o6rglitsel olarak gerekli duygular olarak
tanimlanan orgiitsel “kurallar” ile tutarli olmak igin
duygulari ve duygusal ifadeleri yonetme eylemini ifade
eders®.

Duygusal emek kavrami ilk defa 1983 yilinda sosyolog
Hochschild tarafindan kavramsallastiriimistir. Duygusal
emek kavrami, ylizeysel ve derinlemesine davranis olarak iki
boyutta incelenmistir’. Ylizeysel davranista birey, yalnizca
davranislarini  degistirerek  beklentilere uyumlu hale
getirmekte gergekte dyle hissetmedigi halde hissediyormus
gibi davranmaktadir. Derinlemesine davranista ise, birey
duygularini diizenleyerek o anda yansitmasi gereken
duyguyu gercekten hissediyor hale gelmekte ve ona uygun
davranis gostermektedir’-10, Ashforth ve Humphrey (1993),
bu davranislara “spontane ve samimi duygular” kavramini
eklemistir. Bu alt boyutta calisanlarin 6z duygulari ile
beklenen arasinda fark bulunmamakta ve duygularini
ybnetmeye gerek kalmadan dogal (samimi) duygularla
davranmaktadiril, Literatiirde duygusal emegin olumlu ve
olumsuz sonuglari oldugu belirtilmektedir®10.12,  Mann
(2005) tarafindan olusturulan duygusal emek saglik bakim
modeline gobre; duygusal emek slirecinin yonetilme
durumuna gore olumlu sonuglari arasinda duygusal
uyum/denge, hastalarla kurulan iyi iletisim ve is doyumu yer
alirken, olumsuz sonuglari arasinda duygusal c¢atisma,
bozulmus benlik saygisi, depresyon, yabancilasma, asiri rol
yiuklenmesi, memnuniyetsizlik, stres, tlikenmislik, is
doyumunun azalmasi ve fizyolojik problemler yer
almaktadirs.

Ozellikle insan unsurunun 6n planda oldugu islerde
duygularin yogunlugu daha da fazla hissedilmektediri®.
Bunlar oncelikle hemsireler, doktorlar, 6gretmenler,
havayolu personeli, sosyal hizmet uzmanlari, ¢agri merkezi
galisanlari ve satis gorevlileri gibi mesleklerdir!2. Duygusal
emek kisilerarasi iliskiler hakkinda bilgi vermesi ve bakim
kalitesi acisindan onemlidirl3. Yogun bakim birimleri stres
yaratan birimlerdir ve hastalar ile yogun ve surekli iletisim
halinde olan hemsireler igin duygusal yik getirmektedir.
Yogun bakim birimlerinde yatan hastalarin  yogun
duygusal/ruhsal destege gereksinimi bulunmaktadiri4,
Hastalar hizmet sunumunda psikolojik slirece gore
hizmetlerini degerlendirir ve duygusal gereksinimlerini
karsilayan kisilerin iyi hizmet sundugunu dasiinir>. Bu
anlayisla duygularin diizenlenmesinde bir takim durumsal,
bireysel degiskenler ve orgitsel faktorler etkili
olabilmektedir2. Yogun bakim hemsirelerinin bu gérev ve
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sorumluluklari yerine getirebilmeleri icin de ruhsal olarak
saglikli bir yapiya sahip olmalar gerekmektedir. Yogun
bakim hemsireleri tGzerinde yapilan bir arastirmada ruhsal
saglik durumlarinin hastalik diizeyinde olmadigi fakat stirekli
ve belirli araliklar ile degerlendirilmesi Onerilmektedir?e.
Literatiirde duygusal emek ile ilgili bircok ¢alisma yapildigi
gorilmektedir. Literatirde duygusal emek takim iklimi
algilanan bakim kalitesil?, cinsiyet8 ve stres1%20 arasinda
iliskiyi inceleyen bir ¢ok arastirma bulunmaktadir.
Ulkemizde hemsirelerin duygusal emek siirecleri ile ilgili
olarak yapilan arastirmalarda; tlikenmislik?.1215, demografik
faktorler arasindaki iliski2, maneviyat?223 ve yogun bakim
ve klinik hemsirelerinde duygusal emek ile empati egilimil4
incelenmistir. Fakat Glkemizde yogun bakim hemsirelerinde
duygusal emek ve genel saglhk durumlari arasindaki iligkinin
incelendigi herhangi bir calismaya ulagilamamigstir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yogun bakim birimlerinde calisan
hemsirelerin duygusal emegin yordayicisi olarak genel
saglik, sosyo-demografik ve meslege iliskin bazi 6zelliklerinin
incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma tanimlayici, kesitsel ve iligskisel tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, birisi Turkiye’nin batisinda, digeri
glineydogusunda yer alan iki Gniversite hastanesinde ¢alisan
yogun bakim hemsirelerinde Temmuz—Aralik 2018 tarihleri
arasinda yuritUlmastar. Arastirmanin evrenini; Tlrkiye’nin
glneydogusunda (n:142) ve batisinda (n:130) yer alan
Uiniversite hastanelerinin yogun bakim kliniklerinde goérev
yapan hemsireler olusturmustur (n:272). Orneklem
blyiklGginin hesaplanmasinda Sample Size Calculator
programi kullaniimistir. Evren (zerinden yapilan 6rneklem
blyiklGginin hesaplanmasinda evren 272 ve p=0.05
alindiginda 6rneklem blylkligi 159 olarak hesaplanmistir.
Orneklem seciminde tabakall &rnekleme yontemi
kullanilmistir. iki Giniversite hastanesi iki ayri tabaka olarak
ayrilmistir. Tabaka agirligl ve tabakadan alinacak hemsire
sayisi belirlenmistir. Gilineydogu bolgesindeki Universite
hastanesinden toplam 83 hemsire, bati bdlgesindeki
hastaneden toplam 76 hemsirenin rasgele ornekleme
alinmasi belirlenmistir. Arastirma 6rneklemini toplam 152
hemsire olusturmustur. Arastirma o6rneklemine alinma
kriterleri; hemsirelerin arastirmaya katilmak igin gonalli
olmasi, kuruma/birime uyum sirecini tamamlamasi
acisindan 6 ay ve Ulzeri yogun bakim {nitesinde ¢alismis
olmasidirio.24,

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Tanitici Bilgiler Formu, Hemsirelerin
Duygusal Emek Davranisi Olgegi ve Genel Saglik Anketi (GSA-
12) kullanilarak toplanmistir.

Tanitiar  Ozellikler Formu: Tanitici bilgiler formu,
hemsirelerin sosyo-demografik “yas, cinsiyet, medeni ve
egitim durumu, ekonomik durum algisi, ¢ocuk sayisi” ve
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klinik/mesleki 6zellikler ile ilgili “yogun bakimda ve meslekte
deneyim siiresi, ¢alsilan yogun bakim birimi, birimden
memnuniyet durumu, klinigin yogunluk derecesi, haftalik
calisma saati, calisma sekli, yogun bakimda istegi ile ¢alisma
durumu, meslegi sevme diizeyi, mesledi birakma istegi,
mesledi yeniden segme, istihdam sekli, 5nceden psikolojik bir
sorun yasama ve destek alma durumu, ¢alisma saatlerinde
ortalama sorumlu olunan hasta sayisi” sorulardan
olugmaktadir10.14.24,

Hemsirelerin Duygusal Emek Davranigi Olgegi: Olcek,
hemsirelerin duygusal emek davranisinin belirlenmesi
amaciyla Degirmenci tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, 24 madde ve ii¢ alt boyuttan “yiizeysel davranis,
derinlemesine davranis ve samimi davranis” olugmaktadir.
Olgek, 5’li likert tipinde puanlanmakta ve olumsuz ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin cronbach alfa
i¢ tutarlilik guvenilirlik katsayr degerlerinin derinlemesine
davranista .86, ylizeysel ve samimi davranis alt boyutunda
.75 ve tiim 6lgek igin .90 oldugu saptanmistir. Olgek alt
boyut puan ortalamalarinin yikselmesi, o davranisin
gosterildigi seklinde degerlendirilmektedir. Olcekten alinan
puanlar degerlendirilirken; her bir alt boyuttan alinan
toplam puan, alt boyuttaki madde sayisina bolinerek
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Buna gore her bir alt
boyutta alt boyut puan ortalamasi “1” ve “5” arasinda
degismektedir. Olcek alt boyutlarda ortalama puan “1”e
yaklastikga duygusal emek davranisinin disuk oldugu, puan
“5”e yaklastikga davranisin ylksek oldugu seklinde
degerlendirilmektediro.24,

Genel Saglik Anketi (GSA-12): GSA, Goldberg tarafindan
toplumda sik rastlanan akut ruhsal rahatsizliklari yakalamak
amaciyla gelistirilmistir. Olcek genel psikopatoloji diizeyini
saptamakta ve toplum taramalarinda psikiyatrik vaka
bulmakta kullanilmaktadir. Olcegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk
formlarn bulunmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelerin genel
ruhsal saglik durumunu belirlemek amaciyla 12 soruluk
formu kullanilmistir. Her soru 4 se¢enekten olusmaktadir.
Yanitlar likert (0-1-2-3) 6lcegi seklinde veya GSA el kitabinda
onerildigi sekilde (0-0-1-1) puanlanabilir. Puanlamada GHQ
(General Health Questionnaire-GHQ) tipi puanlama adi
verilen yontem kullanilmistir?s, Buna gore ilk iki kolon 0, son
iki kolon da 1 olarak puanlanmaktadir. Bu tip puanlamanin
kullanildigi arastirmalarin ¢ogunda GSA12 igin en uygun
kesme noktasinin 1 ve 2 puan arasi oldugu belirtilmistir. iki
ve Ustl puan alanlar riskli grup olarak degerlendirilmektedir.
Guvenilirlik galismasinda Cronbach alfa ig tutarhlk katsayisi
0.78 bulunmustur. Genel saglik durumu puaninin yiiksek
olmasi kisilerin ruhsal saghk durumlarinin riskli oldugunu ve
ruhsal problemler yasadigini géstermektedir2e.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; birisi Tlrkiye'nin batisinda ve digeri
glineydogusunda yer alan iki Qniversite hastanesinde
Temmuz—Arallk 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirma verileri toplanmadan 6nce arastirmacilar
tarafindan her iki tniversite hastanesinde yer alan her bir
yogun bakim hemsiresi ile ylz-ylize gorigulerek arastirma
ile ilgili bilgi verilmistir. Daha sonra formlar arastirmaya
katilmayl kabul eden hemsireler tarafindan ortalama 4-5
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dakikada doldurulmustur. Veri toplama sirecinde
hemsirelerin uygun oldugu zamana ve verilerin uygun bir
ortamda doldurulmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 24.00
(Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin tanitici
bilgileri igin tanimlayici istatistiklerden sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma kullanilmigtir. Duygusal emek alt
boyutlari ile iliskili olan degiskenler korelasyon analizi ile
belirlenmistir. Korelasyon analizinde bagiml degisken olan
duygusal emek ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli gikan
bagimsiz degiskenler stepwise ¢oklu dogrusal regresyon
analizine alinmis ve duygusal emegi acgiklama yuzdesi
belirlenmistir. Regresyon modeli olusturulurken modelin
standartlasgtiriimis artiklari ve degiskenler arasi ¢oklu
baglanti problemi incelenmistir?’. Regresyon analizinde
cinsiyet, meslegi sevme, meslegi birakma istegi, ekonomik
durum algisi ve klinik yogunluk derecesi degiskenleri
kategorik degiskenler oldugu icin kukla (dummy) degisken
olarak analize dahil edilmistir. Degiskenlerin regresyon
esitligine alinabilmesi igin istatistiksel anlamhilk duzeyi
a<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Turkiye'nin giineydogusunda bir Universite
hastanesi Tip Fakiltesi’nin etik kurulundan onay alinmistir
(Karar No: 195, Karar tarihi: 06.06.2018). Arastirmanin
ylritilecegi hastanelerden ve kullanilan olgiim araglari igin
uyarlamasini yapan yazarlardan yazil izin alinmistir. Yine
hemsirelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak
sozel izin alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas
ortalamasi 30.28 (+5.35) (en az-en fazla=19.00-47.00),
%68.4'i kadin ve %53.3’0 evlidir. Hemsirelerin %68.5’i lisans
mezunu, %77'si ekonomik durumunu orta diizey olarak
algilamakta ve gocuk sayisi ortalamasi 1.6+.86 (en az-en
fazla=0-4)’ dir. Yogun bakim hemsirelerinin %42.2’sinin 6-10
yil arasinda yogun bakim deneyimi bulunmakta, %29.6’si
dahili ve %11.2'si cerrahi birim yogun bakimda c¢alismakta,
%49.4°G calistigl birimden memnun, %73’0 ¢alistigl klinigin
yogunlugunu “cok” olarak ifade etmekte, %44.7’si haftalik
¢alisma saatinin 41-50 saat oldugu ve %84.2’si gece-glindiiz
donlsimla  olarak c¢alistigini  belirtmistir. Hemgirelerin
%80.3'U yogun bakimda istegi ile ¢alistigini, %53.3'U
meslegini “orta diizeyde” sevdigini, %77’si imkani olsa
meslegi birakmak istedigini ve %42.1'i meslegi yeniden
segme sansi olursa yine segebilecegini belirtmistir.
Hemsirelerin %55.3’tG kadrolu ve sorumlu olunan/bakim
verilen hasta sayisi ortalamasi 5.05 (+2.95) dir. Hemsirelerin
genel saglik dlgegine gore %65.1'i riskli gruptadir (Tablo 1).
Yogun bakim hemsirelerinin duygusal emek 0&lgeginin
derinlemesine davranis alt boyut puani 3.72 (£0.68), samimi
davranis alt boyut puani 3.83 (+0.76) ve ylzeysel davranis
alt boyut puani 3.67 (£0.77), genel saglk olgcegi puan
ortalamasi ise 3.55 (+3.20) olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri,

Duygusal Emek ve Genel Saglik Olgek Puanlari (n=152)
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri,
Duygusal Emek ve Genel Saglk Olgek Puanlari (n=152) (devami)

Degiskenler | Sayi | Yiizde

Daha 6nce psikolojik bir sorun
yasama durumu

Evet 2 13

Hayir 150 98.7

Daha 6nce psikolojik destek
alma durumu

Evet 11 7.2
Hayir 141 92.8
Genel saghk dlcegi
Normal 53 34.9
Riskli grup 99 65.1
XSS Min-Maks

luol h
Sorumlu olunan hasta sayisi 5054295 | 2.00-23.0

Duygusal emek alt boyutlari

Derinlemesine davranig 3.72+.68 1.00-5.00
Samimi davranis 3.83+.76 1.00-5.00
Yiizeysel davranig 3.67+.77 1.00-5.00
Genel saglk puan ortalamasi 3.55+3.20 | 0.00-11.00

Degiskenler | Sayi | Yiizde
Yogun bakim deneyim siiresi

6 ay-1yil 11 7.2
1-5yil 49 32.2
6-10 yil 64 42.2
11 yil ve Usti 28 18.4
Meslekte deneyim siiresi

6ay-1lyil 6 3.9
1-5yil 40 26.3
6-10 yil 66 43.5
11 yil ve Usti 40 26.3
Caligilan yogun bakim birimi

Cerrahi 17 11.2
Dahili 45 29.6
Anestezi 7 4.6
Yenidogan 31 20.4
Acil 7 4.6
Onkoloji 8 53
Yanik 3 2.0
Cocuk 10 6.9
Koroner 15 9.9
GOgus kalp damar cerrahisi 9 5.9
Galigilan birimden memnuniyet durumu

Evet 75 49.4
Kismen 44 28.9
Hayir 33 21.7
Klinik yogunluk derecesi

Orta 41 27.0
Cok 111 73.0
Haftalik galigma saati

40 22 14.5
41-50 68 44.7
51-60 36 23.7
61> 26 17.1
Calisma sekli

Surekli giinduz 17 11.2
Surekli gece 7 4.6
Gece-giindiiz donlsimlu 128 84.2
Yogun bakimda istegi ile calisma durumu

Evet 122 80.3
Hayir 30 19.7
Meslegi sevme durumu

Hi¢ sevmiyorum 12 7.9
Az seviyorum 35 23.0
Orta duzeyde seviyorum 81 53.3
Cok seviyorum 24 15.8
Meslegi birakma istegi (imkani olmasi durumunda)
Evet 117 77.0
Hayir 35 23.0
Meslegi yeniden segme

Evet 64 42.1
Hayir 88 57.9
istihdam sekli

Kadrolu 84 55.3
Sozlesmeli 68 44.7

Korelasyonlar

Arastirmada regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Korelasyon analizi sonucunda; yogun bakim hemsirelerinin
yuzeysel davranis ve samimi davranis ile genel saglk
durumu arasinda iliski olmadigi, derinlemesine davranis ile
negatif yonde anlaml zayif iliski oldugu (r:-0.171, p:0.035;
p<0.05) bulunmustur (Tablo 2). Bu iliski, hemsirelerin genel
saghk durumu puani arttikga hastalara derinlemesine
davranislarin azaldigini géstermektedir.

Duygusal emek derinlemesine davranis alt boyutu ile
meslegi sevme (r=0.274; p:<0.001) ve meslegi birakma istegi
(r=0.198) arasinda pozitif yonde, cinsiyet (r=-0.166;
p:<0.041) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamh bir
iliski belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Duygusal emek samimi davranis alt boyutu ile meslegi
sevme (r=0.282; p:0.000) ve meslegi birakma istegi
(r=0.173) arasinda pozitif yonde, sorumlu olunan hasta
sayisi (r=-0.162) ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Duygusal emek yiizeysel davranis alt boyutu ile ekonomik
durum algisi (r=0.207), meslegi sevme (r=0.377; p:0.000) ve
klinik yogunluk (r=0.214; p:0.008) arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2).

Duygusal Emek Olgeginin Derinlemesine, Yiizeysel ve
Samimi Davranig Alt Boyutlarinin Modellenmesi

Yogun bakim hemgirelerinin derinlemesine, samimi ve
yuzeysel davranis ile korelasyonda anlamli iliski saptanan
tanitict  6zellikler ayrt modeller kurularak regresyon
modeline alinmistir (Tablo 3,4,5). Ug ayri regresyon
modelininde anlaml oldugu saptanmistir. Hemsirelerde
derinlemesine davranis alt boyutu incelendiginde, meslegi
sevme durumunun (Evet) (B= 0.185, p<0.05) derinlemesine
davranis alt boyutu igin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli bir yordayic oldugu ve toplam varyansin %9'nu
acikladig gorilmektedir (Tablo 3).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(2),130-137

Tablo 2. Duygusal Emek ve Bagimsiz Degiskenler (n=152)
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Hemsirelerde samimi davranis alt boyutu incelendiginde, bu
modelin anlamh oldugu fakat higbir degiskenin samimi
davranis alt boyutu igin istatistiksel olarak anlamh bir
yordayici olmadigl bulunmustur ve bu degiskenlerin toplam
varyansin %0.8’ni agikladigi gorilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Samimi Davranig Alt Boyutunun Modellenmesi (n= 152)

Beta SH B t p
Samimi
davranig
Constant 3.337 0.265 12.617 | 0.000
Meslegi 0.150 0.081 0.158 1.844 0.067
sevme
durumu
Sorumlu -0.039 0.020 -0.151 | 1.907 0.058
olunan hasta
sayisi
Meslegi 0.224 0.154 0.125 1.455 0.148
birakma istegi
R 0.286
R? 0.082
F 4.405
P 0.005
DW (1.5-2.5) 1.889

Degiskenler 1 2 3 4
1. Derinlemesine -
davranig
2. Samimi davranig 0.864* -

*
3. Yuzeysel 0.776* 0.723** -
davranig *
4. Genel Saghk -0.171* 0.148 -0.136 -
Durumu
5. Yas 0.034 -0.026 0.070 0.031
6. Cinsiyet (Erkek) -0.166* | -0.073 0.058 0.154
7. Medeni durum -0.082 -0.089 -0.002 0.008
8. Egitim durumu -0.038 0.074 0.062 0.101
9. Ekonomik durum 0.155 0.126 0.207* -0.227**
algisi
10. Mesleki 0.000 -0.100 0.008 0.001
deneyim
11.Yogun bakim -0.074 -0.156 -0.123 0.004
deneyimi
12. Birimden -0.136 0.132 0.049 0.233**
memnuniyet
durumu
13. Klinik yogunluk 0.056 0.011 0.214%* -0.003
derecesi *
14. Haftalik ¢alisma -0.099 -0.001 -0.071 0.202*
saati
15. Yogun bakimda 0.022 0.047 0.028 0.084
calismayi isteme
durumu
16. Meslegi sevme 0.274* 0.282* 0.377% -0.350**
durumu (Evet) * *
17. Sorumlu olunan | -0.154 -0.162* -0.157 0.110
hasta sayisi
18. Meslegi 0.198* 0.173%* 0.139 -0.206*
birakma istegi
(Hayir)

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 3. Derinlemesine Davranig Alt Boyutunun Modellenmesi

*Meslegi sevme durumu (0: evet, 1: hayir), meslegi birakma istegi (0:hayir, 1:
evet) degiskenleri kategorik degiskenlerdir.

Hemsirelerde yiizeysel davranis alt boyutu incelendiginde,
modelin anlamli oldugu, meslegi sevme durumu (Bf=0.298,
p<0.001) ve ekonomik durum algisi (B=0.211, p<0.05)
ylzeysel davranis alt boyutu icin istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonli yordayicilar oldugu ve toplam varyansin
%16’sin1 agikladigl gorilmektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Yiizeysel Davranis Alt Boyutunun Modellenmesi (n=152)

B SH B t p
Yiizeysel
davranig
Constant 1.908 0.433 4.408 0.000
Ekonomik 0.327 0.118 0.211 2.779 0.006*
durum algisi
Meslegi sevme 0.285 0.073 0.298 3.985 0.000*
durumu (Evet)
Klinik yogunluk | 0.112 0.127 0.067 0.885 0.378
derecesi

R 0.403
R? 0.163
F 9.586
p 0.000
DW (1.5-2.5) 1.886

(n=152)
Beta SH B t p

Derinlemesine
davranig
Constant 3.321 0.315 10.548 0.000
Genel saghk -0.014 | 0.018 -0.067 | -0.782 0.435
toplam puani
Cinsiyet -0.140 | 0.117 -0.095 | -1.190 0.236
Meslegi sevme -0.157 | 0.077 0.185 2.046 0.043*
durumu (Evet)
Meslegi 0.163 0.137 0.102 1.190 0.236
birakma istegi
R 0.308
R2 0.095
F 3.862
p 0.005
DW (1.5-2.5) 1.980

*Cinsiyet (0: kadin, 1:

erkek), meslegi sevme durumu (0: evet, 1: hayir),
meslegi birakma istegi (0:hayir, 1: evet) degiskenleri kategorik degiskenlerdir.

*Meslegi sevme durumu (0: evet, 1: hayir), ekonomik durum algisi (0: orta,
1:iyi), klinik yogunluk derecesi (0:orta, 1:cok) degiskenleri kategorik
degiskenlerdir.
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TARTISMA

Bu galismanin amaci; yogun bakim hemsirelerinin duygusal
emegin yordayicisi olarak genel saglk, sosyo-demografik ve
meslege iliskin bazi 6zelliklerinin incelenmesidir. Arastirma
bulgularina bakildiginda hemsirelerde duygusal emegin
derinlemesine davranis alt boyutunda meslegi sevmenin ve
yuzeysel davranis alt boyutunda meslegi sevme ve
ekonomik durum algisinin anlamh yordayici oldugu
saptanmistir. Yogun bakim hemsirelerinin meslegi sevme
dizeyi arttikca “derinlemesine ve yiizeysel davranisin”
arttigl saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri Gzerinde yapilan
bir arastirmada psikolojik agidan rahatlamak igin isini
yaparak  motivasyon  gelistirenlerin  derinlemesine
davraniglarinin arttigl saptanmistir?2. Hemsirelerin meslege
yonelik  tutumlart ile mesleki profesyonelliklerinin
incelendigi bir arastirmada meslegini seven hemsirelerin
profesyonel tutum ve meslege yonelik olumlu tutum puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu saptanmistir®. Yine
cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde meslegini seven
hemsirelerin profesyonel tutumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir?2:30, Literatlirde profesyonelligin en 6nemli
Olglitlu olarak isin gereklerini en milkemmel sekilde yerine
getirmek oldugu ve profesyonel hemsirelerin niteliklerinden
birisinin ~ sorumluluk  oldugu belirtiimektedir3l.  Bu
dogrultuda meslegini seven hemsirelerin profesyonel
tutumlari ile kendilerinden beklenen rol ve sorumluluklari
derinlemesine ve yilizeysel davranis gostererek yerine
getirdigi dusliniilmektedir. Yine yapilan bir arastirmada
meslegini severek yapan hemsirelerin is doyumunun daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Literatlirde is doyumunun
¢alisanin basaril, Gretken ve mutlu olabilmesiigin 6nemli bir
durum oldugu belirtilmektedir32. Dahili yogun bakim
birimlerinde ¢alisan hemsireler (zerinde vyapilan bir
¢alismada islerini sevmeyen hemsirelerin  orgitsel
rahatsizliklarinin daha ¢ok oldugu saptanmistir33. Yine
literatlirde duygularini iyi yonetenlerin daha iyi refah ve
daha disik is stresi gosterdikleri belirtilmistiré1. Bu
dogrultuda yine meslegini seven hemsirelerin is doyumunun
daha ylksek oldugu ve orgitle daha uyumlu oldugu
disinilerek kendilerinden beklenen davranisi
derinlemesine ve ylizeysel davranis seklinde yerine getirdigi
disinilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin  ekonomi durum algisi
iyilestikce  “yiizeysel davranisin” arttigl saptanmistir.
Duygusal emek tanimlari incelendiginde ortak noktanin
duygularin dizenlenmesi ve bunun bir Ucret karsihginda
yapilmasi oldugu goriilmektedir. Yani ¢alisan isini basariyla
yerine getirebilmek amaciyla duygularini
aragsallastirmaktadir34. Hasta iliskilerinde tibbi sekreterlerin
duygusal emek durumlarinin incelendigi bir arastirmada
kurumun belirledigi kurallari uygulamayanlar igin hasta
haklarindan sikayet gelirse uyari oldugu ve isten ¢ikariima
olabildigi belirtilmistir3>. Bu durum ekonomik kaygilari daha
az olan hemsirelerin kendilerinden beklenen davranigi
yerine getirdikleri fakat davranisin gerektirdiklerini
hissetmek icin ¢ok fazla ¢aba harcamadiklarini
distindirmektedir.

135
Yogun Bakim Hemsirelerinde Duygusal Emek
Emotional Labor in Intensive Care Nurses

Arastirma sonuglarina bakildiginda genel saglik durumunun
derinlemesine, ylizeysel ve samimi davranis i¢in anlamli
yordayici olmadigl saptanmistir. Fakat derinlemesine
davranis ve genel saglik arasinda negatif yonde anlamli zayif
iliski oldugu saptanmistir. Genel saglik durumu puaninin
yuksek olmasi kisilerin ruhsal saghk durumlarinin riskli
oldugunu ve ruhsal problemler yasadigini géstermektedir.
Bu iliski ruhsal problemler arttik¢a derinlemesine davranigin
azaldigini  gostermektedir. Literatiirde hemsirelerin i¢
kaynaklarini gelistirmek, duygusal emek igin riskleri ve
duygusal  uyumsuzluklari  onlemek igin  psikolojik
dayanikliigin  6nemli oldugu belirtilmistir36. Farkli bir
orneklem grubu olarak kamu sektoriinde c¢alisanlar ile
yapilan bir arastirmada derinlemesine davranis ve
psikolojik/ruhsal sikinti arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir3?. Arastirma &rnekleminden farkl
olarak hizmet sektériinde ¢alisanlar ile yapilan bir
arastirmada yuzeysel davranisin daha kéti mental saglik,
derinlemesine ve samimi davranisin daha iyi mental saghk
ile iliskili oldugu belirtilmistir38. Hemsireler ve hemsgirelik
Ogrencileri Uzerinde yapilan bir arastirmada maneviyat
arttikca derinlemesine davranisin arttigl saptanmigtir22.23,
Literatlrde surekli acil durum beklentisi, ylksek teknoloji
karmasikligi, hastalarin genel saghk durumundaki ani
degisim takipleri nedeniyle yogun bakim Kkliniklerinin
¢alisanlarin ruhsal durumlari agisindan riskli ortamlar oldugu
belirtilimektedir3®. Yine yogun bakim birimlerinde yatan
hastalarin  yogun ruhsal sorunlar  bulunmaktadiri4,
Hemsirelerden sadece kendi duygusal tepkilerini degil,
hasta ve yakinlarinin da korku ve stresini azaltmasi
beklenmektedir4. Yapilan bir literatiir incelemesinde yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerde stresli ortamin
duygusal yiik getirdigi ve %70’lere varan oranda tiikenmislik
vasadiklari belirtilmektedir4l. Bu dogrultuda hemsirelerin
calisma sartlan  ve tilikenmisliginde etkisiyle ruhsal
problemleri arttik¢a kendilerinden beklenen derinlemesine
davranisi  gostermek igcin  g¢aba  harcayamadiklari
dustnulmektedir. Arastirmada genel saglik durumunun
ylzeysel ve samimi davranis i¢in anlamli yordayici olmamasi
bu davranislarin  herhangi bir ¢aba harcamadan
gerceklestirilmis olmasi ile ilgili olabilir. Bu dogrultuda
arastirmanin  farkli  6rneklem gruplarinda yapilmasi
degiskenler ile aradaki iliskinin belirlenmesi agisindan
onemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma; yogun bakim hemsirelerinin duygusal emek ve
genel saglik diizeyi arasindaki iliski hakkinda bilimsel bilgi
vermesi agisindan literatiire katki saglamaktadir. Kurum
yoneticileri hemsirelerin duygusal emek sirecini daha iyi
yonetebilmesi igin destek vermeli ve uygun klinik ortam
olusturulmalidir. Yiksek motivasyon gerektiren yogun
bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin  mesleklerini
sevmesi icin gerekli stratejilerin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin mesleki
memnuniyeti ve motivasyonlarini etkileyen durumlarin
belirlenmesi, destekleyici is ortamlarinin olusturulmasi,
klinik yogunluklarinin ve sorumlu olduklari hasta sayisinin
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azaltilmasinin etkili olabilecegi dislinilmektedir. Duygusal
emek ve genel saghk arasindaki iliskinin belirlenmesine
yonelik daha fazla galisma yapilmasi onerilmektedir. Yine
konu ile ilgili daha biyik 6rneklemlerle arastirma yapilmasi
onerilmektedir.
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