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ARTICLEINFO

Bu c¢alismada hemsirelerin duygusal emek egilimleri ve bu egilimleri etkileyen faktorler
irdelenmistir. Aragtirmanin érneklemi ozel bir hastanede ¢alisan; nitel veri i¢cin 8 hemsire nicel
veri igin 180 hemsire olmak iizere toplam 188 hemsireden olusmaktadir. Calisma hipotezlerini
test etmek igin nitel ve nicel arastwma yéntemleri birlikte “karma yontem arastmasiyla”
kullanidmstir. Calismada kullanilan degiskenleri dl¢mek icin olgiim araglart olarak ulusal
orneklem iizerinde uyarlama ¢alismalar yapimis olan Duygusal Emek Olgegi ve aragtirmact
tarafindan olusturulan bireysel miilakat ve odak grup goriisme formlar kullanilmigtir. Analizler
sonucunda, hemsgirelerin duygusal emek egilimlerinin yiiksek oldugu, yiizeysel rol yapma alt
boyutunun yas, ¢alisilan boliim ve mesleki tecriibeye gére farklilik gosterdigi, derinden rol
yapma alt boyutunun egitim durumuna gore farkliik gésterdigi ortaya ¢ikmistir. Nicel analizler
sonucunda duygusal emek alt boyutlarinin cinsiyet, medeni durum ve kurumdaki pozisyona gére
herhangi bir farklilk gostermedigi tespit edilmis olmasina ragmen odak grup verileri kurum daki
pozisyonun duygusal emek egilimini etkiledigini gdsterm ektedir.
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In this study, the emotional labor tendencies of nurses and the factors affecting these tendencies
were examined. The sample is composed of 188 nurses working in a private hospital. Both
qualitative and quantitative research methods were used as a “mixed methods research’ to test
the hypotheses of the study. The Emotional Labor Scale whose validation test has been made
before based upon a national sample and individual and group focused interview forms were
utilized as instruments to measure the variables used in the analysis. According to findings, the
emotional labor tendency of nurses was found high and had some relations with the education.
In addition to this, sub-dimensions of the emotional labor did not differentiate according to
gender, marital status and the position in the organization. On the contrary, the qualitative data
showed us that the tendency to emotional labor has differed according to positions within the
organization.
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1. GIRIS

Bu aragtrmanm amaci, hemsirelerde duygusal
emek stratejilerinin - kullanim  diizeylerini, bu
stratejilerin  kullanimmm baz1 temel demografik
degiskenler =~ bakimmdan  farkliik  gosterip
gostermedigini  ve  farklt  duygusal emek
stratejilerinin gdsterilmesine neden olan etkenleri
belirlemektir. Cahgmanm temel motivasyonu,
saglk sektoriiniin  temel aktorlerinden olan
hemgirelerin, i¢ginde bulunduklar1 hizmet ve saghk
sektoriiniin  karmasik dogasi ve tasidigi riskler
kapsaminda duygusal emek davraniglarinin daha iyi
anlagilabilmesidir. Hizmet sektoriiniin  hizmeti
sunanlar ile hizmeti alanlar arasinda iletisimin
yogun oldugu bir sektdr olmasi nedeniyle hizmet
sunucularmm gosterdikleri ¢aba ve gayretler
oldukca Onemlidirr Bu noktada ¢ahsanlarm
duygularmi nasil yonettikleri miigteri memnuniyeti
acisindan oldugu kadar tim Orgiit siirecleri
acisindan da 6nem tagimaktadir.

Hizmet sektoriiniin gelisen ve biliyliyen yapist
emek-yogun cahsmay1 beraberinde getirmektedir.
Literatiirde ilk defa 1983 yilinda Hochschild “The
Managed Heart” adh kitabinda duygusal emegi, “is

geregi  duygularm  diger kisiler tarafindan
gbzlenecek sekilde ¢alisanlarca diizenlenmesi ve bu
dogrultuda yiizsel ve bedensel gosterimde
bulunulmasidir” seklinde tanimlamistir

(Hochschild, 2012). izleyen yillarda ‘Duygusal
Emek’ kavramu Orgiitsel davranig alaninda ¢aligan
bilim insanlarinmn ilgisini ¢eken bir konu olmus ve
kavrama yeni boyutlar kazandirmislardir (Ashforth
& Humprey, 1993; Grandey, 2000; Morris &
Feldman, 1996).

Hizmet sektorii i¢erisinde saglik hizmetleri, yiiz
yiize iletisimin yaygin oldugu ve dolayisiyla her
asamasinda duygusal emegin en yogun oldugu
alandrr denilebilir. Hemsireler ise saghk alaninda
hi¢ siiphesiz ki hasta ve yakmnlar1 ile en fazla yiiz
yiize iletisim kuran ya da kurmak zorunda kalan
saglk elemanlaridir. Hemgirelerden hastalarin
morallerinin devammm saglanmasi, agri yasayan
bir hastanin endisesinin yatigtirilmas1 ya da bir
yakmini kaybetmis hasta yakmlarmm
sakinlestirilmesinde empati ile yaklagim
gostermeleri beklenmektedir (Adeniji, Akanni &
Ekundayo, 2015). Bu durum beraberinde hasta ve
yakmlar ile duygusal etkilesimi getirmektedir. Bu
etkilesim esnasmda hemsireler, duygusal ¢atigma ve
duygu diizenleme siirecini deneyimlemektedirler

(Li, Gao, Shen & Liu, 2014). Dolayisiyla
duygularm kontrol edilebilmesi ve etkili bir sekilde
yOnetilmesi, istendik hemsirelik hizmeti

davraniglarmin ortaya c¢ikmasinda dikkat edilmesi
gereken bir noktadir.

Daha 6nce hemgireler {izerine yapilan ¢aligmalarda;
farkli cinsiyetlerde duygusal emek yonetiminin
degistigi (Adeniji vd., 2015; Cottingham, Erickson
& Diefendorff, 2014) saptaniken, iilkemizde
yapilan arastrmalarda; duygusal emek diizeyinin
demografik degiskenlere gore farklidik
gostermemesi ormeklem kisitlihgi ile agiklanmistir
(Kogak, Tiirkkan & Tuna, 2014; Seg¢er & Timar,
2004; Yiddrim & Erul, 2013; Tung, Gitmez &
Boothby, 2014). Bu baglamda bu arastirmanin
amac1, hemsirelerin duygusal emek diizeylerini,
duygusal emek egiliminde etkili olan faktorleri,
duygusal emek siireci yonetiminde demografik
degiskenlerin farkhlik yaratip yaratmadigmi, nitel
ve nicel yontemleri birlikte kullanarak tespit
edebilmektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ARAS TIRMA
SORULARI

Duygusal emek kavrami yazinda ilk defa 1983
yilinda Hochschild tarafindan tanmlanmis ve
ylizeysel rol yapma ve derinden rol yapma olmak
iizere iki boyutta ele almmstir (Hochschild, 2012).
Yiizeysel rol yapma gozlemlenebilir duygularm
yonetimidir (Hochschild, 2012), yani birey degisik
sebeplerle -0zellikle kurumsal  Oncelikler
dogrultusunda- gercek hislerini maskeleyerek,
disantya farkli duygusal gosterimlerde bulunur
(Grandey, 2003). Derinden rol yapma ise,
hissedilenlerin yonetimidir (Hochschild, 2012), yani
birey kendinden istenen rol ger¢evesinde -6zellikle
kurumsal 6ncelikler dogrultusunda- ¢aba gésterir ve
bu c¢aba neticesinde kars1 tarafa duygularni
aktarmaya caligir (Brotheridge & Grandey, 2002).
Hi¢ iginden gelmese de hastalan ile konusurken
giilimseyen hemsirenin davranig1 yiizeysel rol
yapmaya girerken, kanser hastas1 ¢ocuk ile
ilgilenirken “Siipermen” rolii oynayan hemgire ise
derinden rol yapma davranigi sergilemektedir.

Ashforth ve Humprey (1993) ise, duygusal emegin
bilingli bir ¢aba gerektirmeyebilecegini, yani siireg
icerisinde ¢ahsanlarm gergekten hissedebilecegi
duygular sonucu ortaya g¢ikabilecegini belirtmis ve
caliganlarm gergekten hissedebilecegi davraniglar
olabilecegini diisiinerek, Hochschild’in yaklasimma
bir iigiincili boyut olarak dogal duygular: eklemistir.
Ornegin, hastasmi kaybeden bir hemsirenin
tzillerek aglamasi dogal duygular boyutu icinde
degerlendirilmektedir. Ashforth ve Humprey’in
yaklasimi bu noktada Hochschild’in yaklagimmdan
farklihk gostermektedir. Grandey (2000)’e gore,
Ashforth ve Humprey’in duygusal emegin bireyin
saglig1 ya da stresi lizerine olan etkisinden ziyade
gorev etkililigi lizerine odaklanmasi, Hochschild’in
yaklasimindan farklilastigi bir diger husustur.
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Sonug olarak, Ashforth ve Humprey, Hochschild’in
yaklasimmdaki boyutlara ek bir {i¢ilincii boyut
olarak dogal duygular: eklemislerdir.

Morris ve Feldman (1996) duygusal emek
kavramng;, “kisiler aras1 etkilesim sirasmnda 6rgiitiin
calisandan bekledigi duygulann gostermek igin
gereksinim duyulan g¢abalarm planlanmas1 ve
kontrolii” olarak tanimlamiglardir. Morris  ve
Feldman, duygusal emegin; duygu gosterim siklig,
gasterim kurallar, duygu cesitliligi ve duygusal
uyumsuzluk  olmak iizere dort boyutundan
bahsetmislerdir. Ornegin bir hemgirenin hastalar ile
etkilesimlerinin siklig1, hemsirelik girisimlerini
uygulatken uymak zorunda oldugu kurallar,
hastadan hastaya degisen duygu cesitliligi ve
hissettigi veya yasadig1 zit duygular duygusal emek
siirecini etkilemektedir. Bu siire¢ sonrasinda ortaya
cikabilecek duygular icin kesin bir sey sdylemek
miimkiin olmasa da duygusal uyumsuzluk sonucu is

doyumsuzlugu ve duygusal tikenme yasandigi
belirtilmektedir (Grandey, 2000).

Grandey (2000), duygusal emek siireci modelinde
ii¢ temel bilesenden bahsetmektedir. Bu bilesenler;
(1) Durumsal isaretler; etkilesim beklentileri (siklik,
cesitlilik, gosterim kurallary) ve duygusal olaylar
(pozitif ve negatif), (2) Duygu yonetimi siireci;
ylizeysel ve derinlemesine rol yapma, (3) Uzun
donemli sonuglar; bireysel refah (tikenme, is
tatmini) ve kurumsal refah (performans ve geri
¢ekilme davramsi) olarak belirtilmistir. Bunlara ek
olarak bireysel (cinsiyet, duygusal -etkileyicilik,
duygusal zekd ve duygulanma yetisi) ve kurumsal
(is otonomisi, yonetici ve c¢ahgma arkadaslarmm
destegi)  faktorlerden s6z  edilmistir.  Bu
bilesenlerden de anlasilacagi tizere duygusal emek
stireci girdileri ve ¢iktilart agismdan hem bireysel
hem de orgiitsel baglamda ele almmas1 gereken bir
kavramdir. Duygusal emek siirecinin  olumlu
ciktilari, miisteri memnuniyeti ve dolayisiyla
orgiitiin  kar etmesi iken olumsuz sonuglan ise
tikenmislik, i3 tatmininde azalma, Orgiitsel
performansm diismesi ve i devir hiznin artmasi
olarak ifade edilmektedir.

Daha once hemsireler tizerinde duygusal emek ile
ilgili yapilan ¢ahgmalarda; farkli cinsiyetlerde
duygusal emek yonetiminin degistigi (Adeniji vd.,
2015; Cottingham vd., 2014), duygusal emek (alt
boyutu yiizeysel rol yapma) ile tiiken miglik arasinda
ayni yonli bir iliski oldugu (Brotheridge &
Grandey, 2002; Cheng, Bartram, Karimi & Leggat,
2013), duygu gosterim kurallarmm i§ tatmini ile ters
yonlii, derinden rol yapmanm ise i tatmini ve
beraberinde orgiitsel baghlik ile ayn1 yonli iliskisi
oldugu (Yang & Chang, 2008), duygusal emegin
hemgirelerin refah diizeyi ile ters ve algilanan i
stresi diizeyleri ile ayni yonli iliskisi oldugu

(Karimi, Leggat, Donohue, Farrell & Couper, 2014)
belirtilmektedir. Ulkemizde de saghk hizmetleri
sektorli baglaminda duygusal emek ile ilgili yapilan
az sayida caligmada genellikle duygusal emek ve
onun en Onemli ¢iktilarmdan olan tiikenmislik
arasindaki iliski irdelenmistir (Bayram, Ayta¢ &
Dursun, 2012; Kése, Oral & Tiiresin, 2011; Oral ve
Kose, 2011). Bu dogrultuda hemsirelerin duygusal
emek egilimlerinde etkili olan faktérler {izerine
odaklanilmas1 ve bu faktorlerin belirlenebilmesi
icin, “Arastirma Sorusu 1: Hemgirelerin duygusal
emek egiliminde etkili olan faktorler nelerdir?”
seklinde olugturulmustur.

Meier, Mastracci ve Wilson (20006), isi geregi
hizmet verdigi kisilerle birebir iletigim halinde olan
calisanlarm duygusal tepkilerini orgiit icin kabul
edilebilir bir sekle sokmak veya o6rgiit amaglariyla
uyumlu duygu gosterimleri yaratmak amaciyla
harcanan c¢abaya dikkat ¢ekmistir. Larson ve Xin
(2005) ise, duygusal emek kavrammi is yerinde
kisileraras1 etkilesim sirasinda istenen profesyonel
bir imaji sunmak i¢in sergilenen duygular ve
diizenlenen deneyimler siireci olarak psikolojik bir
yaklasimla ele almaktadirlar. Hemsirelerin hem
amirlerine hem c¢alisma arkadaslarina hem de
hastalarma karsi duygu gosterim c¢abalarinda
bulunduklar1 g6z dniine alindiginda duygusal emek
egilimlerinin yiikksek olmas1 beklenildigi i¢in,
“Arastirma Sorusu 2: Hemsirelerin duygusal emek
egilimleri ne diizeydedir?” seklinde
olusturulmustur.

Ulkemizde hemsirelerin duygusal emek siiregleri ile
ilgili olarak yapilan aragtirmalarda; duygusal emek
ile empati egilimi (Tung vd., 2014), duygusal emek
ile tilkenmislik (Seger & Tmar, 2004; Yildinm &
Erul, 2013) ve giriskenlik diizeyi ile duygusal emek
davraniglan arasmdaki iligkiler (Kogak vd., 2014)
incelenmistir. Yapilan bu gorgiill aragtirmalarda
demografik degiskenlerin duygusal  emek
boyutlarmda herhangi bir farklihk yaratmadigi
sonucu ortaya c¢ikmustir. Ancak kendisinin ve
baskalarmm duygularm1 degerlendirebilen, ifade
edebilen ve uygun tepki verebilen kigiler ¢aligma
ortamindan gelen talepleri yonetmede daha basarli
olmaktadirlar (Goleman, 2001 ve Bar-On R., 2002;
aktaran Karimi vd., 2014). Bu durumda, is tecriibesi
daha  fazla olan  hemsgirelerin  duygulan
degerlendirebilme ve yonetebilme konusunda daha
bagarih olmalar1 ve 6zellikle duygusal emek alt
boyutu yiizeysel rol yapma diizeylerinin daha diisiik
olmas1 beklendigi i¢in, “Arastirma Sorusu 3a:
Hemsirelerin duygusal emek egilimleri mesleki
tecriibelerine gore farklilik géstermekte midir?”
seklinde olusturulmustur.

Is ortamindaki duygusal siireglerin yonetimi sadece
hastalarla olan iligkilerle smirli degildir; ayni



116 | Is ve Insan Dergisi 4(2) 113-126

zamanda hasta yakmlary, yoneticiler, meslektaslar
ve saghk ekibinin diger iiyeleri ile olan iliskilerle
ilgilidir (Schaubroeck & Jones, 2000). Bu karmasik
etkilesim agmnda, etkili koordinasyonun
saglanmasinda yOnetici hemgireler Onemli rol
oynamaktadirlar. Bu dogrultuda  yonetici
hemgirelerin duygusal emek egilimlerinin hangi
diizeyde oldugunun aragtirilmast onem
kazandigindan, “Arastirma Sorusu 3b: Hemgirelerin
duygusal emek egilimleri kurumdaki pozisyonlanna

gore farkliik  géstermekte midir?”  seklinde
olusturulmustur.
Hemgireler, hastanelerin polikliniklerinden acil

servisine, yogun bakimdan ameliyathanelerine
kadar hemen her boliimiinde gdrev almaktadirlar.
Temel olarak ig tamimlar1 ayni olsa da g¢ahgilan
bolime gore bazi farkhliklar s6z konusudur.
Ornegin ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde
hemgirelerin hasta ve yakinlan ile etkilesimi daha
az olurken, acil servis, yatakh servisler ve
poliklinikteki hemgireler, hasta ve yakmlar1 ile daha
sik ve uzun siire etkilesim halinde olmaktadirlar.
Bunlara ek olarak boliimlere gore hasta profilleri de
degiskenlik gostermektedir. Dahiliye ve onkoloji
gibi Unitelerde daha az hasta giris ¢ikis1 ve daha
uzun sireli tedavi silirecleri varken, cerrahi
iinitelerde hasta giris ¢ikis1 daha fazla ve kisa siireli
tedavi siirecleri s6z konusudur. Bu baglamda
hemsirenin ¢ahstig1 boliime gore farkli duygusal
emek stratejilerini kullanmalarn beklendigi i¢in,
“Arastirma Sorusu 3c: Hemgirelerin duygusal emek
egilimleri  ¢alistiklart  bélime gore farkhiik
gostermekte midir? ” seklinde olugturulmustur.

Hemsirelik hizmeti, egitim almig uzman Kisilerce
icra edilen ve mesleki Orgiitlenmesi olan
profesyonel bir hizmettir. Bu profesyonel hizmetin
niteligini arttirmak ve gelisimine katkida bulunmak
icin kapsamh egitimlere ihtiyag duyulmakta ve
buna yonelik girisimlerde  bulunulmaktadir.
Ulkemizdeki mevcut hemsirelik hizmetinde; lise,
lisans, yiliksek lisans ve doktora egitim diizeyine
sahip hemsireler yer almaktadir. Hemsirelerin
kendilerini gelistirme diizeylerinin duygu gdsterim
cabalarm1  etkileyebilecegi  diisiiniildiigii i¢in,
“Arastirma Sorusu 3d: Hemgirelerin duygusal emek
egilimleri  egitim  diizeylerine gére  farkhlik
gostermekte midir? ” seklinde olugturulmustur.

3. YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimm

Arastirmada hemsirelerin duygusal emek boyutlan
nitel ve nicel arastrma yOntemleri birlikte
kullanilarak, “karma ydntem uygulamasr” aragtirma

tasarimiyla incelenmistir. Nitel arastwrma deseni
olarak “fenomenoloji” (olgu bilim) kullanilmigtir.
Fenomenoloji, bir kiginin dig diinyaya ait durum ve
olaylara iligkin kendine O6zgli anlamlar1 ortaya
cikarmada uygun bir nitel arastrma deseni olmasi
nedeniyle bu  arastrmada  kullanilmis  ve
hemgirelerin duygusal emek egilimleri hakkinda
derinlemesine bilgi almak i¢in, nitel verilerin yani
sira uygulanan “duygusal emek anketi” ile nicel veri
de toplanmustir.

3.2. Evren, Orneklem, Veri Toplama Siireci

Arastirmanm c¢alisma evreni, Ankara ilindeki
hastanelerde gorev yapmakta olan hemsirelerdir.
Nitel aragtrma kis mmda amagli 6rmekleme yontemi
kullanilmistir. Nitel aragtirmada 6rneklem sec¢iminin
temel mantigl, amaca, aragtirma sorusuna, eldeki
kaynaklara ve aragtrmanin sathasma uygun olan
omeklemin secilmesi oldugundan, zengin ve derin
bilgiye ulagmak ve arastirilan konuda geneli temsil
kabiliyeti artrmak amacryla dort katilimei ile
mii lakat, dort katilime1 ile de odak grup gériismesi
yapimistr. Aragtirmacilardan birinin daha once
gorev yapmus oldugu hastaneden 4’ servis
hemgiresi 4’i yonetici hemsire konumunda goérev

yapmakta olan 8 hemgireye ulasimigtir.
Hemgsirelere arastrmanmn amact ve konusu
hakkmda bilgi verildikten sonra arastrmaya
katilmak  isteyip istemedikleri  sorulmustur.

Hemsirelerden 4’4 bireysel miilakata (2 servis
hemsiresi-2 yOnetici hemsire), 4’ii ise (2 servis
hemgiresi-2  yonetici hemsire) odak grup
goriismesine katilmay: kabul etmistir. Miilakat ve
odak grup goriigsmesinin yapilacagi yer ve zaman
belirlen mistir.

Bireysel miilakatlar, Nisan 2016 tarihinde
hemsirelerin mesai saatleri igerisinde dinlenme
mo lalar sirasinda hemsire odasmda

gergeklestirilmigtir. Miilakat sirasinda arastirmact

ve katihmci haricinde odada baska kimse
olmamigtir ve miilakatlar ortalama 15 dakika
siirmistir. ~ Katilimc1  cevaplart  aragtirmaci

tarafindan miilakat formuna kaydedilmis ve ayni
zamanda katihmeilarm izni ile miilakat esnasinda
ses kaydi yapilmigtir. Kadin hemgirelerden olusan
katilmcilarm 2’si evli, 2’si bekdrdir, yaglar 28 ile
35 arasmda degismektedir (ortalama=31), 3’i
lisans, 1’1 lise egitim dercesine sahiptir.
Katilimcilardan 2’si y6netici hemsire, 2’si servis
hemsiresidir, servis hemgireleri kadin dogum ve
genel cerrahi servislerinde, yonetici hemgireler ise
kadm dogum ve ortopedi servislerinde gorev
yapmaktadir, meslekteki ¢caliyma siireleri 14 y1l ile 6
yil arasinda degismektedir (ortalama=10 y1il).

Arastirma  verilerini derinlestirmek ve farkli
gorlislere ulagsmak amaciyla yapilan odak grup
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goriismesi 4 kadin hemgire ile gergeklestirilmistir.
Katihmeilarm 2’si evli, 2°si bekardir, yaslar 28 ile
32 arasmda degismektedir (ortalama=30), 3’i
lisans, 1’1 yiksek lisans egitim dercesine sahiptir.
Katilimcilardan 2’si yonetici hemsire, 2’si servis
hemgiresidir, servis hemgireleri ortopedi ve dahiliye
servislerinde, yonetici hemsireler ise kemik iligi
transplantasyonu ve kadmn dogum servislerinde
gorev yapmaktadir, meslekteki caligma siireleri 9 yil
ile 5 yil arasmda degismektedir (ortalama=6 yil).
Odak grup goriigsmesi hastane ortamu ve mesai
saatleri diginda, is dig1 bir sosyal ortamda Mayis
2016 tarihinde gerceklestirilmistir. Odak grup
gorlismesi srrasmda katillmeilarm izni ile ses kaydi
almmis ve yaklasik 65 dakika slirmiistiir. Bireysel
ve odak grup goriigmeleri tamamlandiktan sonra
elde edilen bilgiler analiz edilmek iizere QDA
Miner programma kaydedilmistir.

Arastirmanin nicel arastrma kisminda “anket”
uygulanmig ve Omeklem se¢iminde “kolayda
omeklem” yontemi kullanilmigtr.  Ankara’da

hizmet vermekte olan 6zel bir hastanenin ilgili
boliimleri ile goriisiilerek onay alindiktan sonra,
anketler hemsgirelik hizmetleri miidirliigiine teslim
edilmistir. Arastrmaya katilmayir kabul eden
hemsireler anket formlarini doldurarak hemsirelik
hizmetleri miidirligiine teslim etmislerdir. Nicel
arastirma 6rneklemini 180 hemsire olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclari ve Arastirma Modeli

Arastirmada kullanilan bireysel miilakat formunda 3
adet agik uglu soru yer almaktadirr. Bunlar;
hastalarla ilgilenirken ne tiir duygularm hissedildigi
ve bu duygularm nasil yonetildigi/ kontrol edildigi
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gibi sorulardir. Odak grup goriismesinde ise
arastrmaci, hemsire-hasta etkilemisimi, hemsire-
hasta yakini etkilesimi, hemsire ve ¢aligma ortami
gibi ¢esitli kritik olaylar ¢ercevesinde hissedilen ve
gosterilen duygu siiregleri lizerine odaklanilmasi
saglanmigtir.  Nicel arastrma  verileri  igin
arastrmaci tarafindan demografik bilgiler ve
duygusal emek olgeginin yer aldigi anket formu
olusturulmustur. Asagida sunulan  arastrma
modeline gore, duygusal emek egilimini etkileyen
faktorlere yanit bulunmasi 6ngdoriilmektedir.

3.4. Giivenilirlik ve Gecerlilik

Miilakat  ve odak  grup goriismelerinin
glivenilirligini artirmak i¢in elde edilen veriler
katihimcilarla goriigmelerde teyit edilerek ilerlenmis
ve goriinlis gecerliligini saglamak icin de alanda
uzman aragtrmacilarm goriiglerine bagvurulmustur.
Verilen geribildirimler dogrultusunda diizeltmeler
yapilmistir. Miilakat formlarmm anlagilirhigini test
etmek igin yonetici pozisyonunda g¢ahsan ¢
hemgireye On miilakat yapilmistir. Anlasilmayan
sorular diizeltilerek mii lakat formlar1
yapilandirilmig ve buna ek olarak arastirmacinm
g6zlemlerine yer verilmistir.

Duygusal emegi 6lgmek igin, Diefendorff, Croyle
ve Grosserand (2005) tarafindan gelistirilen, Basim
ve Begenirbas (2012) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan Duygusal Emek Olgegi kullanilmistir.
Basim ve Begenirbag (2012), yaptiklarn analizler
sonucunda oOlgegin, 6zgiin Slgekle tutarli olarak,
yiizeysel rol yapma, derinden rol yapma ve dogal
duygular alt boyutlarmdan olusan ii¢ faktorli bir
yap1 ortaya koydugunu gostermislerdir. Cronbach

Duygusal Emek Egilimi Duygusal Emek Egilimi | Duygusal Emek
ile Iligkiler Egiliminde Etkili
Duygusal Emek -Tecriibe Faktérler
-Kurumdaki Pozisyon
-Caligilan Boliam
-Egitim Durumu
. Duygusal Emek Olgegi *Bireysel millakat
Veri Toplama Aracy (Diefendorf vd., 2005) *Odak Grup Gorbsmesi
. 4 Kigi Bireysel Milakat
Orneklem 180 kist 4 Kigt 1le Odak Grup
Gériigmest
Veri Analizi Nicel Istatistiksel Analiz Nitel Ierik Analizi
Arastirma Sorusu Aragtirma Sorusu 2 Arag 350;';5“ 3a,3b, Aragtirma Sorusu 1

Sekil 1: Aragtirma Modeli
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Tablo 1: Demografik Verilere Tiskin Bulgular
o (IN=180) % (N=150)
Yas Kurumdaki Pozisyon
36 yag ve alt 794 Yianetici Hemgire 19,4
37 vag ve fizeri 206 Egzitim Hemsiresi 1,7
Servizs Hemgire 789
Cinsiyet
Kadin 81.7 Cahsilan Bolim
Erkek 183 Servis 439
Poliklinik 16,7
Medeni Durum Yogun Bakim 10.6
Evli 42,8 Acil Servis 10
Bekar 372 Onkoloji 94
Ameliyathane 7.2
Egitim Hempgirelik Hizmetleri Madarlazd 22
Lize 40.6
On Lizans 8.3 Toplam Cabsma Yih
Lizans 43,6 1-5 yul 43,0
Yidksek Lisans 3,0 6-10 1l 194
Doktora 0.6 11-13 yil 16,1
16-20 w1l 94
20 w1l ve Gizeri 100
TOPLAM 100 TOPLAM 100

Alfa giivenirlik katsayis1 0,80 olan Duygusal Emek
Olgegi, Tiirkiye’deki is yasammda duygusal emek
davraniglarmm  Olgiilmesinde  kullanilabilecek
gecerli ve giivenilir bir dlgek olarak belirtilmistir
(Bastm & Begenirbas, 2012). Ayni dlgegin bu
arastrmadaki Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 da
Onceki aragtrmaya uyumlu sekilde 0,797 olarak
bulunmustur.

3.5. Veri Analiz Teknigi

Veri analiz teknigi kapsaminda, hem nicel hem de
nitel veri analiz teknikleri kullanilmistir. Ankette
yer alan duygusal emek oOlgegi ile katihmecilarn
duygusal emek puanlar1 hesaplanmis ve tanimlayici
istatistikler ile t-testi ve ANOVA analizleri
kullanilmigtir (SPSS 21 paket programu). Bireysel

miilakat ve odak grup goriigmelerinden elde edilen
icerikler QDA Miner programinda analiz ed ilmistir.
Miilakatlarda icerik analizi i¢in arastwrmact
tarafindan belirlenen kodlar yazmna uygun olan alt
boyutlardan yararlanarak elde edilen temalar altmda
siklik-yiizde analizi yapilarak degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Nicel Veri Analizi

Anket formunu dolduran katilimcilarla ilgili
demografik veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.
Katihmcilarin %81,7°si kadin, %79,4’i 36 yas ve
alti, %57,2’si bekdr, %45,6’s1 lisans mezunu,

Tablo 2: Duygusal Emek Alt Boyutlarina [ligkin Bulgnlar

N Ortalama Standart Sapma
Yiizeysel Rol Yapma 120 2,35 1,197
Derinden Rol Yapma 180 3,38 1.093
Dogal Duygular 120 428 0,674



Aysun Dogan & Unsal Sigr1

1119

Tablo 3: Duygusal Emek Alt Boyutlannm Yag Acisindan Kargilagtirlmass

Levene Varyans Ortalamalarin Esitligi icin t-testi
Homojenlik Testi | (o= 0,05)
F Anlamhhk | t Serbestlik  Anlamhhk Ortalama
derecesi Farla
(@
Yizeysel  Esit varyans 1,050 307 3.238 178 001 69681
Eol VArsayumi
Yapma Esit olmayan
varyans 3,320 37.944 .02 9681
varsayimi
Yas Degiskenine i]iskin Faktir Ortalamalar
Yas N Ortalama Standart
Sapma
YUZEYSEL ROL YAPMA 19-36 143 7 6923 00836
¥ag ; '
37 ve 37 1.9953 18544
iizer
%78,9'u servis hemgiresidir, %43,9’u yatakl Duygusal emek alt boyutlarmm -yilizeysel rol

serviste calismaktadrr ve %45’ 1-5 yil toplam
mesleki tecriibeye sahiptir.

Duygusal emek alt boyutlarina iliskin istatistikler
ise Tablo 2’de gosterilmistir. Duygusal emek alt
boyutlarmm puan ortalamalarma gdére yorum
yapildigimda  hemgirelerin duygusal  emek
egilimlerinin orta ve yiiksek oldugu sdylenebilir.

yapma, derinden rol yapma, dogal duygular- yasa
gore farklilik gosterip gostermedigini agiklayan t-
testi sonuglar1 ve faktor ortalamalar1 Tablo 3°te yer
almaktadir. Yiizeysel rol yapma davranigmm 0,001
anlamhihbk  diizeyinde  (0,001<0,05) oldugu
goriilmektedir. Yiizeysel rol yapma davranisi yas
degiskenine bagh olarak farklilik gostermektedir.
Yiizeysel rol yapma davranisinda, yas degiskeni

Table 4: Duyzusal Emek Alt Boyutlanmin Egitim Durumuo Agisindan Kargilagtinlmas

Kareler Serbestlik Kareler
Toplam Derecesi (dfy Ortalamasn F Anlamhlik
Gruplar aras: 9,590 3 3,197 2,757 044
Derinden .
Rol Yapma Grup igi 204,098 176 1,180
Toplam 213,686 179
Egitim Degiskenine Iliskin Faktér Ortalamalar
Esitim N Ortalama  tandart
Sapma
Lize 73 35788 73
. On lizans 13 3.0500 13
DERINDEN ROL YAPMA
Lizans 32 33445 82
Yiksek 10 2.6750 10
Lizans
Toplam 180 33778 180
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Table 5: Duygusal Emek Alt Boyutlanmn Caligilan Béliim Agisindan Kargilagtirilmass

Kareler Serbestlik Derecesi Kareler
Toplam (df) Ortalamas: F Anlamhhk
Gruplar o - _
arast 23,533 & 3.926 2,915 010
Yiizeyzel -
Rol Yapma Grup ici 232,983 173 1,347
Toplam 256,339 179
Cahsilan Biliime i].isl:i.n Faktir Ortalamalart
Egitim N Ortalama Séandart
apma
Yatakli Servis 79 29128 1148090
Onkoloji Servist 17 2,5882 1.26397
Hemgirelik Hizmetler - _
Midarlazn 4 23411 A7871
YUZEYSEL ROL YAPMA Poliklmikler 30 2.3000 1,32786
Acil Bervis 18 2,2593 .83279
Yogun Bakim 19 2.0283 1.26332
Ameliyathane 15 19872 1.00338
Toplam 180 2.5491 1.19713
faktor ortalamasma bakildiginda 19-36 yas (2,9198) yatakli serviste calisan hemsirelere ait

grubundaki hemsirelerin, 37 yas ve iizerinde olan
hemsirelere gore daha yiiksek (2,6923>1,9955)
ortalamaya sahip olduklar goriilmektedir.

Duygusal emek alt boyutlarmm egitim durumu
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini
irdelemek i¢in yapilan ANOVA ve faktor
ortalamas1 sonuglari Tablo 4’te yer almaktadir.
Duygusal emek alt boyutlarmdan derinden rol
yapma davranigmin 0,044 anlamlilik diizeyinde
(0,044<0,05) oldugu goriilmektedir. Lise mezunu
hemgirelerin, derinden rol yapma  faktor
ortalamalarmm en yiiksek (3,5788), yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin ise en disiik (2,6750) oldugu
gorilmektedir.
Duygusal emek alt boyutlarmmn hemsirelerin
calistiklarn  bolime gore farklilik  gosterip
gostermedigini  agiklayan veriler ve faktor
ortalamalart Tablo 5’te yer almaktadw. Tablo
incelendiginde yiizeysel rol yapma davranigmin
0,010 anlamlilik diizeyinde (0,010<0,05) oldugu
gorilmektedir. Yiizeysel rol yapma davranisi
calisilan bolime gore farklilik gdstermektedir.

Tablo 5 incelendiginde, yiizeysel rol yapma
davranis1 faktoér ortalamalarinda en yiiksek puanmn

oldugu, bu ortalamay: sirayla onkoloji servisi
(2,5882) ve hemsirelik hizmetleri miidiirliigiinde

gorev yapan (2,5417) hemsirelerin izledigi,
ameliyathane c¢alisan hemsirelerinse en digiik
(1,9872) ortalamaya sahip olduklann tespit
edilmistir.

Duygusal emek alt boyutlarinin mesleki tecriibeye
gore farklibk gosterip gostermedigi ve faktor
ortalamalar1 Tablo 6’da yer almaktadirr. Tablo
incelendiginde ylizeysel rol yapma davranigmin
0,019 anlamlilik diizeyinde (0,019<0,05) oldugu
goriilmektedir. Yiizeysel rol yapma davranigi
mesleki tecriibeye gore farkhlik gdstermektedir.
Tablo incelendiginde, ylizeysel rol yapma davranisi
faktor ortalamalarmnda en yiiksek puanin (2,8086) 1-
5 yillik mesleki tecriibeye sahip hemsirelere ait
oldugu goriilmektedir.

Duygusal emek alt boyutlarmm, demografik
degiskenlerden cinsiyet, medeni durum ve
kurumdaki pozisyona gore herhangi bir farklilik
gostermedigi saptannustir.
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Tablo 6: Duygusal Emek Alt Boyutlarinin Mesleld Tecribe Agizindan Kargilagtinlmas:

%(:Pl";l:lrl Dseiz:::iﬂ(l:i} DE:]r:ll::;st F Anlambhlik
Gruplar arasi 16,682 4 4171 3,043 019
Yizeysel  Grup i 230,856 175 1371
Rol Yapma : :
Toplam 256,339 179
Mesleki Tecriibeve Iliskin Faktsr Ortalamalan
eted N orama  Sundan
1-3 il 81 2,3086 1,15654
6-10 y1l 33 2,4905 1,24061
YUZEYSEL ROL YAPMA 11-15 v 29 2,5402 1,19660
16-20 vl 17 2,1961 1,24615
20 yil ve iizeri 12 1,8426 95738
Toplam 180 2,5491 1,19715

4.1. Nitel Verilerin Analizi

Duygusal emek alt boyutlarini degerlendirmek igin
yapilan miilakatlar kapsammda 4 katilimc1 ile
yapilan bireysel miilakat verilerinin analizi
sonucunda elde edilen kodlar ve temalar Tablo 7’de
gosterilmigtir.

Bireysel millakatlar, 3 ana tema ve 12 kod
cercevesinde degerlendirilmistir. Duygusal emek alt

boyutlarinda; yilizeysel rol yapma temasi altinda
‘giilimseme’ kodu %14.30, derinden rol yapma
temas1 altinda ‘empati’ kodu %14.30 ve dogal
duygular temasi altinda ‘liziilmek’ kodu %14.30 ile
en sik ifade edilen duygular olmustur. Bireysel
miilakatlarda  katilimcilarm  sorulan  sorulara
verdikleri yanttlar su sekildedir; “Hastalarla
ilgilenirken ne tiir duygular hissediyorsunuz? Nasil
davramslar  gosteriyorsunuz?”  sorusuna  bir
katiime1r “O giin ¢ok mutsuz bile olsam neseli

Tablo 7: Bireysel Miilakat Kod ve Temalar

Temalar Kodlar % (n=4)
Giilimsemel: 14.30
Mutly davranmak 4,80
Sempatik davranmak 4,80
Yizeysel Rol Yapma
Saburh olmak 4,80
Iyimser olmak 4,80
Iletigim 4,80
Kabullenmek 4,80
Derinden Rol Yapma
Empati 14,30
Aglamalk 8,50
Dogal Duygula Sevinmek 9,50
a r
B Uziilmek 14,30
Merhamet 9,50
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davranmaya ¢alisirim ¢iinkii kendimi hasta yerine
koydugumda bana asik suratla cevap veren bir
hemsirem olsun istemem” seklinde yanit vermistir.
Bu yanitm ylizeysel rol yapma davranisi ile birebir
ortiistiigi goriilmektedir. Ayni1 soruya bir baska
katilimemn, “Giin  igerisinde  duygularim
degiskenlik gosteriyor. Birbirine ¢ok zit duygular
hissedebiliyorum. Ornegin hem seving hem hiiziin,
hem sefkat hem de nefret diyebilirim. Hastalarimla
ilgilenirken empati kurmaya 6zen gésteriyorum ama
her zaman basarili olamiyorum sanirim. Ciinkii
sevdigim bir hastaya daha sempatik ve anlayish
davramp bakimina daha ¢ok oOzen gosterirken,
sevmedigim bir hasta oldugunda igimi yapip
yamindan  ayrilyyorum  yani  daha  siradan
davramyorum” seklindeki yaniti bakim siirecinin
hastanin  davraniglarmdan  etkilendigine isaret
etmektedir. Bir bagka katilimci ise profesyonellik
boyutundan  bir  yaklagimla, “Hastalarimla
ilgilenirken gayet dogal davranirim. Ama diger
yandan profesyonellik geregi ‘mus gibi yaptigim
durumlar’ da olabiliyor” yanitini vermistir.

“Hastalarinizla ilgilenirken hissettiginiz
duygularimzi nasil yénetiyorsunuz? Nasil kontrol
ediyorsunuz?”’ sorusuna verilen yanitlar ise su
sekildedir: Duygularm1 igsellestirmeye calisan bir
katihmce1, “Bu meslegi sectiysem olumlu davranig
gostermem  gerek diye diisiiniip duygulanmi
benimsemeye, kabullenmeye ¢alisiyorum” seklinde

Is ve Insan Dergisi 4(2) 113-126

zaman profesyonel olmamiz gerektigi anlatlir ve
ben de gercekten oyle olmasi gerektigine
inamyorum ancak bu her zaman miimkiin olamiyor.
Gergekten cok iiziildiigiimde, ofkelendigimde ya da
hasta ve yakinlar: ile ilgili gergin bir durum
oldugunda profesyonel davranmak kolay olmuyor.
Boyle durumlarda sakinlesmek icin  kendime
telkinde bulunup, hasta ile daha az iletisim kurup
isimin gereklerini yerine getiriyorum. Kisacasi
hastaya kétii davranmiyor ama bakimu igin fazla bir
¢aba da gostermiyorum” geklindeki ifadesi hasta
bakiminda profesyonelligin sanildigi kadar kolay
olmadigmma isaret etmektedir.

Calisma ortammnda dogal duygulan irdeleyen,
“Calisirken yasadiginiz, gergekten hissettiginiz
duygulari anlatabilir misiniz? ” sorusuna ise verilen
yanitlar, “Kisa dénemli hastalardan ziyade uzun
siire yatan hastalarla daha derin bir bag kuruluyor
ve béyle hastalar igin gercgekten hissettigimiz
duygularimiz oluyor. Hastamizin sonuglari olumsuz
geldiginde gergekten iiziiliiyor hatta agladigimiz
zamanlar oluyor. Bunun tam tersi de soz konusu
yeni dogmus bir bebegin annesi ile kavusma amna
taniklik etmek ¢ok mutlu etmektedir” seklinde
olmustur.

Duygusal emek alt boyutlarm: degerlendirmek i¢in
yapilan miilakatlar kapsammda 4 katilimc1 ile
yapilan odak grup gorliigmesinin analizi sonucunda

yanit vermistir. Baska bir katillmcmm, “Biz elde edilen kodlar ve temalar Tablo 8’de
hemsirelere okullarda hocalarimiz tarafindan her gosterilmigtir.
Tabloe 8: Odak Grup Gorizmesi Kod ve Temalan
Temalar Kodlar 0% (n=4)
Profesyonellik 3,60
Giiler yizliilik 3,60
Empati 3,60
Cahsan Ozellikleri Iletigim (hitap gekli) 112
Tecribe 3.60
Kurumdaki pozizyon 3,60
Eol yapma 3,60
Hastanin kiiltirel Szelliklen 3.60
Hastanin davranizlan 3,60
Hasta Ozellikleri Uzun va da kusa donemli hasta olmasi 11,10
Hastalipin tiiri 11,10
Hastanin vag 3,60
Hasta yalanlan 3,60
Cevresel Faktirler
Stres (ekip arkadaglan ile detigim amirlerin vaklagimi) 11,10
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Duygusal emek egiliminde etkili olan faktdrler ve
etkileri degerlendirildiginde ¢ahsan ozellikleri,
hasta 6zellikleri ve gevresel faktorler olmak iizere
¢ temel tema ortaya c¢ikmigtr. Hemgirelerin
ozellikleri temasinda, iletisim O6n plana ¢ikarken,
hasta ozellikleri temasinda, hastanin uzun ya da kisa
dénem hastanede kalmasi ve hastaligm tiirii 6n
plana ¢ikmistir. Cevresel faktorler temasinda ise
stres (ekip arkadaslar1 ile iletisim, amirlerin
yaklagimi)duygusal emek egiliminde en etkili faktor
olarak goriilmiistiir.

Odak grup goriismesinde, “Duygularin yénetiminde
yonetici hemgsire ya da servis hemsgiresi olmak
arasinda herhangi bir fark var mu?" sorusuna
verilen yantt, “Servis hemsiresi iken hasta ile daha
fazla birebir iletisim kurmak zorundasin ama
sorumlu hemsire oldugun zaman hem idari islerle
hem de hastalarla ilgilenmek zorunda oldugun igin
hastalarla  birebir iletisim kurma yogunlugu
azaliyor. Ancak yonetici pozisyonunda oldugunda
da senden olan beklentiler daha ¢ok problem
¢6zmen yoniinde oluyor ve problemler ¢éziiliivken ki
tavir, davranis ve duygularimzda maske takmak
durumunda  kalabiliyorsunuz  ¢iinkii  ortamin
gerginligini azaltmaniz gerekiyor. Dolayisiyla daha

fazla rol yapmak zorunda kalabiliyorsunuz”
seklindedir.
“Hastalariniza  bakim  verirken  yasadiginiz

duygular sizi nasu etkiliyor? Nasil yonetiyorsunuz?
Sizce bu durum igin neler yapilabilir? ” sorusuna ise
su sekilde yanit verilmigtir: “Zorunlu olarak

giiliimsemek  insani  daha gergin  bir hale
getirebiliyor.  Evet, bunu belki o swrada
anlamiyorsunuz ama mesai bitip hastaneden
ayrildigimzda  ya da  evinize  gittiginizde

cevrenizdeki insanlara tahammiil edemediginizde
anliyorsunuz. Ciinkii tiim enerjinizi hastanede
tiiketip ¢ikmigsiniz. Sosyal hayatiniz bu durumdan
kesinlikle etkileniyor Sonug olarak bir yorgunluk ve
bitkinlik olusturuyor. Bu durum ile bas etmek igin
elbette bireysel olarak bir seyler yapilabilir ama is
arkadaslar: ve yéneticinin desteginin ¢ok énemli
oldugunu diisiiniiyoruz”.

5.SONUC VE TARTIS MA

Bu caliyma hemsirelerin duygusal emek egilimleri
ve iligkili faktorlerin neler oldugunun ortaya
konmas1 amaciyla yapilmigtr. Arastrma amaci
dogrultusunda  belirlenen  arastrma  sorulari
yanitlanmigtir. Nicel veri analizi ile hemsirelerin
duygusal emek egilimlerinde; yas, egitim durumu,
mesleki tecriibe ve galigilan bolimiin etkili oldugu,
medeni durum ve kurumdaki pozisyonun duygusal

emek egilimi iizerinde herhangi bir farklilik
yaratmadig 1 sonucuna ulasilmigtir.

Hemgsirelerde duygusal emek egilimini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu irdeleyen Arastirma
Sorusu 1, bireysel ve odak grup goriismeleri ile
yanitlanmigtir. Bu dogrultuda calisanlarn kigilik
ozellikleri, kurumdaki pozisyon, mesleki deneyim,
hastalarin bireysel ve kiiltiirel &zellikleri, hastalign
ozelligi (uzun siireli ya da kisa siireli olmasi),
hastanin hastanede kahs siiresi ve ig ortamundaki
stres durumlarmm duygusal emek egilimini
etkileyen faktorler oldugu sonucuna ulagiimigtir. Bu
etkenlerle bas edebilmede is arkadaslarmm ve
amirlerin desteginin 6nemli oldugu tespit edilmistir.
Bu faktorler arasinda ‘is stresinin’ literatiirde
lizerinde Onemle durulan konulardan bir oldugu
gorilmektedir. Karimi vd. (2014), hemgirelerde
duygusal emek, duygusal zekd ve is stresini
inceledikleri ¢aliymalarinda duygusal emek diizeyi
yliksek olan hemsirelerin refah seviyelerinin diisiik,
is streslerinin yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.
Mastracci ve Hsieh (2016), ise hemsirelerle yaptigi
caligmalarinda bireyci kiiltiirlerdeki toplumlardaki
hemsirelerin is kaynakh is stresine daha fazla maruz
kaldigin1 ifade etmektedirler. Dolayisiyla stres,
duygusal emek siirecinde hem bir neden hem de bir
sonucgtur denilebilir. Ciinkii cogu zaman stresli bir
ortamda c¢alismak durumunda kalan hemsireler,
duygularmm farkina varmada ve onlar yonetmede

basarih olamayabilirler. Bu duruma duygusal
emegin gerektirdigi ¢caba eklendiginde sonug¢ yine
stres diizeyinde artma ile kendini
gosterebilmektedir.

Bu arastrmanm nitel bulgularmdan elde edilen
verilere gbre hemsirelerin  duygusal emek
egiliminde etkili olan bir diger faktér hemsirelerin
empati yapabilme becerileri olarak tespit edilmistir.
Insanin 6z farkindalig1 ile birlikte kendini bir baska
insanm yerine koyarak onun diislince, duygu ve
davraniglarmi dogru bir sekilde anlamasi olarak
tanimlanan empati kavrami, hemgirelerin daha
kaliteli hasta bakimi sunmalar1 bakimindan 6nemli
bir unsur olarak goériilmektedir (Cheng vd., 2013;
Reynolds, Oakes, Haslam, Nolan & Dolnik, 2000;
Tung vd., 2014). Hemgirelerin en temel gorevi
olan, hasta bakim siirecinde empatinin roliiniin
onemli olmasi, hemgirelerin duygusal emek siireci
ile ilgili farkindaliklarmin artmasi gerekliligini
beraberinde getirmektedir.

Hemsirelerin duygusal emek egilimlerinin ne
diizeyde oldugunu sorgulayan Arastirma Sorusu 2,
hemgirelerin duygusal emek diizeylerinin yiiksek
oldugu seklinde yanit bulmustur. Bu sonug¢ yapilan
diger ¢ahgmalar ile benzerlik gostermektedir
(Adeniji vd., 2015; Cheng vd., 2013; Cottingham
vd., 2014; Livd., 2014; Karimi vd., 2014; Tung vd.,
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2014; Kogak vd., 2014; Yang & Chang, 2008;
Yildirim &Erul, 2013). Bu dogrultuda hemsirelerin
hasta ve yaklaryla etkilesim halindeyken
yasadiklar1 duygusal ¢atigma ve duygu diizenleme
stireci (Li vd.,2014), hemsirelerin duygusal emek
egilimlerinin yiiksek olmasi ile sonuglanmaktadir.
Diger taraftan hemgirelerin icra ettikleri meslek
geregi insanlarla birebir iletisim ve etkilesim
halinde olma zorunluluklari, arastrma sonuclarmda
duygusal emek egilimlerinin yiiksek ¢ikmasi ile
sonu¢lanmaktadir.

Hemgirelerin duygusal emek egilimlerinin mesleki
tecriibeye gore farklilik gosterip gostermedigini
irdeleyen Arastirma Sorusu 3a; yizeysel rol yapma
davranigmin mesleki tecriibeye gore farklilagtigy,
mesleginin ilk yillarmda (1-5 y1l) olan hemsirelerin
yizeysel rol yapma puan ortalamalarmin
digerlerinden yiiksek oldugu saptanmugtir. Yiizeysel
rol yapma boyutu ayni zamanda yas degiskenine
gore farklilik gostermektedir. 19-36 yas grubundaki
hemgirelerin ~ yiizeysel rol yapma  puan
ortalamalarmm daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumum yas ve tecriibe degiskenlerinin genel
olarak birbiri ile paralel olmas: ile agiklanabilir.
Odak grup goriigmesi sonucunda, ¢caligan ozellikleri

kapsaminda tecriibenin 6nemli oldugu
gorilmektedir.
Hemsirelerin kurumlarmdaki pozisyonlar

degistikce hasta ve yakmlar1 ile olan etkilesimleri
de farkhlagsmaktadir. Idari gérevi olan hemsirelerin
farkli sorumluluklar1 olmasit nedeniyle hasta
bakimina daha az katildiklar ancak problem ¢6zme
becerilerinde beklentilerin arttigi sdylenebilir. Bu
dogrultuda, hemgsirelerin duygusal emek
egilimlerinin kurumdaki pozisyona gore farklilik
gosterip gostermedigini irdeleyen Arastirma Sorusu
3b; duygusal emek egilimin kurumdaki pozisyona
gore herhangi bir farklilik gdstermedigi seklinde
yanit bulmustur. Ancak odak grup goriigme sonucu
yonetici hemsirelerden beklenen problem ¢6zme
davraniglarmin, yonetici hemsireleri daha fazla rol
yapmak zorunda biraktig1 yoniinde ¢ikmistir. Bu iki

sonucun birbiri ile benzesmemesi; ydnetici
hemgirelerin takim arkadaglarmi ve hastalan
denetleyebilme algilarmin yiiksek olmasi, rol

yapma egilimlerini azaltict yonde etkilemesi ile
aciklanabilir (Golfenshtein & Zahavy, 2015).

Hemgirelerin ~ duygusal emek  egilimlerinin
cabstiklan  bolime gore farkhlik  gdosterip
gostermedigini irdeleyen Arastirma Sorusu 3c;
duygusal emek alt boyutu yiizeysel rol yapmanm,
calisilan bolime gore farklilik gosterdigi seklinde
yanit  bulmustur.  Yatakli  serviste  ¢ahigan
hemsirelerin puan ortalamalarmm en yiiksek oldugu
buna karsm hasta ve yakmlar: ile en az iletisim-
etkilesimin ~ kuruldugu  yogun  bakim  ve

ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin  puan
ortalamanm en diisik oldugu tespit edilmigtir.
Ancak Tung vd. (2014), ¢caligmalarinda hemgirelerin
calistiklari bolim ile duygusal emek stratejileri
arasmda anlamli bir fark olmadigmi, yogun bakim
hemsireleri ile yatakli servis hemsirelerinin
ylizeysel davranig, duygusal caba ve derinlemesine
davranig diizeylerinin benzer oldugu sonucuna
ulagmuslardir. Kése vd. (2011), saglk sektoriinde
yapmig olduklar1 arastrmalarinda, demografik
degiskenlerin (cinsiyet, medeni durum, yas ve
toplam mesleki tecriibe vb.) duygusal emek alt
boyutlarmda herhangi bir farklihlk yaratmadig:
sonucu elde etmislerdir. Yine benzer sekilde Secer
ve Tmar’m (2004) caliymalarmda demografik
ozelliklere bagli olarak duygusal emek boyutlarmda
farkliik bulunmamistir. Arastirma sonuglarimizla
benzesmeyen bu sonuglarmn, aragtrmacilarm da
belitmis olduklarnn gibi dreklem kisitlilig mdan
kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

Hemgsirelerin duygusal emek egilimlerinin egitim
diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedifini
irdeleyen Arastirma Sorusu 3d; duygusal emek alt
boyutlarmdan derinden rol yapma davranismm
egitim durumuna gore farklilik gosterdigi seklinde
yanit bulmustur. Lise mezunu hemsirelerin derinden
rol yapma puan ortalamas1 en yiiksek, yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin ise ortalamalarmm en diisiik
oldugu sonucuna varilmistir.

Bu aragtirma 6mekleminde erkek hemsire sayismm
az olacagr oOngorildigi icin  duygusal emek
egiliminin  cinsiyetler arasmda farkli  olup
olmadigma yonelik bir soru test edilememigtir.
Ancak bu konu flizerine yapilan arastirmalarda,
duygusal emek egilimlerinde cinsiyetler arasi
farklilasma oldugundan s6z edilmektedir (Adeniji
vd., 2015; Cottingham vd. (2014); Mastracci &
Hsieh, 2016). Adeniji ve arkadaslarma gore,
duygusal emegin sergilenmesinde cinsiyetin dnemli
etkisi goriilmekte ve erkek hemsireler kadmnlara
gore daha fazla duyusal emek deneyimlemektedir.
Cottingham vd. (2014), erkeklerin kadmnlara
kiyasla daha iyi bir duygu yoénetimi sergileyerek
daha az duygusal emek sergiledigini ortaya
koymusglardir. Ayrica caligmaya gore erkeklerin
toplumdaki nispeten imtiyazli cinsiyetlerinin kalkan
gorevi gorerek, kadmlar kadar sik duygusal emek
davranig1 olusturmasma gerek brrakmamaktadir.
Yine erkek hemsirelerin daha fazla diizeyde
duygusal emek sergilemesi durumunda, duygulan
gizlemenin olas1 olumsuz etkilerinden kadmlara
kiyasla daha az etkilendikleri goriilmektedir.

Son olarak ise toplanan veriler gostermektedir ki
insanlarla birebir ve uzun siireli iletisim halinde
olan hemsgirelik mesleginde duygusal emegin
boyutlart degisen diizeylerde yasanmaktadir. Bu
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sliregte calisann ve hastanmn Ozellikleri kadar
cevresel faktorler de rol oynamaktadwr. Duygusal
emek davraniglart bireysel agidan c¢aliganda
tiikenmislik, performansta ve is tatmininde azalma,
orgiitsel agidan ise ig devir hiznda artma ile
sonuglanmaktadir  (Cheng vd.,2013; Grandey,
2000). Diger taraftan hizmet verenin sahte
davranigmin, hizmet alanlarm hizmet kalitesi algis1
iizerinde olumsuz etkilerinin olmasi (Cheng vd.,

2013), yoneticilerin bazi  Onlemler almalarni
zorunlu  kilmaktadir. Caliymanin  bulgular1
dogrultusunda; i3 stresinin azaltilmasi igin

calisanlarm amirleri tarafindan desteklenmesi (daha
sik takdir edilmeleri, herhangi bir ihtiya¢larmm
olup olmadigmm daha sik sorulmasi vb.), duygusal
emek egiliminin calisilan boliimlere  gore
degiskenlik gostermesi nedeniyle boliimler arasinda
rotasyon yapimas:t (uygunluklar ¢ergevesinde
yatakli serviste calisan bir hemsire ile yogun
bakimda ¢alisan bir hemsirenin yer degistirmesi) ve
bireyin duygusal  siireglerini daha iyi
yonetilebilmesi i¢in ¢alisganmn kisilik 6zelliklerine
uygun bir boliimde calistirilmas1 ya da g¢alisanin
istemedigi bir bolimde zorla ¢aligtirilmamasi gibi
onerilerde bulunulabilir.

Bu arastrma hemgirelerde duygusal emek
kavramma biitiinciil bir bakig ag¢is1 kazandirmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Arastrmada
kadn ve erkek Omeklem sayismin arasindaki
onemli fark nedeniyle cinsiyetler arasi bir
kargilagtrma yapilamamist. Bu durum sonra
yapilacak arastirmalarda dikkat edilmesi gereken
onemli bir konudur. Bu dogrultuda hemsirelik
uygulamalarmda duygusal emek siirecini anlamay1
hedefleyen bu arastirmanm yazma katki sunacagi
diisiiniilmektedir.
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