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Ozet: Hemgireler bakim verirken mesleklerine ait kurallari, etik degerleri ve hissetme kurallarini i¢sellestirerek duygusal habitusu
kazanirlar. Bu i¢sellestirme gerceklesemez ve hemsirelerin duygu gosterim davranislar: bu kurallar ve degerler ile uyusmazsa sosyal
keder ortaya ¢ikabilir. Sosyal keder, bakim alani ile duygusal habitus arasindaki gerilimin hemsirelerin iyi olusunu nasil olumsuz
etkiledigini ve tiikenmislie neden oldugunu anlamamiza yardimci olur. Bu baglamda, ¢alismada hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerinin duygusal habitus baglaminda incelenmesi amaglanmistir. Calisma karma arastirma desenine gore dizayn edilmistir. Bir
universitenin eriskin, onkoloji ve ¢ocuk hastanelerindeki klinik hemsireleri bu arastirmanin evrenini olusturmustur. 350 hemsireye
Taniticl Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmiglik Olgegi uygulanmistir. Sonrasinda tiikkenmislik diizeyi yiiksek olan 201 hemsireden géniillii
olan 39'u ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Duygusal habitusa yonelik sorun alanlarina ait igerik
analizinde dort temaya ulasilmistir. Bu temalar; duygulari yonetmede yetersizlik, hemsirelerin hastalarla etkilesiminden kaynaklanan
duygularini hastalara ifade etme bigimleri, paternalist yaklasim ve psikososyal gereksinimleri karsilayamama’dir. Sonugta tiikenmislik
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygu gosterim egilimleri ile hemsirelik meslegine ait kurallar, degerler ve etik ilkeler arasinda bir
uyumsuzlugun veya ¢atismanin olmasi sonucunda tiikenmislik yasayabilecekleri anlagilmistir. Bu nedenle tiikenmigligi 6nlemek ve
tiikenmislikle bas etmek icin duygusal habitus ile ilgili farkindalik egitim programlarinin ve ders igeriklerinin diizenlenmesi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Duygusal habitus, Ttiikenmislik

The Investigation of Nurses’ Burnout Levels in the context of Emotional Habitus

Abstract: Nurses gain emotional habitus by internalizing the rules, ethical values and feeling rules in their profession. If nurses do not
manage their emotions in accordance with these rules and values, social suffering will be occurring. Determining social suffering helps
to understand how a tension between the field of care work and emotional habitus can violate nurses’ wellbeing and cause burnout.
For this reason, the aim of the study is to determine the burnout levels of nurses in the context of emotional habitus. The study was
designed according to mixed research design. Clinical nurses in a university adult, oncology and child hospitals formed the population
of this research. Firstly, Nursing Information Form, Maslach Burnout Scale were applied to participating 350 nurses. Secondly, semi-
structured thorough individual interviews were made with 39 nurses of 201 with the high level of burnout. Four themes were reached
about problem areas related for emotional habitus were by content analysis. These themes were inability to manage emotions,
inability to meet psychosocial needs, paternalistic approach, and the way nurses express their feelings to patients arising from their
interaction with patients. It has been understood that burnout may experience as a result of an incompatibility or conflict between the
emotion display tendencies of nurses with high burnout level and the rules, values and ethical principles of the nursing profession. To
prevent and cope with burnout; it has been proposed that awareness training programmes and course contents about emotional
habitus should be arranged.
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1. Giris kendisi yasamaz aynm1 zamanda hizmet verdiklerine ve
Duygular evrenseldir ve tim insanlar tarafindan diger ¢alisma arkadaslarina da duygularin etkili
deneyimlenir. Ancak calisma yasaminda duygular etkili yonetilmemesinin olumsuz etkileri olabilir. Duygular
yonetilmediginde  yabancilasma,  tikkenmislik, i etkili yonetilmediginde ve ¢alisma yasamindaki mevcut
doyumunda azalma, stres, duygusal uyumsuzluk, normlarla duygu gosterimleri c¢atistiginda ¢alisanlar
depresyon ve isi terk etme gelisebilir (Morris ve gerek hizmet verdiklerinin gerekse yonetimin olumsuz
Feldman, 1996; Wharton, 1999). Calisan duygularin tepkileriyle karsilasabilirler. Bunun i¢in ¢alisma
etkili yonetememesinin bu olumsuz etkilerini sadece yasaminda hissedilen ve sergilenen duygular arasindaki
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uyumsuzlugu azaltmak i¢in sergilenen duygularin
icsellestirilmesi énerilmektedir. igsellestirilmemis duygu
gosterimleri, duygusal uyumsuzluga  (emotional
dissonance) veya duygusal sapmaya (emotional

deviance) yol agabilmektedir. Bu duygusal uyumsuzluk
veya duygusal sapma da ileride ¢alisanlarin tiikkenmislik
yasamasina neden olabilir. Maslach ve arkadaslarina
(2001) gore tiikenmislik “profesyonel bir kisinin
mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet
verdigi insanlarla artik gercekten ilgilenmiyor olmas1”
seklinde tanmimlanmistir. Tiikenmislik, daha ¢ok
insanlarla ylz yiize iliski gerektiren, duygusal
gereksinimlerin yogun oldugu mesleklerde ortaya
cikmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach ve
Goldberg, 1998; Maslach ve ark, 2001). Tiikenmislik,
hemsirelikte ¢ok ¢alisiimis bir konudur ve uzun dénemli
is stresiyle etkin sekilde basedememenin yol actig1
fiziksel, duygusal, etkilesimsel tepkileri icerir.
Giinlimiizde en yaygin kullanim Maslach ve Jackson’in
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi olarak 1ti¢ boyutta inceledigi tiikenmislik
siniflamasidir. Duygusal tiikenme; bireyin yaptig1 is
nedeniyle kendini duygusal olarak asir1 tiikenmis
hissetmesi olup, tiikenmisligin 6nemli bir belirtisidir.
Duyarsizlasma; bireyin hizmet verdigi bireylere karsi
olumsuz tutum ve davranislar edinmesidir. Kisisel basari
eksikligi ise, sorunlarla etkin bas edememe ve kendini
yetersiz Tiikenmislik;
hemsirelerde fiziksel yipranma, caresizlik, olumsuz

hissetme olarak tanimlanir.
tutum, enerji azalmasi, motivasyon eksikligi, olumsuz
benlik kavraminin gelismesi, is performansinda azalma,
is doyumsuzlugu, isten ayrilma, depresyon, hasta ve
ailesinin ihmal edilmesi ve bakimin kalitesinin diismesi
gibi sonuglara yol acabilir (Maslach ve Jackson, 1981;
Ergin, 1992; Maslach ve Goldberg, 1998; Maslach ve ark.,,
2001).

Literatiirde tiikenmislik sendromunun daha ¢ok duygusal
emek sergilerken duygularim icsellestirmeyi
gerceklestiremeyen ya da derin eylem sergileyemeyen
calisanlarda ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Duygusal
emek olgusunun temelini ¢alisanlardan sergilemeleri
beklenen duygular ile gercekteki hissettikleri duygular
arasindaki iliski olusturur (Hochschild, 1979; Morris ve
Feldman, 1996; Wharton, 1999; Theodosius, 2008; Gray,
2012). Hochschild’e (1979) gore duygusal emek,
calisanlarin  duygularin1  diizenleyerek, duygularinin
disaridan gozlemlenebilecek yiiz ve beden hareketleriyle
kargi tarafa yansitmalaridir. Duygularin igsellestirilmesi
sonucunda kazanilan duygusal habitus ile c¢alisanlar,
mesleki degerlerine ve kurallarina uygun olarak
duygularini yonetmeyi ve meslek yasaminda var olmay1
basarabilmektedirler (Theodosius, 2008; Virkki, 2008a;
Virkki, 2008b; Husso ve Hirvonen, 2012; Gray, 2012;
Hirvonen ve Husso, 2012). Duygusal habitus, ¢alisma
yasaminda ¢alisanin kendisinin ve hizmet verdiklerinin
duygularini yénetme ve duygularini ifade etme egilimi
veya yatkinligi anlamina gelir (Virkki, 2008a; Virkki,
2008b; Husso ve Hirvonen, 2012; Hirvonen ve Husso,

2012). Virkki (2008a ve 2008b) ise duygusal habitusu,
duygu yodnetmenin igsellestirilmesi ve bilingli duygu
yOnetimi olarak tanimlamistir. Aliskanliga temellenen
habitual davranis, Hochschild’in (1979) duygusal emek
icin onerdigi derin davranistan daha fazla psikososyal
degiskenlerin etkisiyle ortaya cikar (Theodosius, 2008;
Virkki, 2008a; Virkki, 2008b; Husso ve Hirvonen, 2012;
Gray, 2012; Hirvonen ve Husso, 2012). Bourdieu (2006)
bazi davraniglarin habitual oldugunu ve bilingli veya
refleksif ~ diisinme  gerektirmedigini  belirtmistir.
Duygusal davranis, bilingli stirecler kullanilarak
ogrenilebilir ve daha sonra habitual davranis icine
entegre olarak bilingli olmadan yani otomatik olarak
gosterilebilir. Ayrica bazi duygular sekillenir, diizenlenir
ve kimlige entegre edilirse, habitual duygu ifadeleri ve
yanitlar1 bireysel 6zellige gore sekillenebilir (Bourdieu,
2006; Bourdieu ve Wacquant, 2012).

Duygusal habitus baglaminda duygusal emek iyi
anlasilmadiginda meslek gruplarinda tiikenmislik
yasanabilecegi dusiiniliir. Bakim alaninda duygusal
emek bir habitual uygulama sekline doéniisemezse
hemsirenin sosyal keder yasamasina neden olabilir.
Bakim alani ve habitus arasindaki gerilim sosyal keder
kavramini belirtmektedir (Husso ve Hirvonen, 2012).
Alan kurallar1 habitual davranisla celiski yarattiginda
sosyal keder calismasina  gizlenebilir
(Bourdieu, 2006; Bourdieu ve Wacquant, 2012). Husso ve
Hirvonen (2012) c¢alismalarinda gilinlimiizdeki bakim
alani uygulamalarinin ne tiir toplumsal cinsiyetgi etkiler
irettigine; bakim alaninda bakim ¢alisanlarinin habitusu
ve orgiitlenme yapisi arasinda ne tiir bir iliski olduguna;
duygusal habitusun nasil stres ve tiikenmislik ifadesi ile
birbirine karistifina aciklik getirmeye c¢alismistir.
Boylece bakim alaninda tliikenmislik diizeyi ytliksek olan

habitusun

hemsirelerin  duygusal habituslar1  bilinirse, bu
hemsirelerin sosyal ve psikolojik sorunlar1 énlenebilir ve
bakim verme kalitesi arttirilabilir. Bu nedenle ¢alismada
tiikkenmislik diizeyleri yiiksek olan hemsireler ile yari
yapilandirilmis bireysel yapilarak
hemsirelerin gizlenen sosyal Kkeder
anlasilmaya ¢alisilmistir. Bir diger amag ise, direngli ve
zor durumlarin sosyal koéklerini, sosyal keder nedenlerini
ve sonugclarini ortaya ¢ikarmaktir. Bunun i¢in ¢alismada

hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri duygusal habitus

goriismeler
habituslarina

baglaminda incelenmistir. Arastirmada asagidaki

sorulara yanitlar aranmigtir. Bir {niversitenin eriskin,

onkoloji ve ¢cocuk hastanelerinde ¢alisan;

klinik
tiikkenmislik diizeyleri nedir?

e Klinik ve Kklinik sorumlu hemsirelerinden
tiikenmislik diizeyi yliksek olan hemsirelerin
duygusal habituslarina yonelik sorun alanlar
nelerdir?

e Klinik ve Kklinik sorumlu hemsirelerinden
tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin
duygusal habituslarina gizlenen sosyal keder

e Klinik ve sorumlu hemsirelerinin

(tiikenmislik) nedenleri nelerdir?
Klinik ve Kklinik sorumlu hemsirelerinden tiikenmislik
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diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygusal habituslarina
gizlenen sosyal keder (tiikenmislik) sonuglar1 nelerdir?

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiiri

Calisma karma (mixed) arastirma desenine gore dizayn
edilmistir. Calisma iki asamada gergeklestirilmistir.
Arastirmanin ilk asamasi tanimlayicidir (niceliksel/
kantitatif). Ikinci asamasi nitel arastirma tiirlerinden biri
olan olgubilim (fenomenoloji) desenine gore dizayn
edilmistir. Bu makalede arastirmanin ikinci asamasi olan
niteliksel (kalitatif) arastirma sonuglar1 okuyucularla
paylasilacaktir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma bir tniversitenin eriskin, onkoloji ve c¢ocuk
kliniklerde ylritilmistir.
Arastirmanin ilk asama uygulamasi 30 Eylil 2013 - 31
Ocak 2014 tarihleri arasinda ikinci asamasi ise 03 Subat -
13 Haziran 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  aktarilabilirliginin  saglanabilmesi i¢in
amacgli 6rnekleme yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda

hastanelerindeki

calismanin birinci asamasinda erigkin, onkoloji ve ¢ocuk
yatakll Kliniklerinde ¢alisan 350
hemgirenin Maslach Tiikkenmislik Olgegi verilerinin
degerlendirilmesi  sonucunda; asamasinda
tikenmislik diizeyi yiiksek olan 201 hemsireden
arastirmaya katilmaya gonilli olan ve aydinlatilmis
onam formunu imzalayan 39 hemsire

hastanelerindeki

ikinci

orneklemi
olusturmustur.

201 tikkenmislik diizeyi yliksek olan hemsireden rastgele
secilmis bes hemsire ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada olusturulmus yar1 yapilandirilmis agik uglu
sorularin amaca uygunlugu ve anlasilirlig belirlenmistir.
On uygulamadaki bes hemgireye ait gériisme verileri
calismada kullanilmistir. Arastirma amaci ile ilgili veriler
tekrarlamaya basladiginda ve yeni veri elde
edilmediginde yani doygunluga ulastig
diistintildiigiinde goriismeler sonlandirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

2.3.1. Tamtic Bilgi Formu (TBF)

TBF; yas, egitim durumu, medeni durum, hemsire olarak
calisma siiresi, kurumda calisma stiresi, ¢alistig1 servis,
calisma sekli, gibi ¢alisma 6zelliklerini iceren toplam 13
sorudan olugmaktadir.

2.3.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

MTO, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan tiikenmislik
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye'de
Ergin (1992) ©olgegin gecerlik ve giivenirligini
gerceklestirmistir. MTO, duygusal tiikkenme (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20), duyarsizlasma (5, 10, 11, 15, 22) ve kisisel
basart hissi (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) alt boyutlarindan
olusan 22 maddelik besli Likert tipi bir olgektir. Her
madde “hi¢cbir zaman, ¢ok nadir, bazen, cogu zaman, her
zaman” seklinde yanitlanmaktadir. Bu secenekler 0’dan
4’e kadar degisen bir puanlamaya sahiptir. Olgekten
alinabilecek en diisiik ve en yliksek degerler duygusal
tiikenme boyutu i¢in 0-36, duyarsizlasma boyutu i¢in 0-
20, kisisel basar1 boyutu icin ise 0-32’dir. Olcegin

verilerin

iilkemize uyarlama calismasinda Cronbach Alfa degerleri
duygusal tiikenme igin 0.60, duyarsizlasma igin 0.80,
kisisel basar1 hissi icin 0.71’dir (Ergin, 1992). Olgegin bu
calismadaki Cronbach Alpha katsayisi duygusal tiilkenme
icin 0.92, duyarsizlasma icin 0.76, kisisel basari hissi i¢in
0.74 olarak saptanmistir.

2.3.3. Yann Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel
Goriisme Formu

Literatiir (Virkki, 2008a; Virkki, 2008b; Husso ve
Hirvonen, 2012; Hirvonen ve Husso, 2012) 1siginda
hazirlanan bu form; hemsirelerin duygusal habitusuna
yonelik genel tanimlayici bilgiler, duygusal habitusa
yonelik sorun alanlari, bunlarin fiziksel, ruhsal, sosyal
sonuglar1 ve duygusal habitusa yonelik belirlenen sorun
alanlar1 igin ¢6ziim onerileri ile ilgili acik uglu sorular:
icermektedir. Ayrica katilimcilardan verdikleri yanitlara
o6rnek vermeleri istenmistir. Bu sekilde yanitlarin
deneyimleriyle  uygunluk  gosterip  gostermedigi
belirlenmeye calisilmistir.

2.4, Istatistik Analiz

Arastirmanin ilk asamasinda, veri toplama araglarindan
Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu ve MTO’nden elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 16 programi ile
gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin sunumunda
sayl, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
Arastirmanin ikinci asamasinda ses kayit cihazi ile
kaydedilen ve yaklasik 45 - 60 dakika siirmiis olan
gorliismeler oOnce transkript edilmis sonra bu nitel
verilerin analizi icerik analizi ile gerceklestirilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2008). Bourdieu’niin (2006) kurami
dogrultusunda Nvivo 10 bilgisayar programi kullanilarak
icerik yapilmis, tamimlama, belirleme,
iliskilendirme ve kavramsallastirma asamalarina gore
veriler incelenmistir. Bu analizde birbirine benzeyen

analizi

veriler belirli kavramlar ve temalar cergevesinde bir
araya getirilmis ve okuyucunun anlayabilecegi bir sekilde
diizenlenmistir. Sonuglar betimsel bir
sunulmus ve sik sik dogrudan alintilara yer verilerek
bulgular agiklanmis ve yorumlanmistir (Yildirim ve
Simsek, 2008). Bu arastirmanin nitel asamasinin
raporlanmasi i¢in the Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) uygulanmistir (Tong ve
ark., 2007).

anlatim ile

3. Bulgular

Calismanin nitel arastirma tiirlerinden biri olan olgu
bilim (fenomenoloji) desenine gore dizayn edilmis ikinci
asamasinda, bir liniversitenin erigkin, onkoloji ve ¢ocuk
hastanelerinde ¢alisan tiikenmislik diizeyi yiiksek olan
201 klinik ve klinik sorumlu hemsirelerinden (duygusal
24,54+5,13, duyarsizlasma: 7,95+3,79 ve
kisisel basari1 hissi: 20,2+4,29) 39 hemsire ile yari
yapilandirilmis bireysel goriismeler gerceklestirilerek,
duygusal habituslarina ydnelik sorun alanlar1 igerik
analizi ile saptanmistir. Hemsirelerin
habituslarina gizlenen sosyal keder
sonuglar1 anlasilmaya c¢alisilmistir. Bu dogrultuda elde
edilen temalara Tablo 1'de yer verilmistir. Duygulari

tilkenme:

duygusal
nedenleri ve
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yonetmede yetersizlik ve hemsirelerin hastalar ile
etkilesimlerinden kaynaklanan duygularim
ifade etme bicimleri temalarina ait alt temalar da tabloda

yer almistir.

Tablo 1. Tema ve alt temalar

hastalara

Temalar Alt Temalar

Zihin okuma

Kisisellestirme
Duygular1 yonetmede Tahammiil etme
yetersizlik Kaginma

Esduyum yorgunlugu

Paternalist yaklasim

Kaybetme endisesi

Beden dili kullanma

Hemsirelerin hastalarile  Olumsuz duygulari
etkilesimlerinden yansitmamaya c¢alisma
kaynaklanan duygularim1  Patlama yasama
hastalara ifade etme Mizahi yaklasim
bigimleri ikna etme

Aglama
Psikososyal
gereksinimleri
karsilayamama

39 hemsirenin yaslar1 23-46 yas araligindadir. 18’i bekar,
21’ evlidir. Sadece 1 tanesi lisansiistii egitime sahip olup,
diger tiim hemsireler lisans mezunudur. Hemsire olarak
¢alisma yil1 1 ve 24 yi1l araliginda olup, kurumda ¢alisma
yil araligi 1-22 y1l araligindadir. Hemsirelerin 14’ ¢ocuk,
12’si onkoloji, 13’ erigkin kliniklerinde calismaktadir.
Hemsirelerin 5’i yogun bakim ftnitelerinde, 32’si servis
hemsiresi ve 7’si servis sorumlu hemsiresi olarak
calismaktadir. 30 hemsire nobetli calismakta ve aylik
nobet sayilart 4-10 arasinda degismektedir. Bakim
verdikleri hasta sayis1 31’e kadar ¢ikmaktadir.

3.1. Duygular1 Yonetmede Yetersizlik Temasi
Duygusal habitus sorun alani olan duygular1 yénetmede
yetersizlik temasini belirleyen hemsire ifadeleri alti1 alt
temada toplanmistir. Bunlar zihin okuma, kissellestirme,
tahammiil etme, kaginma, esduyum yorgunlugu ve
kaybetme endisesi’dir. Yapilan analizlerde hasta, hemsire
iletisiminde hastay1 ve hasta etkilesim siirecini anlamak
icin hemsirelerin duygulariyla bas etmede biligsel
carpitmalardan  zihin egiliminde olduklari
saptanmistir. Bu ifadeler;

“... durumunun farkinda hani bdyle olan hastalara verdigi
cevabi evet direk uyguluyosunuz ama biliyosunuz ki hasta
bilgili bu konu hakkinda hani biseylerin fakinda ama iste
sirf ilgi ¢cekmek icin belki hani diisiindiigiimiizden dolayi

okuma

belki gercekten o an hastanin ihtiyact var ama hani
hastanin bazi sikayetlerini artik bdyle kulak arkasi
ediyoruz...”(K18).

“... aile hastaligini bilecek ama olumlu olan yéniinii de
bilecek kabullenmigtir  diyerekten
diistiniiyoruz ...”(K26).

“... sen burdan parayi aliyosun ... yapacaksin ifadeleri var
otomatik bunu kullanmiyor ama arkasinda parantez
icinde bu yaziyor yani gercekten bunu kullantyolar ben

sonugta  bunu

tiziiliiyorum...”(K38).

Hemsirelerin  duygulariyla bas etmede biligsel
carpitmalardan kisisellestirme egiliminde de bulunduklari
saptanmustir. Hemsireler, bilissel ¢arpitmalar1 sonucu
olusan duygu ve diisiincelerini empati sonucu olusan
duygu ve diisiinceleri olarak degerlendirmektedirler.
Hemygire ifadeleri soyledir;

“... hani senin soylediklerine de uyulmuyo hastanede ve
insan kendini orda yokmussun gibi ... saygi duyulmuyomugs
gibi gelmisti o yiizden rahatsiz oluyodum.”(K4).

“.. yasak olmasina ragmen izin toleransi gosteriyoruz
..ama iste aileler bunu suistimal edince bi siire yasak
koymaya basliyosun...”(K6).

“.. bu tiir ufak tefek seyleri séylemeleri can sikict oluyo
kullaniyolar soyleyemiyolar ~ sana
séyliiyolar... 6yle kullanildigimi diisiiniiyorum bazen
hastalar tarafindan ...”"(K24).

Hemsireler yasadiklar1 olumsuz durumlara tahammiil
ederek bas etme yolunu sectiklerini ise soyle ifade
etmislerdir;

“

bazen herkese

. bazen bazi anneler biitiin tahammiil sinirlarinizi
zorlayip ta béyle artik yeter diye ¢ighk attiginiz bir
anneyle gayet sabirlt (vurgu) tamam annesi birazdan...
konugsalim sizinle...”(K3).

“... bi is yerine gelirken lanet olsun bu giin sabah da buraya
geliyorum demek benim igin en biiyiik stkint ... burda biraz
daha sabirliyim... gérmemeye ¢alisiyorum artik agikgasi
hani beni rahatsiz etse de ¢6ziim liretemedigim zaman
yapabilcek hi¢ biseyin yok ¢éziim de liretemiyosun
napgaksin gérmemeye, duymamaya ¢alisacaksin yeri
gelicek biraz sagir ve dilsiz olcaksin ...”(K32).

“.. mesela eve gittigim zaman ¢ocuguma ¢ok karsi
agresifim ciinkii burda ¢ok sabrediyorum ... biitiin sabirim
bitiyo arti enerjim bitiyo ...”(K25).

Hemsireler bazen de yasadiklari olumsuz durumlarla
kacinma egilimi ile bas etme yolunu sectiklerini ifade
etmislerdir;

“... zaten napsan da ne etsen de sonu¢ alamayacaksin en
iyisi susuyosun hani ben onu genelde yaparim, sessiz
kalirim sorumluya ileticem o naparsa yapsin artik... ben de
hi¢ bi sekilde o kadinla muhatap olmicam yani sadece isimi
yapar ¢ikarim ayni sekilde ...”(K6).

“..hemen ortami degistiririm yani diger arkadasimdan
destek isterim yer degistiririz ...”(K31).

“... arkami dondiim gittim tedavi hazirladim ... o ortamda
kalirsam daha ¢ok laf dalasina gircez diye gittim tedavimi
hazirladim...”(K5).

Hemsirelerin  esduyum  yorgunlugu
diisiindiiren ifadelerinden bazilari sunlardir;
“... duygusal olarak tabi stirekli olumsuz seyler hissetmeniz

yasadiklarini

motivasyonunuzun diisiik olmast hani
baglhiliginizt sevginizi zamanla azaltirterminal dénem
hastalaryla calistigimiz icin psikolojik olarak da kétii
hissetmemize neden oluyo... yasama olan sevinci, sen
sakrakligi...”(K7).

“..bizim yasadigimiz sey daha farkl, isimimi yapayim
oturup liziileyimmi ya da hangisine liziileyim... duygu
karmagasi ¢ok kétii...artik en bastaki korkum iiziintiim de
kalmadi ama bi siire sonra sadece is géziiyle bakip

isinize olan
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gecebiliyosun...”(K13).

“.. eee biraz da bilingaltimda kétii seyleri hani suana
kadar verdigim eks sayisini hatirlamamaya c¢alistyorum...
ki ¢cok sey paylasmisimdir c¢ok sevdigim hastalarimi
kabetmisimdir miimkiin olan en az diizeyde hatirlamaya
caltyorum... kendi igcinde de bastirmaya calistyorum...”(K1).
“... kesinlikle ¢ok biiytik bi yorgunluk getiriyo... tlikenmislik
hissediyosunuz ya yani hep hep bu siire¢ bugiin yasadiniz
bitmiyor ki bu bunun hep devami geliyor yani ii¢ giin sonra
benzer baska olay..bu da tiikenmisligi getiriyo... bize
katkilart da var nasil yoneti yénetebilirsin bu kriz ani
yénetmeyi ¢cok iyi biliyosun gercekten dyle oluyo servisteki
kriz anini ydneten kisi servis sorumlu hemsgiresi oluyo ...
hani  yonetebiliyosunuz  krizi de  yipraniyosunuz
yénetirken...stirekli vaktinizden
zihninizden o an éfkenizden duygunuzdan her seyinizden
ddiin veriyosunuz bence tiikenmisligi de getiriyo ayni
zamanda ... ektra enerji harctyosunuz”(K34).

Hemsirelerin kaybetme endisesi yasadiklarina yonelik
ifadeleri ise sunlardir;

édiin  veriyosunuz,

“... tiztiltiyorum yani ¢ocuklar icin iiziililyorum ya da ilerde
benim ¢ocugum olursa ayni seyi yasarsa ne kadar kétii
olur acaba ne hissederim falan diye diistintiyorum...”(K15)
“... stireclerini gériiyorsunuz gencecik bir delikanl geliyor,
ilk halini gériiyorsunuz, kiirtinti aliyo, gidiyo, saglari
dékiiliiyo, sonra acilden solunum sikintisi ile geliyo, sonra
kaybediyoruz, yani bunlar kétii seyler ama ben de ¢ok
seyler 6grendim ben de éliimsiizliik gibi bir sey var
zannederdim... empati kurmani fazlalastirtyo yani o
stiregleri yagsiyoruz, onlarla birlikte... éliim varmis bunu
dgrendim...”(K39).

3.2. Paternalist Yaklasim Temasi

Bir diger duygusal habitus sorun alani olan paternalist
yaklasim temasinin, hemsirelerin bas etme
yontemlerinden
kullanmalariyla ortaya ¢iktigi anlasilmistir. Bu temaya ait
hemsire ifadeleri soyledir;

“..islemi doktorla beraber yapiyoduk bunu yapmamiz
gerekiyor deyip hani hastay: yatirdik bi sekilde yakinindan
da destek aldik kaniiliinii degistirdik... istemedigi halde

kisisellestirmeyi ve sempatiyi

belki de yapmak zorunda kaldik ama onun igin yararl
oldugunu diisiindiigiimiiz i¢in yaptik...”(K16).

“.. o0 slire¢ icerisinde hep sen o ¢ocukla berabersin ve
cocugu ister istemez sahipleniyorsun ve bazen éyle bir sey
ki anneye bile giivenmedigimiz oluyor... burdayken bize
emanet olan bir can oldugu icin ve burda bircok calisan
anne oldugu icin onun sahipleniciligi ve koruyuculugu var
o ylizden hani mesela ¢ocugunu diistirebilecegi kaygisini
biz anneden daha ¢ok yastyoruz....”(K23).

3.3. Hemsirelerin Hastalar ile Etkilesimlerinden
Kaynaklanan Duygularim Hastalara ifade Etme
Bicimleri Temasi

Hemsirelerin hastalar ile etkilesimlerinden kaynaklanan
duygularin hastalara ifade etme bigimleri temasinin alt
temalar;; beden dili
yansitmamaya ¢alisma, patlama yasama, mizahi yaklasim,
ikna etme ve aglama olarak belirlenmistir. Bu tema

kullanma, olumsuz duygulari

hemsirelerin duygusal habituslarina gizlenen sosyal

keder nedenini anlamamizi saglamistir. Beden dilini yani
sozsliz iletileri kullanma egilimi oldugunu belirten bir
hemsirenin agiklamasi soyledir;

“... bazen mesela sesim veya konusma tarzim biktigimi ya
da gergekten artik sizinle ugrasamicam kelimesi vardir ya
yani beden dilim bunu ifade eder...” (K38).

Hemsireler olumsuz duygularini yansitmamaya 6zen
gosterdiklerini soyle agiklamislardir;

“..aslinda onlarin gergin olmasi, sinirlenmesi bizi de
geriyor..béyle bi durum olunca ister istemez yine de
yansitmamaya ¢alistyoruz insanlara...”(K32).

“.. hastalarimiz hasta yakinlarimiz ...
kirmaktansa onlari tizmektense o an ya éfke mi bastiririm
yani ya espiri ile karisik duygularla ifade ederim...”(K8).
“..sinirlenmedigim miiddetce onlarla ilgili
diistincelerimi daha ¢ok icime atarim hani belli etmemeye
calisirim...”(K12),

Patlama yasama alt temasina iliskin hemsire ifadeleri ise
soyledir;

“... bazen dfke patlamalarim oluyo bazen hastaya karsi

onlarin kalbini

olumsuz

bazen hasta yakinina kontrolstiz...”(K18).

“...bizimle ilgili olmayan biseyi bize ilettikleri zaman ister
istemez dfke patlamasi yasiyosunuz...”(K30).

Bir diger alt tema mizahi yaklasimdir. Hemsireler bunu su
sekilde ifade etmislerdir;

“... sakayla karisik da dfkelendigimizi sdyle ifade edeyim ...
doktora sormasi gereken “benim bu tahlilim vardi ne
zaman yapilacak” sorusuna karsilik doktoruna gidip sor
demek yerine, kizginlikla sdylenen bisey degil tamamen
espiri ile karistk eee hemgirenin
sorgulanmaz...”(K8).

“.. ben ¢ocuklarla ¢ok saka yaparim...hani anlayabilecek
diizeyde olanlarla ...”(K5).

“..onlarla sakalasmay1 seviyorum onlarin béyle kafasini

isine karisiimaz

dagitmayi seviyorum hastane ortaminda degil de béyle
hani hayatin devam ettigini gérsiinler istiyorum...”(K15).
Hemsirelerin hastalari ikna etme ya da teselli ederek ikna
etme egilimlerine iliskin ifadeleri ise soyledir;

“... mutlaka ¢ok sevdin ¢ok ¢abaladin ¢ok ugrastin sen ¢ok
iyi bi anneydin ya da sen ¢ok iyi bi babaydin gibi hani boyle
ciinkii genelde suclu hissediyolar onlar kendilerin. takdiri
ilahi béyleymis gibi falan zaten lizgiin bi ifade ister istemez
oluyo mutlaka oluyo yani o sekilde teselli ediyoruz
.(K20).

“... ben ikna edene kadar ya ayni tavirda devam ediyorum
o ikna olmadi diye yéntemimi degistirmiyorum ya da onun
istedigi sekilde yapmiyorum dogrusu bu béyle yapilcak bu
diyorum ve éyle yapiyorum ...”(K15).

“.. secenek sunma durumum oluyo...karsimdaki insana
ikna eder tarzda konugabilmek yetisini kazandigim igin
beni  daha yapiyo, meslegimede kotii
diisiinmiiyorum bu sefer...”(K38).

Hemsireler duygu yogunlugunu aglama eylemiyle ifade

korunakli

ettiklerini belirtmislerdir. Bu ifadeler sunlardir;

“..0 zaman kendimi biraz kaybetmis gibiydim...ellerim,
sesim falan titremisti bayag bi. sinirlendigim zaman
aglama ihiyaci duyarim gézlerim dolmustu hemen odadan
ctkmistim...”(K4).
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“...keske onu gotiirebilseydik diye konustular agladilar.
gozlerim doldu beni de aglatacaksiniz ama aglatirsaniz
dagiliriz toplarlanamayiz ..."(K14).

“..bi hastamiz vardi ilk iznine c¢iktiginda bana cicek
toplamis kendisi toplamis getirmis o kadar mutlu
olmustum ki béyle gézlerim dolmustu...”(K9).

3.4. Psikososyal Gereksinimleri Karsilayamama
Temasi

Bu tema hemsirelerin duygusal habituslarina gizlenen

sosyal keder sonucunu anlamamizi saglamistir.
Gorlismelerde hemsirelerin  hastalarin  psikososyal
gereksinimlerini karsilamanin bir hemsirelik
sorumlulugu oldugu bilincinde olmadiklar1 ve bu konuda
vicdanen ugras gosterdikleri ancak hastalarin
psikososyal  gereksinimlerinin  istenilen  diizeyde

karsilanamadigi anlasilmaktadir. Hemsireler hastalarin
duygularini algillamakta sorun yasamakta, hastalarin
duygularina yénelmek ve anlamak yerine hastalar1 ikna
etme ya da teselli etme egilimi gostermektedirler. Ek
olarak hemsireler kendilerini iyi hissetmediklerinde
hasta duygularina egilim gosteremediklerini ve kendi
duygularin1 ifade belirtmislerdir. s
yogunlugunun yasandigl durumlardaysa hemsireler,
tedavi yapmak ve fiziksel bakimi gergeklestirmek igin
hasta odasina girmekte ve en kisa zamanda, en az

etmediklerini

iletisimle islerini bitirme ve is yetistirme telasinda
olmaktadirlar. Ayrica psikososyal bakim
uygulamalarinda hemsireler, duygularini ifade ederken
mizahi yaklasimi ekstra sorun yasamamak, bir sorundan
kaginmak ve azaltmak,
yardimedici/6zgeci bir yaklasim sergilemek amaglariyla
kullanma egilimindedirler. Ancak mizahin hemsgireler
tarafindan yerinde ve dozunda kullanilmamasi
sonucunda etkisiz bir bas etme yoOntemi

sorunun yukiini

olarak
kullandildig1 ve bunun hemsire duygusal habitusuna ait
bir sorun alani olusturdugu anlasilmistir. Bu temaya ait
hemsire ifadelerinin bazilar1 asagidadir;

“..insanin ilgisini dikkatini hani baska seylere vererek o
diisiince yogunlugundan kurtulmasini bi nebze de olsa
uzaklagsmasini isteyerek rahatlamast icin c¢alistigimiz
seyler oluyodu...”(K18).

«

onlarin streslerini azaltmaya ¢alistyoruz ¢linkii
hastaneye zaten gelir gelmez farkli bi ortam ¢ok stresli
oluyolar hani en azindan hastaliklarla ilaglarla ilgili degil
de hani onlart daha farkh seylere dikkatlerini dagitarak
stresi azaltmaya calistyoruz...”(K17).

“... Hastalar1 daha ¢cok rahatlatmaya cahgirim. Oliime dair
konusmadim su ana kadar. giinliik seylerden hava da
bugiin béyle .. Onlart daha ¢ok katmaya c¢alisiyoruz.
Mesela stirekli yatiyorlar, serum aliyorsa serumu gsey
yapiyim da biraz yiiriiyiis yapin...hastalart hayata béyle
katmaya ¢alistyoruz...”(K33).

“.. genelde sey sorarlar hani zaten kétii durumdaysa
yastycak mi nolcak hemgsire hamim falan seklinde
yaklaswyolar. Allahtan umu kesilmicegni hani hersey
olabilir siz yine de dua edin seklinde bi yaklasimimiz
oluyo...”(K6).

4. Tartisma

Arastirmanin amaci dogrultusunda elde edilen bulgulara
gore tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duygu
gosterim egilimleri ile hemsirelik meslegine ait kurallar,
degerler ve etik ilkeler arasinda bir uyumsuzlugun veya

catismanin olmasi sonucunda tlikenmislik
yasayabilecekleri anlasilmistir. Bu baglamda duygusal
habitus, hemsirelerin mesleklerine ait duygusal

baghliklarina, hissetme kurallarina ve temel etik
degerlerine uygun bir sekilde sekillenmis 6zelliklerini,
yatkinliklarim ve egilimlerini ifade ettigi icin bu
calismaya katilan hemsirelerin bu kural ve degerleri
i¢csellestirmede ve meslekleriyle duygusal bag kurmada
yani duygusal habitus kazanmada sorunlar yasadiklari
soyleyenebilir (Theodosius, 2008; Virkki, 2008a; Virkki,
2008b; Husso ve Hirvonen, 2012; Gray, 2012; Hirvonen
ve Husso, 2012). Oysa c¢alisanlar arasinda duygu
bulasmasinin disinda ortak bir duygu ifade etme dili
olusturmak ve c¢alisanlarin duygusal farkindaliklarini
gelistirmek icin entelektiiel ve bilissel yeteneklerini,
duygusal zekalarini  gelistirmeleri tesvik edilir
(Hochschild, 1979; Knights ve Surman, 2008; Gray,
2012). Bu tesvik ile zaman i¢cinde hemsirelerin bilgi ve
deneyimleri artar ve uygulamalarina yansir. Literatiirde
bu birikimin ancak duygusal habitus kazanimi, yeniden
iretimi ve degisimi ile gerceklesebilecegi belirtilmistir
(Theodosius, 2008; Virkki, 2008a; Virkki, 2008b; Husso
ve Hirvonen, 2012; Gray, 2012; Hirvonen ve Husso,
2012). Sonug
etkilesimlerinden kaynaklanan duygularini hastalara

olarak hemsirelerin hastalar ile
ifade etme bicimleri temasinda, hemsirelerin duygusal
habitus kazaniminda, yeniden iiretiminde, degisiminde
ve hemsirelik meslegine ait ortak bir duygu ifade etme
dili olusturmada sorunlar yasadiklar1 anlasilmistir.
Hemsireler bu ortak dili olusturmak yerine bireysel
ozelliklerini  yansitan duygu gosterim egilimleri
sergilemektedirler. Bu egilimler bu temaya ait beden dili
kullanma, olumsuz duygular1 yansitmamaya ¢alisma,
patlama yasama, mizahi yaklasim, ikna etme ve aglama
alt temalarinda acgik¢a goriilmektedir. Bu egilimlerin
nedenleri duygular1 yonetmede yetersizlik ve paternalist
yaklasim temalarinda gozlemlenirken, bu egilimlerin
psikososyal karsilayamama
temasinda gozlemlenmistir. Kisaca duygusal habitus
kazaniminin gerceklesmemesi hemsirelerin sagligin
olumsuz yonde etkilemis, tlikenmislik sendromunun
yasanmasina neden olmus ve sunulan hizmetin kalitesini
azaltmus, psikososyal  gereksinimlerinin
karsilanamamasina neden olmustur.

sonuglari gereksinimleri

hastalarin

Bulgulara gore hemsireler giin igerisinde yasadiklari
duygulanimlarina  goére duygularina egilim
gosterdiklerini ve kendi duygularini ifade ettiklerini
aciklamiglardir. Duygularin ¢alisanlarin  isyerindeki
davraniglarina yon veren en onemli etkenlerden biri
olmasi nedeniyle ¢alismamiz isyerindeki duygularin
incelenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu birkez daha
gostermistir (Hochschild, 1979; Morris ve Feldman,
1996; Wharton, 1999; Theodosius, 2008; Gray, 2012).

hasta

BS] Health Sci / Bahanur MALAK AKGUN and Fatma OZ 258



Black Sea Journal of Health Science

evrenseldir, insanlar evlerinden
duygularim1  kapinin  ardinda  asili
nedenle, ¢ogu zaman sosyal
etkilesimlerde duygusal yogunlugu ve doyumu dislamak

zor olmaktadir (Knights ve Surman, 2008). Burada 6n

Cinkii  duygular
ciktiklarinda
birakamazlar. Bu

plana ¢ikacak yeterlilik duygusal habitus kazanim ile
ogrenilecek olan duygular1 yonetmede yetkin olma
olmalidir. Bakim profesyonelleri icin duygular1 yonetmek
profesyonelligin 6nemli bir parcasidir (Theodosius,
2008; Gorman ve Sultan, 2008; Gray, 2012). Hemsire,
kendinin ve hasta hislerinin farkinda olmali ve 6ncelikle
hastanin duygu ifadelerinin temelindeki duyguyu
arastirmalidir. Hasta ile etkilesim siirecinde olusan
duygularin hasta etkili oldugunu
anlamalidir. Bu nedenle hemsirelerden hastalarin ve
ailelerinin duygularini anlamalar1 ve her zaman onlarin
sayginliklarini korumalar1 ve onlara 6zen gostermeleri,
rahathk ve giivenlik duygularini saglamalar1 istenir
(Theodosius, 2008; Gorman ve Sultan, 2008; Gray ve
Smith, 2009; Gray, 2012).

Duygular1 ydnetmede yetersizlik
anlasilacagi lizere kliniklerde hemsireler 6fke, timitsizlik
gibi olumsuz duygular ile bas etmek zorundadirlar. Bu
duygularla etkili bas edilmediginde tiikenmislik
yasanabilir (Gorman ve Sultan, 2008). Hochschild’e

lzerinde nasil

temasindan da

(1979) gore de hizmet sektoriinde duygusal emegin
dayatilmasi, calisanlarda yabancilagsmaya ve
yabancilasmanin ¢esitli olumsuz etkilerine yol acabilir.
Bu dogrultuda hemsirelerin tiikenmislik hislerinin,
verdikleri bakima olumsuz yansiyacagl, ylizeysel ve
istenilen kalitede olmayacagi sdylenebilir (Gray ve Smith,
2009). Duygu gosterimlerinin diizenlenmesi ve uygun
duygularin gosterilmesine yonelik cabalarin derecesine
baglh olarak, c¢alisanlarin benlik algilarinin ve duygusal
tepkilerinin olumsuz y6nde etkilenebilecegi ileri siiriiliir.
Bu baglamda, kisilerarasi etkilesimin sikligi ve
yogunlugunun ¢ok oldugu duygusal olarak talepkar
islerde calisanlarin, diger ¢ahsanlara gore daha yiiksek
diizeyde tiikenmislik yasayacagl belirtilmistir.
Calisanlarin duygu diizenleme siireglerinin belirli bir
caba gerektirdigini
anlamada 6nemlidir. Duygusal emegin gerektirdigi ¢aba,
psikolojik sikintiya ve duygusal kontroliin kaybolmasina
yol acabilir. Duygusal sikinti ya da tiikenmislik,
hissedilenleri degistirmek ve diizenlemek iizere enerji
harcamak zorunda olundugunda ortaya ¢ikar
(Hochschild, 1979; Morris ve Feldman, 1996; Wharton,
1999; Theodosius, 2008; Gray, 2012). Hastalarla duygu
yukli etkilesimler, hasta kaygilarina yonelik yanit verme
ozyeterligi algisi ile birlikte hemsirelerde sikinti hissini
arttirabilir (Sheldon ve Ellington, 2008). Tiikkenmis enerji
ise digerlerinden duygusal olarak uzaklagmaya ya da
kendini yabancilasmis hissetmeye yani duyarsizlasmaya

bilmek tikenmislik diizeylerini

yol acabilir. Bu durum, duygusal kaynaklarin yok
olmasini dnler (Maslach ve Jackson, 1981; Ergin, 1992;
Maslach ve Goldberg, 1998; Maslach ve ark, 2001).
Duygusal kontroliin kaybolmasi ise rol performansinda
basarisizlik duygusunun gelismesine neden olur. Bu

psikolojik sikinti, duygusal gosterimi degistirerek
(viizeysel eylem yaparak) ya da duygusal emek
harcanirken hissedilen duygular1 degistirerek (derin
eylem yaparak) azaltilabilir. Ancak tiim mesleklerde
gosterilmesi beklenen belirli duygularda, genellikle derin
eylem yapilmasi beklendiginden bu yonde ¢alisanlara bir
zorlama yapilir (Hochschild 1979; Theodosius, 2008;
Gray, 2012). Bunun profesyonelligi saglayabilecegi gibi,
tilkenmislige de neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu
baglamda hemsireler, duygusal emegin (Morris ve
Feldman, 1996; Wharton, 1999) ya da duygusal
habitusun olumsuz sonuclarinin gézlenmesi agisindan bir
risk grubudur. Ancak ruh saghklarini  korumayi
o6grendiklerinde ve duygu yonetimi hakkinda
bilin¢lendiklerinde kendileri igin riski azalttiklar1 gibi
hizmet verdikleri birey ve ailelerine de daha etkili
yardimc1 Bulgulara gore de duygularn
yonetmede yetersizlik temasinin bir alt temasi olan
“kaginma” psikososyal gereksinimleri

karsilamayr olumsuz etkiledigi anlasilmistir. Stayt'in

olabilirler.
yaklasiminin,

(2009) ¢alismasinda da hemsirelerin hasta ve aileleri ile
iletisimi siklikla kendi kontrollerinde tutmaya veya
miidahale etmek istemedikleri durumlardan uzak
durmaya calistiklar1 belirtilmistir (Stayt, 2009). Gray ve
Smith’in (2009) c¢alismasinda ise hemsirelerin kendi
duygularin1  yonetmede yetersizlik yasadiklar1 bu
yetersizligin i¢sel c¢atismalara ve duygusal sikintiya
neden oldugu ve bu silirecin hemsirelerin giinlik
uygulamalar1 ve terapdtik idealleri arasinda celigkilere
neden oldugu anlagilmistir.

Hemsirelerin terapotik idealleri c¢ergevesinde bakim
evrensel bir fenomendir ve bilgili olmayi, 6zel beceriler,
tutumlar sunmay1 gerektirir. Bunun yaninda hemsireler
bakimi yalnizca bakim sunma olarak degil, bireye 6zgii
bakim sunma olarak tanmimlarlar (Gorman ve Sultan,
2008). Etik bakim da bireyin iyilik halini yiikseltme ve
gereksinimlerini saglama eylemlerinde
almayi, yakinlik ve sefkat duygularini hissetmeyi igerir.
Bu c¢esit duygusal bakim, bakim alanlarin
gereksinimlerine egilimi amaclar ve hedefe yodnelik
eylemleri kapsar. Hemsireler ahlaki egilimlerine uygun
olarak bakim alanlarin isteklerini goz ardi etmeksizin
birey merkezli bakim sunarlar (Theodosius, 2008;
Gorman ve Sultan, 2008; Gray, 2012). Birey merkezli

sorumluluk

bakima karsit olarak hastalar1 korumak ve onlarin iyiligi
icin onlar adina kararlar almak ve bunun karsiliginda da
itaat beklemek paternalist tutumun bir gostergesidir.
Paternalist yaklasimdan farkli olarak hemsirelik; kendi
isteklerini hastaya empoze kaginarak,
danisanla goriismeler yaparak ve hastaya yardim etme
sorumlulugu ile Orselenebilir olanlar1 rahatlatma ve
giiclendirme gibi yapilandirilmis bakim uygulamalarin
icerir (Woodward, 1998; Theodosius, 2008; Gorman ve
Sultan, 2008; Gray, 2012). Calismada paternalist
yaklasim temasinda hemsirelerin hastanin olumsuz
durumunu asmasinda onun yerine kararlar alma ve bu
kararlar1 uygulama egiliminde olduklar1 ve bu siirecte
etkin oldugu

etmekten

kisisellestirme biligsel ¢arpitmasinin
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anlasilmaktadir. Sonug¢ta hemsirelerin  paternalist
yaklasimlar etik ikilemlere neden olmaktadir. Bu sorun
ancak hastalar icin otonomi ilkesinin benimsenmesi ile
¢oziilebilecektir (Woodward, 1998).

Bulgulara gore psikososyal

karsilayamama temasinda paternalist
duygulari yonetmede yetersizligin psikososyal bakimi
etkiledigi  anlasilmaktadir. Hemsirelerin
duygularini kullanim yetenegi, psikososyal bakimin
gerekliligidir. Mesleki agidan hemsirenin hislerini ve
benligini hasta yararina terapotik olarak kullanmasi
istenir (Gorman ve Sultan, 2008; Freshwater, 2012). Bu
nedenle hemsire, hasta yararina kendi duygularini
yonetme gereksinimi duyar. Hemsireler hastayla
etkilesimlerinde hem kendilerinin hem de hastalarinin
duygularini anlayarak ve yoneterek psikososyal bakim
sunabilirler (Theodosius, 2008; Knights ve Surman,
2008; Gorman ve Sultan, 2008; Gray ve Smith, 2009;
Gray, 2012). Hemsireler, hastanin hissettigi duygulari
tanimlayarak, psikososyal sorunlarini belirlemeleri ve
farkindalik olusturmalari icin de hastay1
cesaretlendirirler (Gorman ve Sultan, 2008; Freshwater,
2012). Ancak bu sekilde hemsirelik hedeflerine
ulagilabilir, bu tarz bir duygusal emek ise terapdtik
duygusal emek terimi ile ifade edilir. Terapotik duygusal

gereksinimleri
tutumun ve

olumsuz

emek, hemsire ve hastanin her ikisinin de kendini tanima
ve benlik degerini agiklama ile iligkili duygulariyla bas
etmesi ve duygularini yonetmesidir (Theodosius, 2008).

Hastalarin duygusal ve psikolojik iyilik hallerini
gelistirmek icin hasta ve hemsire arasindaki kisilerarasi
terapotik iliskinin kurulmasi ve
hemsirelik girisimidir (Freshwater, 2012). Peplau’ya gore
hemsirelik bireyin iyilik halini, saghk gelisimini
amaglayan anlaml, terapotik ve kisilerarasi bir siirectir

stirdiirilmesi  bir

(Peden ve ark., 2002). Hemsirelik iliskisi; hemsirelerin
alana 06zgli uygulama bilgisi, insan davranislarin1 ve
iletisimini anlama becerisi ve mesleki degerlere baghligi
ile gelisir (Theodosius, 2008; Husso ve Hirvonen, 2012;

Hirvonen ve Husso, 2012). Hemsireler hastalarin
duygusal isteklerine bir somiirii olarak degil, mesleki
duygusal doyumlarinin bir kaynag: olarak

degerlendirirler. Bu nedenle hasta hemsire iligkisinde var
olan yakinlik, empati ve sorumluluk bakim ¢alisanlarinin
habituslarindan gelen motivasyonlarini olusturur. Ciinki
hemsirelik, hislerden soyutlanmis olarak diistintilemez ve
birey merkezli bakim duygusal beceri gerektirir
(Theodosius, 2008; Gray, 2012). Boylece hemsireler
terapotik iletisim becerilerini kazanarak meslege ait
iletisim yatkinhgl (habitusu) elde etmis olurlar. Bu
yatkinlik duygusal habitusu olusturan 6gelerden birisidir.
Duygusal habitus kazanimi, bakim alaninin degerlerine
uygun bir sekilde duygular1 yonetmeyi 0Ogrenerek
hemsirelerin  mesleki yasamlarinda  bulunduklar:
konumu gelistirmelerini yani deneyimli ve profesyonel
bir hemsire olmalarini saglar (Theodosius, 2008; Virkki,
2008a; Virkki, 2008b; Husso ve Hirvonen, 2012; Gray,
2012; Hirvonen ve Husso, 2012). Bu nedenle profesyonel
bakis agisindan bakildiginda bir mesleki sorumluluk olan

ve duygusal  habitusun icerdigi psikososyal
gereksinimlerin karsilanmamasi kabul edilir bir durum
degildir.

Sonug olarak Gray ve Smith (2009) ¢alismalarinda temel
bakim, ruh saghig1 ve cocuk onkoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin duygusal farkli sekillerde

sergilediklerini saptamis ve bu bilginin duygusal emegin

emeklerini

olasi terapotik degerini anlamak i¢in bir baslangi¢
olusturacagin1  belirtmistir. Bizim ¢alismamizin da
terapotik duygusal emegin igsellestirilmesinde yani
duygusal habitus olarak kazanilmasindaki engellerin ve
duygusal habitus kazanilmamasinin sonucunda yasanan
baslangig

olas1 sorunlarin onemli bir

olusturacagini diisiinmekteyiz.

tespitinde

5. Sonuglar

Tiikenmisligi onleme ve etkili bas etme ydntemlerini
belirlemeye yonelik Tiirkiye’de ¢ok sayida tanimlayici
calisma yapilmistir. Yeni bir yaklasim olarak duygusal
habitus kavrami baglaminda tiikenmisligin nedenlerinin
ve sonuglarinin arastirilmasi hem c¢alisma kosullarinin
hem de bireysel o6zelliklerin birlikte incelenmesini
saglayacaktir. Duygusal habitusun kapsadigi duygusal
emek, hemsirelik mesleginde ortilk bir sekilde
sergilenmektedir. Oysa duygusal emegin terapotik
degerinin olmasi nedeniyle bir sisteme baglanarak
orgiitsel
getirilmesi icin belirginlestirilmesi gereklidir. Bu sistem
Hochschild’in
kuramlarindan yararlanilabilir. Bulgulara gére duygusal

diizeyde mesleki sorumluluklarin yerine

olusturulurken Bourdieu'niin  ve
emek i¢sellestirilmeyip bir egilime doniismediginde yani
duygusal  habitus  kazanilmadiginda  tiikenmislik
yasanabilir. Tiikenmislik sendromu da duygusal emegin
icsellestirilmesine olumsuz ket vurabilir. Bu baglamda bu
kisir dondiigi kirmak icin hemsirelerde cesitli duygular
yaratmak ve duygular1 yonetmek icin siipervizyon
saglamak Arastirmanin sonuglari
dogrultusunda hemsirelerin duygusal habituslarinin
sorun alanlarini, hemsirelerin duygusal habituslarina
gizlenen sosyal keder nedenlerini ve sonuglarini
belirleyen baska kurumlarda arastirilmalarin yapilmasi,

Onemlidir.

tiikkenmislik sendromunu o6nleme ve bas etmede bir
strateji hemsirelerin  duygusal
habituslarina yonelik farkindalik egitim programlarinin

olusturulmasi i¢in

ve ders iceriklerinin diizenlenmesi onerilir. Bulgulara
gore bu egitim programlarinda oncelikli olarak
hemsirelerin psikososyal bakim
gereksinimlerinin tespiti ve karsilanmasi ile ilgili bilgi
eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismayla

hastalarin

elde edilen bulgular, hemsirelerin sagligini olumlu yénde
etkilemek ve sunulan hizmetin kalitesini artirmak i¢in yol
gosterici olacaktir.

Simirhiliklar
Yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriismelerde, duygu gibi soyut bir kavrami

tanimlamakta ve anlatmakta hemsirelerin zorlanmalari
yer alabildiginden bir sinirliik olusturabilir. Literatiirde
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ylksek tikenmislik diizeyi olan hemsirelerin duygusal
habituslarina yonelik sorun alanlarini inceleyen bir
calismaya ulasilamamistir. Bu calismanin
ozgiinliglini gostermekle birlikte, calisma bulgularinin
tartismasini kisitlamaktadir. Calisma yiiksek tiikenmislik

durum

diizeyi olan hemsirelerle yiriitildigii icin ¢alisma
sonuglari tiim hemsirelere genellenemez.

Katki Oran1 Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdeleri asagida verilmistir. Tim
yazarlar makalenin son halini incelemis ve onaylamistir.

% B.M.A. F.0.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimu.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Calisma prosedirleri bir
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar No: GO 13/450-05 ve Tarih:
25.09.2013).  Arastirmanin
kurumdan yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir.

universitenin  Girisimsel

uygulanabilmesi  igin

izin ve her katilmcidan yazili

Destek ve Tesekkiir Beyani

Bu makale, birinci yazarin Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi ABD’da
“Hemsgirelerin Duygusal Emek, Duygusal Ozyeterlik ve
Tilikenmislik Diizeylerinin Duygusal Habitus Baglaminda
incelenmesi” adli doktora tez calismasindan iiretilmistir.
Bu calisma, 01-04 Nisan 2017 tarihlerinde Italya’nin
Floransa sehrinde diizenlenmis olan The 25th European
Congress of Psychiatry (EPA 2017) adli kongrede e-
poster bildiri olarak sunulmustur.
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