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OZET
T.C.

SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ve Duygusal Emek
Davramst ile Tliskisi

Evre Yilmaz
Hemsirelik Anabilim Dal

YUKSEKLISANS TEZi / KONYA-2016

Arastirma; dahili kliniklerde calisan hemsirelerin tilkenmiglik diizeyleri ve duygusal emek
davranig puanlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici iligkisel olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
dahili kliniklerde calisan 193 hemsire olusturmus, ¢aligma arastirma kriterlerine uygun 180 hemsire
ile tamamlanmustir. Verilerin toplanmasinda hemsire tanitim formu, Duygusal Emek Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olcegi kullamlnustir. Elde edilen verilerin analizi icin t testi, tek yonlii varyans
analizi, Pearson Korelasyonu Analizi ve Tukey HSD testleri kullanilmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas: 30,7+£5,9 olup, % 80,0’inin kadin, %
71,7’sinin evli ve % 53,3 linilin lisans mezunu oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiilkenme alt boyutundan 22+6,7, duyarsizlasma alt boyutundan
7,444,1, kisisel basar1 alt boyutundan 20,9+5,2 puan aldigi belirlenmistir. Sosyo demografik
ozelliklerden ¢ocuk sahibi olma durumu ile duyarsizlagma alt boyutu, 6grenim durumu ile kisisel
basari alt boyutu arasinda iliski bulunmustur (p<0,05). Mesleki 6zellikler ile tikenmislik 6l¢egi alt
boyutlart incelendiginde ¢alisma diizeni ile kisisel basari alt boyutu, tekrar ayni mesle§i se¢me
durumu ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutu, yaptigt isten memnun olma durumu ile
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlar ile iligki bulunmustur (p<0,05).
Duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel davranis ile kisisel basari alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ve zayif bir iliskinin oldugu bulunmustur. Derinlemesine davranis ve duygusal ¢aba alt boyutu
ile tilkenmiglik Sl¢egi alt boyutlar arasinda pozitif yonli zayif iliski bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin orta diizeyde oldugu,
tikenmiglik diizeyi ile duygusal emek davramiglart arasinda pozitif yonde iligki oldugu fakat bu
iliskinin zayif diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelime: duygusal emek; hemsire; tilkenmislik

Vi



SUMMARY
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Relation Of The Nurses Of Internal Clinics With Level Of Burnout And
Behavior Of Emotional Labor

Evre YILMAZ

Department of Nursing

MASTER THESIS / KONYA-2016

The research; was performed descriptively and attitudinally in order to determine the
behaviors of emotional labor and the levels of burnout for nurses of internal clinics. The universe of
study consisted of 193 nurses working in internal clinics and study was completed with 180 nurses
who meet the criteria of research. The questionnaire form, emotional labor scale, and Maslach burnout
scale were used for collecting the data. T-test, single direction variance analysis, Pearson correlation
analysis and Tukey HSD tests were used for analyzing the data obtained.

The average age of nurses participated in study was 30,7+5,9 and % 80 of them were found
as women, % 71,7 of them were as married and % 53,3 were as bachelor's degree. There was
determined that the nurses participated in the research got 22+6,7 points from the emotional
exhaustion sub-dimension of Maslach Burnout scale, 7,4 +4,1 points from depersonalization sub-
dimension and 20,9+5,2 points from personal accomplishment sub-dimension. The relations were
found between the situation of having a child and depersonalization sub-dimension of
sociodemographic attributes and educational background and personal accomplishment sub-dimension
(p<0, 05). The relations were found between working order and personal accomplishment, the
situation of re-electing the same occupation and the sub-dimension of emotional exhaustion and
depersonalization, the situation of being satisfied with the work and emotional exhaustion, the sub-
dimensions of depersonalization and personal accomplishment while the professional features and the
sub-dimensions of burnout scale were examined (p<0,05). There was found was a positive and poor
relation between superficial labor and personal accomplishment sub-dimensions of the emotional
labor behaviors. There was found a positive poor relation between in-depth behavior and emotional
labor sub-dimensions and burnout scale sub-dimensions.

In accordance with these results; there were found the facts that the burnout status of nurses
was in medium-level and there was a positive relation between burnout level and emotional labor

behaviors, but this relation was on a weak level.

Key Words: emotional labor; nurse; burnout
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1.GIRiS

Tiikenmislik, yasanan stresle basa ¢ikamama sonucu kendine ve karsisindaki
bireylere karst olumsuz tutumlar i¢eren, bedensel ve zihinsel hissedilen bir durumdur
(Akbolat ve Isik 2008, Sahin ve ark 2008). Tiikkenmislik kavrami ilk olarak Herbert
Freudenberger’in ¢alismalar1 sonucunda kavramsallastirilmistir (Freudenberger
1974, Kaya ve Ozhan 2012, Mengenci 2015). Tiikenmisligin birebir insanlarla
iletisimde olan meslek gruplarinda daha fazla oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalar saglik calisanlarinin tiikkenmisligi yogun olarak yasadigini gostermektedir
(Karadag ve Sertbas 2002, Demir ve ark 2003, Sahin ve ark 2008, Giiniisen ve Ustiin
2010, Kaya ve ark 2010, Yildirim ve Erul 2013). Hemsirelerin kurumun belirledigi
kurallara ya da birlikte calistigt bireylerin beklentilerine uygun davranmast,
duygularint kontrol halinde tutmasi, hizmet gétiirdiikleri insanlara yeteri kadar vakit

ayiramamalari ya da fazla stres yasamalari tiikenmislige neden olmaktadir.

Yasanilan tiikenmislik zamanla bireylerde duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve kisisel basarida diismeye neden olmaktadir. Duygusal emek, yiiz yiize goriisme ya
da konugma esnasinda gercek duygularimi yansitmak yerine diger bireyler tarafindan
istenen duygular1 gosterme ¢abasi, empati kurma, onlarin duygulariyla ilgilenme ve
hissettiklerini 6nemseme olarak tanimlanabilir (Morris ve Feldman 1996, Steinberg
ve Figart 1999, Oral ve Kose 2011). Gliniimiizde duygular is ile ilgili hissedilenler
olarak degil, bireyin isini belirli bir “duygu ifadesi” takinarak yapmasi ve iletisim
halinde oldugu kisilerde bir duygu yaratma c¢abasina “duygusal emek” denilmektedir
(Secger 2005). Duygusal emek davranislarini sergilerken, bireyin nasil hissetmesi
gerektigi, hissedilmeyen duygunun hissediliyormus gibi yapilmasi ya da hissedilen
davranigin bastirilmasinin yani sira kurumun belirledigi kurallarin ¢alisanlarin
duygulari ile uyum gostersin veya gostermesin uygulanmasi s6z konusudur (Ashforth
ve Tomiuk 2000, Kart 2011). Sosyal ve kisilerarasi iligkilerin bir parcasi olan birey,
istemedigi bazi duygular géstermek ya da baz1 duygularimi1 saklamak i¢in duygusal
caba gosterir. Calisanlarin duygularini, kurumlarin hedefleri, inanglar1 ve kiiltiirleri
ile uyumlu bir sekilde nasil yapmalar1 gerektigi konusunda sergiledikleri davranislar
duygusal emek siirecini baslatir (Ashforth ve Humphrey 1993, Kart 2011). Bu durum
giindelik yasamda bireyin se¢imine bagli olsa da isyerinde ¢ogu zaman zorunludur ve
bu zorunluluk ozellikle hemsirelerin gorevlerine ek bir hizmet olarak

diisiiniilebilmektedir (Picardo ve ark 2012).



Duygusal emek, gercekte hissedilen duygularla, gosterilen duygular
arasindaki iligkiye bagli olarak calisanlar iizerinde farkli etkiler yaratabilmektedir
(Dursun ve ark 2011). Duygusal emek davranisi bireylerde robotik, bagimsiz ve
empatik olmayan davraniglara, tilkenmislige, mutsuzluga, kisiler arasi iletisimde
bozulmaya neden olurken, hissedilmeyen duygular hissediyormus gibi davranmak,
duygusal ¢eliskiyle birlikte bireyin kendisini sahte ve ikiylizlii hissetmesine neden
olmaktadir (Ozkaplan 2009, Celik ve Turung 2011, Yiiriir ve Unlii 2011, Tung ve ark
2014). Bu olumsuz etkilerin yan1 sira yapilan bazi ¢caligmalarda da duygusal emegin
muhtemel problemleri engelledigi, kisisel basariyr arttirdigi, calisanlarin gérevlerini
basartyla yerine getirmesini destekleyip 6z yeterlilik diizeylerini yiikselttigi bunun
sonucu olarak da is ortamiyla uyumunu artirarak stresten uzak ve saglikli kalmalarina

yardimc1 oldugu bulunmustur (Oral ve Kose 2011, Tung ve ark 2014).

Miisteri veya hasta gibi hizmet alan bireylerle yiiz yiize iletisim halinde olan
meslekler, duygusal emek davranisin daha fazla yasandigr mesleklerdir (Dursun ve
ark 2011). Duygusal emek durumu Ogretmenler (Basim ve Begenirbas 2012,
Mengenci 2015), banka ¢alisanlar1 (Oz Unler 2007), hekimler (Oral ve Kdse 2011),
hemsireler (Degirmenci 2010, Onay 2011, Yildirim ve Erul 2013, Tung ve ark 2014),
savunma sektorlii calisanlar1 (Celik ve Turung 2011), hizmet sektorii ¢alisanlar
(Dursun ve ark 2011, Yiiriir ve Unlii 2011, Tekin ve Oge 2014, Tokmak 2014) gibi
farkli meslek gruplarinda uygulanmistir. Tiirkiye’de hemsirelerle yapilmis duygusal
emek calismalarinin ¢ok kisitli oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda saglik
calisanlarinin hasta memnuniyetini saglamak ve hastanelerde i¢ ve dis baskilara
karsin hizmet iiretmek zorunda kalmalar1 nedenleriyle duygusal emek davranisini
iletisim sirasinda yogun sekilde kullandiklar1 belirtilmistir (Degirmenci 2010, Kaya
ve Tekin 2013, Boothby ve Tun¢ 2015). Hastay1 incitecek girisimleri uygulama
zorunlulugu hemsirenin sugluluk, stres gibi duygular1 yasamasina neden olmakta bu
durumda hemsire i¢in duygusal sorumluluk getirmekle beraber, duygusal emek
davranis1 da gerektirmektedir (Tung ve ark 2014). Yapilan caligmalarda duygusal
emek ve tiilkenmislik arasinda pozitif yonlii iliski oldugu ve duygusal emek
davranisinin tiikenmislige yol actigini1 bulunmusken (Grandey 1999, Ungéren ve ark
2010, Dursun ve ark 2011, Kaya ve Ozhan 2012) hemsireler iizerinde yapilan
calismalarda (Onay 2011, Yildirnrm ve Erul 2013, Tun¢ ve ark 2014) bunu

desteklemektedir. Hemsirelerde, duygusal emek kullaniminin yami sira; yas, egitim



diizeyi, ¢ocuk sahibi olma, nobet usulii ve fazla mesai ¢alisma, calisma saatlerinin
fazla olmasi, meslegini ve ¢alistig1 birimi isteyerek se¢cmesi, meslekte gegirilen siire
gibi degiskenlerinde tiikenmislige neden oldugu belirtilmistir (Demir ve ark 2003,
Mollooglu ve ark 2003, Sinat 2007, Ozkan 2008, Sahin ve ark 2008, Alacacioglu ve
ark 2009, Senturan ve ark 2009).

Ulkemizde hemsirelerde tiikkenmislik durumunu degerlendiren calisma sayist
bakimindan zengin oldugu (Yildiz 2009, Giiniisen 2009, Senturan ve ark 2009,
Koksal 2009, Yildirim ve Erul 2013) fakat bu ¢aligmalarda tiikenmislige neden olan
durumlardan biri olan duygusal emek degerlendirmelerin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alisma sayisinin az olmasi ve literatiir olusumuna
katk1 saglamasi agisindan bu calisma Onemlidir. Dahili kliniklerinde biiyiik
cogunlukla kronik hastaliklarin yatiyor olmasi, hemsirelerin hep ayni hastalarla
karsilagsma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle dahili kliniklerindeki hemsirelerin
tilkkenmislik ve duygusal emek davranislar1 diizeylerini belirlemek ve iliski aramak

amactyla bu ¢alisma yapilmustir.



1.1.Arastirma Sorulari

1.Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri nedir?

2.Hemsirelerin sosyo demografik ozelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri

degismekte midir?

3.Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore tiikenmislik diizeyleri degismekte

midir?

4. Hemsirelerin duygusal emek davranisi ile tikkenmislik diizeyleri arasinda

iligki var midir?



1.2. Tiikkenmislik
1.2.1. Tiikenmislik Kavram

Tiikenmislik kavrami Freunderberger (1974) tarafindan asir1 ¢aligma sonucu
isinin sorumluluklarint yerine getirememe, duygusal tilkenme durumu olarak
tanimlanmistir. Maslach ve Jackson ise tiilkenmislik kavramini, isi geregi siirekli
insanlarla iletisim halinde olan bireylerin fiziksel bitkinlik, yorgunluk, isine ve
bireylere kars1 olumsuz tavirlar sergilemesi olarak tanimlamigtir (Maslach ve Jackson
1981). Yaptig1 isten zevk alan bireylerin yani sira isinde yasadigi mutsuzluk ve stres
bireylerde tiikenmislige yol agar (Akyliz 2015). Hayatin1 devam ettirme zorunlulugu
bireyleri olumlu ve olumsuz etkilerle miicadele etmek zorunda biraktigindan
tilkenmislik, son yillarda iizerinde daha ¢ok ¢alisilan bir kavramdir (Kaya ve ark
2010). Yapilan caligmalarin bir¢cogunun hemsireler, doktorlar, dgretmenler gibi
meslek gruplar {izerine odaklanmasi, (Ergin 1992, Akbolat ve Isik 2008, Giiniisen ve
Ustiin 2010, Altay ve ark 2010, Yakut ve ark 2013, Yiice 2014) tiikenmisligin
insanlarla stirekli iletisim halinde olan, insanlara hizmet veren mesleklerde daha
yogun goriilmesini agiklamaktadir (Aktekin Aydin 2010, Kaya ve ark 2010, Yakut ve
ark 2013, Lal 2014, Akyiiz 2015) Ozellikle saglik kurumlarinda ¢alisanlarin asir1 is
yiikii, gerginlik, manevi destek verme zorunlulugu, calisanlara ulagamayacagi
hedefler konulmasi, sosyal destegin az olmasi, uyku diizeninin bozulmasi vb
nedenlerle tiikkenmisligi daha fazla yasadigi belirtilmistir (Ergin 1992, Akbolat ve
Isik 2008, Altay ve ark 2010, Yakut ve ark 2013, Yiice 2014). Saglik calisanlarinin
yogun stres altinda ¢alismalar1 hasta ve hasta yakinlarina verilen hizmetin kalitesini

distirebilmektedir (Yiice 2014).

1.2.2. Tiikenmisligin Boyutlari

Maslach tiikenmisligi, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissi olarak 3 baslikta siniflandirmistir. Bu modelde bireyin duygusal tiikenme
diizeyinin artmasi ile duyarsizlasmanin da arttig1, bunlarin etkisi sonucunda da kisisel

basarida azalma goriildiigii vurgulanmaktadir (Maslach ve Jackson 1981).



1.2.2.1. Duygusal Tiikenme

Kisiye isi nedeniyle asir1 yiiklenilmesi tiikenmenin en belirgin 6zelligi olan
duygusal tiikenmeyi beraberinde getirir (Lal 2014). Duygusal tiikkenme, insanlarla
birebir ¢alisan mesleklerde, siirekli fiziksel ve zihinsel istekler karsisinda zamanla
bireyin enerjisinin bitmesi olarakta ifade edilebilir. (Derin ve Demirel 2012). Birey
calistig1 iste kendisini zorlar, fiziksel ve psikolojik olarak kendini yorgun hisseder.
Bunun sonucunda ise istekler karsisinda kendini yetersiz, caresiz, kapana kisilmis ve
yorgun hissedebilir. Bu silirecin devam etmesi ile birey isi ve diger insanlarla olan
baglantisin1 kopartarak bunlarin yarattigi stresi en aza indirmeye ¢alisir. Yasanan bu
durumu atlatamayan insan, ¢aligmay1 istememe, ise ge¢ kalma ve isten ayrilma gibi
davraniglar sergileyebilir Bu durum duyarsizlagmanin belirtilerindendir (Aktekin

Aydin 2010, Demirkaya 2014, Akyiiz 2015).

1.2.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, bireyin birlikte ¢alistigl insanlar ve hastalara karsi olumsuz ve
kat1 tutumlar igine girmesi, ise karsi tepkisizlesme siirecidir. Bu siirecte birey iletisim
halinde oldugu miisterilere veya hastalara birer nesne olarak davranabilir. Kendilerini
islerini ve genel olarak hayati kii¢iik gorebilirler (Akbolat ve Isik 2008, Derin ve
Demirel 2012, Akyiiz 2015). Rencide edici sézler kullanma, bireyleri siniflandirma,
agir caligma kosullarina uyum saglama, karsisindaki insanlara karsi kétiimser olma
duyarsizlasmanin en O6nemli belirtilerinden olabilir. (Torun 1995). Duyarsizlasma
durumunda birey giiven kaybi yasar ve yalniz kalma istegi siddetlenir (Demirkaya

2014).

1.2.2.3. Kisisel Basar1 Duygusu

Kisisel basari, sorunlara ¢oziim bulabilme ve kendini yeterli bulma olarak
tanimlanir. Calisilan ortamin ve ¢alisanlarin kisisel ve kurumsal ideallerinin olmasi,
moral ve motivasyonlarinin yliksek olmasi kisisel basariy1 artirir (Yiice 2014, Akyiiz
2015). Distik kisisel basari, kisinin kendini yetersiz hissetmesi, 6zsaygida azalma,
diistik tretkenlik, gorevlerini basar1 ile yerine getiremedigini diislinme olarak
tanimlanabilir. Diisiik kisisel basari, tiikenmisligin bir parcasidir ve duygusal
tikenme artarken duyarsizlasmada artar, duyarsizlagma artarken kisisel basari

duygusu azalir (Derin ve Demirel 2012, Lal 2014, Akyiiz 2015).



1.2.3. Tiikenmislik Belirtileri

Insanlarla yiiz yiize iletisim halinde olan bireylerde gériilen tiikenmislik
sendromu fiziksel, ruhsal ve davranigsal bulgu ve belirtiler icermektedir. Fiziksel
tikenmislik yasayan bireyler uykusuzluk, yorgunluk, bagisiklik siteminin
zayiflamasi, mide bulantisi, bas agrisi, mide ve sindirim rahatsizliklari, solunum
giicliigii gibi pek cok sorundan sikayet ederler (Dilsiz 2006, Akbolat ve Isik 2008,
Gokmen 2013, Sanli Catak 2013, Akyiiz 2015). Fiziksel belirtilerden sonra ilerleyen
zamanlarda hem bireyi hem de kurumu ve iletisime gegilen diger insanlar1 olumsuz
yonde etkileyen davranigsal ve ruhsal belirtilerde gozlenebilir (Dilsiz 2006, Akyiiz
2015). Major belirtilerden biri olan depresyonun yani sira ofkelenme, kaygi,
sucluluk, alinganlik, isinden nefret etme, caresizlik, basarisizlik, 6zgiivende azalma,
aile i¢i sorunlarda artma, sik sik aglama, ilag ve madde kullaniminda artis olur
(Marasli 2005, Dilsiz 2006, Sanl1 Catak 2013). Tiikenme siirecinde her problem yeni
sikintilart da beraberinde getirir, bireyin fiziksel ve psikolojik savunmasi zayifladig

icin saglik problemleri ve verimde diisme kagiilmazdir (Marash 2005).

1.2.4. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tikenmislik, bireyin duygu dengesini bozan, aile, is ve sosyal hayatinda
sorunlara neden olan uzun donem i¢inde meydana gelebilen bir durumdur (Sanh
Catak 2013). Tiikkenmisligin nedenleri, bireysel ve orgiitsel olmak iizere iki baslik

altinda ele alinabilir.

1.2.4.1. Tiikenmislige Etki Eden Bireysel Faktorler

Bireylerin tiikenmislik yasamalarina yas, cinsiyet, medeni durum gibi
demografik o6zellikleri ile kisilik 6zelliklerinden kaynaklanan bazi farkliliklar neden
olmaktadir (Dilsiz 2006, Sanli Catak 2013, Yiice 2014). Bireylerin giinliik hayatta
sakin, sinirli, uyumlu, sicakkanli olmasi gibi kisisel 6zellikleri de bu duruma
etkendir. Calisanlarin meslekleri ve calistiklar1 kurumlardan gergeklesmesi zor
beklentiler i¢ine girmesi onlar1 tiikkenmislige gotiiren onemli bir etkendir (Yildirim ve
Hacihasanoglu 2011). Bireylerin ihtiyaglarinin yiiksek seviyelerde olup, karsilanmasi
zor olusu kisisel bir doyumsuzluk yaratabilmektedir (Yiice 2014). Yapilan
caligmalarda meslege yeni baslayan geng yastaki bireylerin, bekar olanlarin, ¢ocuk
sahibi olanlarin ve bayanlarin erkeklere oranla daha fazla tiikkenmislik yasadig

belirlenmistir (Dilsiz 2006, Sanli Catak 2013, Yiice 2014).



1.2.4.2. Tiikenmislige Etki Eden Orgiitsel Faktorler

Calisma hayatinda tiikenmigligin olugsmasina neden olan birgok Orgiitsel
faktor bulunmaktadir. Saglik ¢aligsanlar1 ve bireyler arasindaki ya da kurumla olan
anlagsmazliklar bireyin ¢alisma ve ekip duygusunu koreltir (Polatgt 2007). Bireyin
kurumla yasadigi uyumsuzluk ve sorunlar tiikenmisgligin diger boyutlari ile yakindan
iliskilidir. Kurumun calisana yiikledigi is yiikii, kurumun 6diillendirme sistemindeki
yetersizlik, isin niteligi, rol belirsizligi, kurumun ¢alisanlara karsi adalet sistemindeki
eksiklik, hizmet verilen kisilere ayrilan zamanin yetersizligi, yeterli ara¢ gerece sahip
olmama gibi oOrgiitsel faktorler bireyi tilkenmislige gotiiren sebeplerden bazilaridir
(Dilsiz 2006, Polat¢1 2007, Gokmen 2013, Kervanct 2013, Yakut ve ark 2013).
Calisana verilen degerin azalmasi1 da bireylerin tiilkenmislige yakinlastirir. Verilen
degerin beklentiyi karsilamamasi bireyin zamanla duygusal tiikkenme yasamasina
neden olmaktadir. Saglik hizmetindeki siirekli gelisme ve yenilikler gz Oniinde
bulunduruldugunda g¢alisanin deger gormedigi duygusunu yasamasi saglik
hizmetlerinde gerilemeye, yaraticilifin tiikenmesine yol acabilecektir. (Sanli Catak
2013). Calisanlarin iliskileri ve ¢atigsmalarin en agir etkiye sahip olant mobbingtir.
Mobbing, is yerinde ¢alisani is yasamindan dislamak amaciyla yapilan psikolojik ve
fiziksel taciz, uygun olmayan gorev ve maasla kisiyi tiikenmiglige gotiiren agir stres
sebeplerinden biridir. Mobbing, yonetimden olabilecegi gibi is arkadaslar1 tarafindan
da yapilabilir. Bireyin sahsi ile ilgili olmayan asagilama, dislama, siirekli elestiri,
bireyin giiling duruma diisiliriilmesi, asilsiz soylentiler c¢ikarilmasi, bireyin
yapabileceginden daha agir isler verilmesi ya da ¢alisana son derece basit ya da az
sayida gorev vermek, diger calisanlarin Oniinde kiiclik diisiirmek, siirekli olarak
onceden yapilmig hatalar1 hatirlatmak mobbing davranislarina 6rnek olabilir. Tiim bu
davraniglar bireyde zamanla yliksek stres, mutsuzluk ve umutsuzluga yol agmakta
bunun sonucunda da tiikenmislik kacinilmaz bir son olmakta ve sonunda birey

tilkkenmislik sendromuna girmektedir (G6kmen 2013, Lal 2014).

1.3. Tiikenmislik ve Hemsirelik

Saglik alani, yogun stres ve sorunlar yasayan insanlara hizmet vermenin
zorlugu ile birlikte, insanlarla birebir ¢alistyor olmanin verdigi stres sebebiyle diger
mesleklerden farklilik géstermektedir. (Yildiz ve ark 2003). Saglik calisanlari, asir1 is
yiikii, terminal donem hastalarina bakim verme zorunlulugu, insanlarla karsilikl yiiz

yiize iletisime girmesi, tehlikeli is kosullari, vardiya diizensizligi, yonetim ve ekip
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arkadaglar1 tarafindan uygulanan mobbing, uyku diizeninin bozulmasi, travmatik
olaylara tanikligin sik¢a yasanmasi, gerektiginde hasta ve yakinlarina manevi destek
vermek zorunda kalmalar1 nedeniyle isle ilgili stres ve gerginlik yasamaktadirlar
(Canbaz ve ark 2005, Aslan 2006, Altay ve ark 2010, Yildirirm ve Hacihasanoglu
2011). Calisanlarin sahip olduklar1 enerji ve caligma istekleri, yasanan bu stres ve
gerginlikle azalmakta, sonrasinda isinde doyumsuzluk ve tiilkenmigligi berberinde
getirmektedir (Mann ve Cowburn 2005, Akbolat ve Isik 2008, Yildirnm ve
Hacihasanoglu 2011, Kaya 2014). Tikenmislik, saglik profesyoneli olan hemsirenin
meslegine olan saygi ve istegini kaybetmesine yol agarak zamanla hastalara karsi
alayct ve umursamaz tavirlar takinmasina neden olur (Kemaloglu 2009). Saglik
calisanlarinda medeni durum, meslegi isteyerek se¢cme, hizmet stiresi ve ¢ocuk sayisi
gibi etkenlerin tilkenmisligi etkiledigini gdsteren calismalar mevcuttur (Taycan ve
ark 2006, Sahin ve ark 2008). Demir (2004)’in g¢aligmasinda ise; hemsirelerin
mesleklerini severek yapmalari, c¢alisilan ortamda yeterli sayida hemsire ve arag
gerecin olmasi ile tiikenmislik diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Billeter ve Freden’in
(2005) calismasinda hemsgirelerin, degisimler ve yenilikler oldugu zaman
uzmanhiklarinin  dikkate  alinmamasi, bilgi, deneyim ve yeteneklerini
kullanamamalarinin tiikkenmisligi arttirdigi sonucuna ulasmislardir. Calisanlarin
tilkenmisliklerini azaltmak veya engellemek i¢in, tatmin edici bir {icret diizeyinin
saglanmasi, asir1 is yilkkii altinda birakilmamalari, yeterli sayida hemsire
bulundurulmasi, kurum tarafindan yeterli diizeyde moral ve motivasyonun
saglanmasi, calisanlarin her tiirlii baskidan korunmaya calisilmast gibi tedbirler

alabilir (Kaya 2014).

1.4. Duygusal Emek Kavram

Duygu olgusu, 1800’lii yillarin sonundan giiniimiize kadar iizerinde bir¢ok
calisma yapilan bir alandir. insanlarm hislerini ve bulunduklart duygu durumlarini
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel acgilardan agiklamak miimkiindiir (Seger
2005). Duygusal emek, isi geregi insanlarla yiiz yiize olan g¢alisanlarin duygusal
tepkilerini kurum icin kabul edilebilir veya kurum isteklerine uygun duygular
sergilemek ic¢in harcadiklar1 ¢aba seklinde tanimlanmaktadir (Oral ve Kose 2011).
Hochschild (1983), duygusal emegi, duygularin yonetilmesi olarak tanimlarken
Ashforth ve Humphrey (1993) ise duygusal emegi o anda hissedilmesi gereken
duyguyu gosterme olarak ifade etmektedirler (Hochschild 1983, Asforth ve
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Humphrey 1993). Genel olarak duygusal emek; ¢alisanin isini yaparken duygularini
diizenlemesi olarak tanimlanabilmektedir (Bagbug ve ark 2010). Duygusal emek
kavrami giiniimiize kadar bir¢cok kez incelenmistir. Tiirkiye’de duygusal emegin;
tilkkenmislik (Cavusoglu 2009, Celik ve ark 2010, Oral ve Kose 2011, Kaya 2014),
isten ayrilma niyeti (Giizel ve ark 2013, Begenirbas ve Caligkan 2014), meslek
tatmini (Dursun ve ark 2011, Kaya 2014), ise baghlik (Giilova ve ark 2013), is
performans1 (Oz Unler 2007), empati (Tung 2012), is memnuniyeti (Basbug ve ark
2010) gibi farkli degiskenlerle iliskileri incelenmistir.

1.4.1. Hochschild Yaklasimi

Hochschild 1979 yilinda duygusal gereklilik konulu aragtirmasinda ele aldigi
duygusal yonelim kavramini duygusal emek olarak ilk kez 1983 yilinda "The
Managed Heart" isimli kitabinda bahsetmistir (Hochschild 1983, McQueen 2003, Oz
Unler 2007, Avci ve Kilig 2010, Bas ve Kilig 2014, Serin 2014, Tekin ve Oge 2014,
Tokmak 2014). Bu yaklasimda, calisanlar1 tiyatro oyuncusuna, miisterileri de
izleyiciyi de benzeterek calisanlarin miisterileri memnun etmek i¢in rol yaptiklarin
ve bu rol yapma olarak adlandirilan siirecin ¢alisanlar tarafindan duygusal emek
olarak adlandirildigini belirtmektedir (Hochschild 1983). Hochschild (1983), duygu
yonetiminin bireylerin 6zel alanlarindan ¢ikarak, ¢alisma hayatinin bir parcasi haline
geldigini belirtmektedir. Kurumlarin bir¢ogu duygusal gosterim kurallarini is
gereklerinden biri olarak gdrmektedir (McQueen 2003, Ozkan 2011). Bu kurallar,
bireylerin kurum isteklerine uygun davranmalarini saglar (Oral ve Kose 2011).
Hochschild duygusal emek ihtiyact olan meslekleri saglik ¢alisanlari, avukatlar,
isletmeci ve yoneticiler, satis gorevlileri, memurlar, anaokulu 6gretmenleri, garson
ve hostesler vb olarak gruplandirmis bu gruplandirmanin diginda kalan bireylerin
duygusal emek ihtiyac1 olmadigini diisiinmiistiir (Oz Unler 2007, Degirmenci 2010).

Bu yaklagimda, bireylerin duygusal emek sarf ederken yiizeysel davranis ve
derinlemesine davranis boyutlarindan birini kullandiklarmi belirtmistir. (Oz Unler
2007, Ozkan 2011, Tung 2012, Kaya ve Tekin 2013).Yiizeysel davranista birey,
sadece sergiledigi davranislart degistirir, yani kisinin hissettikleri ile sergiledikleri
arasinda uyum yoktur. Bu durumda birey, kurallarin gerektirdigi duygular yiiz
ifadesi, ses tonu ve mimiklerle hissediyormus gibi davranir (Yiriir ve ark 2011, Kaya
ve Ozhan 2012). Derinlemesine davranista ise birey duygularini diizenleyerek, o

anda gostermesi gereken duyguyu gercekte de hissetmek icin ¢aba sarf eder.

10



Hochschild (1983), o6zellikle yiizeysel davranis davranisi gosteren bireylerin
duygusal celiski yasayacaklarini ifade etmistir (Hochschild 1983, Oz Unler 2007).
Calisanlar, hem yiizeysel davranis hem de derinlemesine davramis sergilerken
gosterdikleri ¢gaba sonucunda stres, tiilkenmislik gibi olumsuz sonuglarla karsi karsiya
kalirlar (Hochschild 1983, Oz Unler 2007, Ozkaplan 2009, Celik ve Turung 2011,
Dursun ve ark 2011, Kart 2011, Yiiriir ve Unlii 2011, Tung 2012, Tung ve ark 2014).

1.4.2. Ashforth ve Humphrey Yaklasim

Bu yaklasim, duygusal emegi uygun davranisin gosterimi olarak
tanimlamakta ve Hochschild’in duygusal emek kavramindan farkli olarak davranig
kurallarinin altinda yatan nedenleri arastirmak yerine gozlenebilen davranmislar
tizerinde odaklanmaktadir. Bu yaklasimda, ¢alisanin ger¢cek duygularii yasamasi
veya davranis kurallarina uymasmin ancak direkt gézlem yolu ile belirlenecegi
savunulmaktadir (Asforth ve Humphrey 1993, Oz Unler 2007). Ashforth ve
Humphrey (1993), yiizeysel ve derinlemesine davranis kurallarina ek olarak “samimi
duygular” kavramini olusturmuslardir. Bu yaklasima gore, yiizeysel ve derinlemesine
davranig gosteren calisanlarin belirli bir sure sonra bu davranis sekline alisarak caba
sarf etmeyecekleri yani bu davranisin aligkanlik haline gelecegini belirterek bazi
durumlarda c¢alisanin ne rol yapmast ne de duygularini uyumlu hale getirmesine
gerek kalmayacagi savunulmaktadir. Ciinkii bu duygular c¢alisanin gergek
duygularina doniisebilecegi ve bunun “samimi davranis” oldugu agiklanmaktadir

(Ashforth ve Humphrey 1993, Degirmenci 2010, Tekin ve Oge 2014).

1.4.3. Morris ve Feldman Yaklasim

Bu yaklasim, duygusal emegi kisilerarast iletisimde Orgiitiin istedigi
duygular1 sergilemek i¢in olusturulan ¢aba ve kontrol olarak agiklamaktadir. Bu
yaklagimda, Asforth ve Humphrey (1993) yaklasiminin aksine c¢alisanin her
durumda, hissettigi duygu ile Orgiit tarafindan istenilen davranis arasinda uyum
oldugu durumlarda bile ¢aba harcandigi1 savunulmaktadir (Morris ve Feldman 1996,
Koksel 2009). Morris ve Feldman duygusal emegin daha karmagsik
kavramsallastirilmast gerektigini savunmus ve duygusal emegi dort boyutta ele
almustir.

1. Duygu gosterim sikligi; duygusal emegin en 6nemli faktorlerinden biri

olup yapilan iste hangi siklikla duygu gosterimlerinin uygulandig: ile ilgilidir.
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Calisanlar miisteri ile ne kadar ¢ok iletisime gecerse o kadar ¢cok duygu gosterim
kurallarin1 géstermek zorunda kalir ve bu durum daha fazla duygusal emek ihtiyaci

dogurur (Morris ve Feldman 1996, Oz Unler 2007, Ozgen 2010)

2. Gosterim kurallarma verilen dikkat; gosterim kurallarinda sarf edilen
dikkatin seviyesi olup, duygusal gdsterimin siiresi ve yogunlugu ile alakalidir.
Duygusal davranis kurallari, kurumlarin caligsanlarin nasil davranacagini belirttigi
resmi ve gayri resmi kurallardir. Bu durumda miisteri ile gegirilen siire 6nemlidir.
Duygusal gosterim yogunlugu ise o isle ilgili duygunun, hissedilme ve gosterilebilme
zorluk derecesiyle ilgilidir (Oz Unler 2007, Koksel 2009, Ozgen 2010).

3. Duygu cesitliligi; ne kadar artar ise calisanin kendi duygular iizerindeki
kontrolii artmakta ve daha ¢ok duygusal emek gdstermek zorunda kalmaktadir (Oz
Unler 2007, Koksal 2009, Onay 2011). Yapilan isin niteligine ve bulunulan duruma
gore duygular degismektedir. Saglik calisan1t her zaman hastalarina olumlu duygu
davraniglar1 gosterememektedir.

4. Duygusal celiski; kurum tarafindan sergilenmesi istenen duygular ile
calisanin  hissettigi duygu arasindaki c¢atismadir (Ozgen 2010). Kisiler arasi
iletisimde gercek duygularin bastirilmasi1 ve Orgiitiin istegi sekilde duygularin
diizenlenmesi biiyiik bir beceriye sahip olmay1 gerektirmektedir (Morris ve Feldman

1996, Oz Unler 2007, Koksel 2009).

1.4.4. Grandey Yaklasim

Grandey (2000), duygusal emegin kavramsallasmasinin diger yaklasimlarin
senteziyle gergeklesebilecegini diisiinerek, yeni bir model olusturmustur. Model,
diger yaklagimlarin birlesimi olarak derinlemesine ve ylizeysel davranis
davraniglarina ek olarak duygu diizenlemesi kavramini eklemistir (Grandey 2000,
Oral ve Kose 2011, Basim ve Begenirbag 2012). Duygu diizenlemesi, bireylerin
olaylar karsisinda hissettiklerini kontrol altinda tutup ortama uygun bir sekilde

duygularimi ifade etmesidir (Oz Unler 2007).
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2.YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya’nin merkez ilgelerinden olan Meram bdlgesinde bulunan
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH)’inde yapilmistir. KEAH nde 513
hemsire, 389 hekim ve 1598 diger saglik ¢alisani olmak iizere yaklasik 2500 ¢alisan
bulunmaktadir. KEAH’de dahiliye kliniklerinde 96, ndroloji kliniginde 32, nefroloji
kliniginde 24, kardiyoloji kliniginde 24, gogiis kliniginde 67, intaniye kliniginde 28,
fizik tedavi servinde 36, cildiye kliniginde 3 yatak olmak iizere toplam 305 yatak
bulunmaktadir. Yatan hastalarin kronik hastaliklara sahip olmasi ve kliniklerde uzun

stireli yatis yapmalarindan dolay1 bu arastirmada dahili klinikler tercih edilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

KEAH' nin dahili erigkin kliniklerindeki toplam 208 saglik ¢alisaninin 193’1
hemsire, 14’1 ebe, 1’1 acil tip teknikeri unvani ile ¢aligmaktadir. Dahiliye kliniginde
40, noroloji kliniginde 20, nefroloji kliniginde (diyaliz tinitesi dahil) 45, kardiyoloji
kliniginde 23, gdgiis kliniginde 31, intaniye kliniginde 11, fizik tedavi kliniginde 13,
cildiye kliniginde 10 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmanin evrenini KEAH’nde
calisan 193 hemsire olusturmustur. On uygulamaya dahil edilen 10 hemsire ve
aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen 3 hemsire calisma disinda tutulmustur.
Arastirmaya katilmayr kabul eden 180 hemsire (%93,2) arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.

Arastirmaya alinma olciitleri

e Hemsirelik mezunu olmasi,

2.4. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada c¢aligsma grubunu olusturacak olan hemsirelerden verileri elde
etmek amaciyla verilerin toplanmasinda hemgire tamitim formu (Bkz. EK-A),
Maslach Tiikenmislik Olgegi (Bkz. EK-B) ve Duygusal Emek Olgegi (Bkz. EK-C)

kullanilmistir.
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2.4.1. Tanitim Formu

Bu form, hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinin sorgulandigi cinsiyet,
yas, 0grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumunu iceren bes adet
soru ve kurumda ¢aligma siiresi, bulundugu klinikte caligma siiresi, ¢alisma diizeni,
giinliik bakim verdigi hasta sayisi, toplam ¢aligma saati, meslegini isteyerek se¢me
durumu, tekrar hemsire olma istegi, ¢alistig1 klinikte gorevlendirilme sekli, isinden
memnuniyet durumu, kurumdan ayrilma diislincesi, kurumdan ayrilma disilincesi
nedeni, Duygusal Emek Olcegi alt boyutlari1 igeren mesleki 6zelliklerinin
sorgulandigt 13 soru olmak iizere iki bolim ve 18 sorudan olugmaktadir. Hemsire
tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Degirmenci 2010, Tung ve

ark 2014, Boothby ve Tung 2015) olusturulmustur.

2.4.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (Maslach Burnout Inventory)

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilmistir. 22 maddeden olusan &lcek, ii¢ alt boyuta sahiptir. Olcegin alt
boyutlar1, duygusal tiikenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsizlasma (5, 10, 11,
15, 22) ve kisisel basar1 (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) dir. Duygusal tiikenme, kisinin
kendisini tiilkenmis ve isi tarafindan tliketilmis olmasi duygularii, duyarsizlasma
kisinin bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi, sanki insan degillermis gibi, duygudan
yoksun bir sekilde muamele yapmalarini, kisisel basari ise siirekli insanlara hizmet
sunan bir kiside yaptig1 iste yeterlilik ve sorunlarla bas edebilme duygularim
tanimlar. Maslach ve Jackson, bu alt boyutlardan duygusal tiilkenme’nin Cronbach’s
Alpha degerini 0,83, duyarsizlasma’nin Cronbach’s Alpha degerini 0,72, kisisel
basar1 Cronbach’s Alpha degerini ise 0,67 bulmustur (Maslach ve Jackson 1981).

MTO’nin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirligi, Ergin (1992) tarafindan
doktor ve hemsireler iizerinde yapilmistir. Olgegin duygusal tiikenme alt boyutunun
Cronbach’s Alpha degeri 0,840, duyarsizlagma alt boyutunun Cronbach’s Alpha
degeri 0,694 ve kisisel basar1 duygusu alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,792
olarak bulunmustur (Ergin 1992). Olgekte yer alan maddeler “hi¢bir zaman- 0 ile
“her zaman-4" puan olacak sekilde, besli likert tipindedir. Olgek alt boyutlarindan
alinan puanlar duygusal tilkenme i¢in 0-36, duyarsizlasma i¢in 0-20 ve kisisel basari
icin 0-32 arasinda degismektedir. Duygusal tiikenme alt boyutu i¢in 27 puan ve {istl

yiiksek, 17-26 puan arast degerler orta, 17 ve alti puan ise diisiik kabul edilir.
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Duyarsizlagma alt boyutu i¢in 13 ve {izeri puan yiiksek, 7-12 arasi orta, 6 ve asagisi
diisiik grupta degerlendirilir. Kisisel basar1 alt boyutunda ise 0-31 puan arasi yiiksek,
32-38 aras1 orta ve 39 ve lizeri puan ise diisiikk grup olarak degerlendirilir. Duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin puan ortalamasinin yiiksek, kisisel basari
puan ortalamasinin diisiik olmasi tiikkenmeyi gosterir (Maslach ve ark 1986). Bu
caligmada Olgek alt boyutlarina ait Cronbach’s Alpha degeri; duygusal tiikkenme alt
boyutu 0,83, duyarsizlagsma alt boyutu 0,57, kisisel basar1 alt boyutu 0,71 olarak

bulunmustur.
2.4.3. Duygusal Emek Olcegi

Duygusal emek o0lcegi, Grandey (1999) tarafindan gelistirilmistir. 26
maddeden olusan 6lgek derin davranis, yiizeysel davranis ve samimi davranig olmak
lizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Olcek, besli likert tipinde higbir zaman ve her zaman
arasinda hazirlanmistir. Boothby ve Tung (2015) tarafindan, Tiirkgeye uyarlanarak
hemsireler iizerinde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Boothby ve Tung
(2015), samimi davranig alt boyutunu 6lcen ifadeleri analiz dis1 birakarak duygusal
caba alt boyutunu dahil etmislerdir. Boothby ve Tun¢’un ¢alismasinda, c¢apraz
yiiklenen ve diistik yiikleme degerine (<0,40) sahip olan 13 soru analizden
cikartilmigtir. Analiz sonucu elde edilen birinci faktor hissetmedigi halde
hissediyormus gibi davranmaya neden olan yiizeysel davranis, 8, 9, 10, 11, 12 ve 13.
sorulardan olusmaktadir. ikinci faktdr, hemsirelerin hastalarla iletisimleri sirasinda
karsisindaki bireyin hissettiklerini hissetmek icin duygularin1 yonetme cabasina
girmesi olarak tanimlanan, duygusal ¢aba 4, 5, 6 ve 7. sorulardan olusmaktadir.
Uciincii faktdr ise hemsirenin hastaya gosterdigi duygularla uyum icinde olmasi
olarak tanimlanan, derinlemesine davranis 6lgekteki 1, 2 ve 3. sorulardan meydana
gelmektedir. Yiizeysel davranis faktoriin Cronbach‘s Alpha degeri 0,87, duygusal
caba 0,79, derinlemesine davranig 0,78°dir (Boothby ve Tung 2015).

Olgekten alinabilecek puanlar, yiizeysel davranis alt boyutunda 0-24 puan,
derinlemesine davranis boyutunda 0-12 puan, duygusal ¢aba boyutunda 0-16 puan
alabilecekleri bulunmustur. Alinan puanlar hangi boyutta yiliksek ise o boyutun daha
cok kullanildig1 belirtilmistir. Bu c¢alismada Cronbach‘s Alpha degeri ylizeysel
davranig alt boyutu 0,70, duygusal ¢aba alt boyutu 0,52, derinlemesine davranis alt
boyutu 0,61 olarak bulunmustur.
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2.5. Veri Toplama Teknigi

Veriler, arastirmaci tarafindan gerekli izinler alindiktan sonra Mayis 2015-

Haziran 2015 arasinda toplanmistir. Katilimcilarin belirlenmesinde hemsirelik

hizmetleri miidiirliiglinden dahili kliniklerde ¢alisan hemsire listesi alinmis, veriler

aragtirmay1 kabul eden hemsireler ile yiiz yiize uygulanarak elde edilmistir. Verilerin

saglikli olarak elde edilmesi i¢in kliniklerin sakin oldugu zamanlarda anket

uygulamasi yapilmasina 6zen gosterilmistir. Anketin doldurulma siiresinin, ortalama

15 dakika siirmiistiir.

2.6. Degiskenler

2.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri;

Sosyo-demografik Ozellikler

Yas
Cinsiyet
Medeni Durum

Ogrenim Durumu

Cocuk Sahibi Olma

Meslek Ozellikleri

Kurumdaki Caligsma Y1l

Bulundugu Klinikte Caligsma Y1l
Calisma Diizeni

Giinliik Bakim Verdigi Hasta Sayisi
Haftalik Calisma Saati

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Se¢me Durumu
Tekrar Hemgire Olma lstegi

Yapilan isten Memnun Olma Durumu
Isten Ayrilmay1 Diisiinme Durumu
Calistig1 Klinikte Gorevlendirilme Sekli
Yiizeysel Davranig Alt Boyutu
Derinlemesine Davranig Alt Boyutu

Duygusal Caba Alt Boyutu
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2.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri;

e Duygusal Tiikenme Alt Boyutu
e Duyarsizlasma Alt Boyutu
e Kisisel Basar1 Alt Boyutu

2.7. On Uygulama

Veri toplama formunun anlasilirh@i ve islevselligini saptamak i¢in Nisan
2015 de KEAH dahili kliniklerinde calisan sozel ve yazili onamlari alinan 10

hemsirede 6n uygulama yapilmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Arastirmadaki bagimli degisken tiikkenmislik 6lgcegi alt boyutlarindan elde
edilen puanlardir. Bagimsiz degiskenler ise sosyo demografik 6zellikler, meslek ile
ilgili 6zellikler ve Duygusal Emek Olgegi alt boyutlarindan elde edilen puanlardir.
Veriler tabloda gosterilirken sayisal veriler icin sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapmadan yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis ve normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenlerin analizinde tek yonlii varyans analizi, t testi kullanilmus,
farkliligi aramak i¢in de Tukey HSD testinden yararlanilmistir. Tiikenmislik
diizeyleri ve duygusal emek davranislar1 arasindaki iliskinin ve diger siirekli,
degiskenlerin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
2.9. Arastirmanmin Etigi

Verilerin toplanmas1 igin Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Konya Kamu
Hastaneler Birliginden yazili izin alinmistir (Bkz. EK-D). Olgeklerin izni Prof Dr.
Canan Ergin ve Ogr. Gor. Pervin Tung’tan mail yolu ile alinmistir (Bkz. EK-E).
Calismaya katilan olan hemsirelere aragtirmanin amaci anlatilarak goniilli

bilgilendirme formu imzalatilmistir (Bkz. EK-F).
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2.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma, belli bir hastanedeki hemsirelere yapildigindan o6rneklem
sinirliligr  icermektedir. Bu nedenle c¢alisma sonuglart genellenemez, ancak

genellemeye katki sunabilir.
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3. BULGULAR

3.1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine ait bulgular

Bu boliimde dahili kliniklerde calisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerine ait bulgular yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri.

Yas (ortxss) 30,7£5,9 (21-45)
Cinsiyet

Erkek 36 20,0
Kadin 144 80,0
Medeni Durum Say1 (%)
Bekar 51 28,3
Evli 129 71,7

Ogrenim Durumu

SML 27 15,0
Onlisans 49 27,2
Lisans/ Lisanstistii 104 57,7

Cocuk sahibi olma

Cocugu Olan 97 53,9
Cocugu Olmayan 83 46,1
Toplam 180 100,0

Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,7+5,9 olup, % 80,0°1 kadin,
% 71,7’st evlidir. Hemsirelerin % 53,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu ve % 53,3 iiniin

lisans mezunu oldugu bulunmustur (Cizelge 3.1).

19



Cizelge 3.2. Calismaya katilan hemsirelerin meslekle ilgili bazi 6zellikleri.

Degiskenler (orttss)
Kurumda ¢alisma yil1 5,6+4.9
Klinikte ¢alisma yili 3,4+2.4
Glinliik bakim verdigi hasta sayis1 23,7+11,5
Haftalik Calisma Saati 44.3+6,1
Calisma diizeni Say1 %
Gece 18 10,0
Giindiiz 37 20,6
Gece-giindiiz 125 69,4
Hemsirelik meslegini isteyerek se¢me

Evet 100 55,6
Hayir 80 44,4
Tekrar meslek secme sansi karsisinda hemsire olmak isteme durumu
Evet 31 17,2
Hayir 149 82,8
Yaptiginiz isten memnun olma durumu

Cok memnunum 18 10,0
Memnunum 69 38,3
Az memnunum 52 28,9
Memnun degilim 41 22,8
Isten ayrilmay diisiinme durumu

Isten ayrilmay1 diisiinmiiyorum 35 19,4
Bazen diisiiniiyorum 100 55,6
Isten ayrilmay1 diisiiniiyorum 45 25,0

Calhisilan klinikte gorevlendirilme

sekliniz
Kendi istegim 69 38,3
Kendi istegim disinda 111 61,7

Toplam 180 100,0




Calismaya katilan hemsirelerin meslekle ilgili 06zellikleri incelendiginde
hemsirelerin kurumda ¢alisma yili ortalamasinin 5,6+4,9, klinikte calisma yili
ortalamast 3,4+2 .4, giinliilk bakim verdigi hasta say1 ortalamast 23,7+11,5, haftalik
caligma saati ortalamasinin 44,3+6,1 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %69,4 iiniin
gece ve gilindiiz vardiyasinda calistigi, %55,6’sinin meslegi isteyerek sectigi,
%82,8’inin tekrar meslek se¢me sanst karsisinda hemsire olmak istemedigi,
%38,3’linlin yaptig1 isten memnun oldugu, %>55,6’smnin bazen isten ayrilmayi
diisiindiigi, %61,7’sinin  kendi istegi disinda kliniginde gdrevlendirildigi

belirlenmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Duygusal Emek Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olcegi alt

boyutlarinin puan ortalamasi

Ortalama +ss En Kiiciik Deger En Biiyiik

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Tiikenme 220 + 6,7 3,00 36,00
Duyarsizlagsma 7,4 + 41 0,00 17,00
Kisisel Basari 209 += 52 0,00 32,00
Duygusal emek olcegi

Yiizeysel davranig 12,7 = 4,7 0,00 24,0
Derinlemesine davranis 5,9 + 24 0,00 12,00
Duygusal ¢aba 5.9 + 33 0,00 16,00

MTO’nden duygusal tiikkenme alt boyutundan 22+6,7, duyarsizlasma alt
boyutundan 7,4 44,1, kisisel basar1 alt boyutundan 20,945,2 puan aldig
belirlenmistir. Duygusal Emek Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde hemsirelerin
yiizeysel davranis alt boyutundan 12,7+4,7, derinlemesine davranis alt boyutundan
5,9+2.4, duygusal ¢aba alt boyutundan 5,9+3,3 puan aldigi bulunmustur (Cizelge
3.3).
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3.2. Sosyo demografik ve mesleki ozelliklerine gore Maslach Tiikenmislik

Olcegi’ne ait bulgular

Cizelge 3.4. Sosyo demografik ozelliklere gore Maslach Tiikenmislik Olcegi alt

boyutlarinin puan dagilim.

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tikenme
Cinsiyet
Erkek 21,8£8,0 8,5+4,8 21,7+6,2
Kadin 22,3+6,3 7,1£3,9 20,7£5,0

Test ve p degeri t=0,392 p=0.696  t=-1,779 p=0,077 t=-1,039 p=0.300

Medeni Durum

Evli 22.546.6 73442 21,0+4.4

Bekar 21,3+7.0 7.543.9 20,8+6.9
Testve p degeri 1,082 p=0,281  t=-0,254p=0,799  t=-1,078 p=0,851

Cocuk sahibi olma

Evet 21,8+6,8 6,7+4,1 21,0+4,5

Hay1r 22,6+6,5 8,2+4.0 20,8+6,0
Test ve p degeri  t=-0,816 p=0,416 t=-2,457 p=0,015  t=-0,220 p=0,826

Ogrenim Durumu

SML 22,8+8.0 8,5+5,1 18,9+5.8
Onlisans 22,5464 7,5+4,3 22,2450
Lisans/Lisansisti 21,9465 7.0+3.8 20,8+5.0

Test ve p degeri  F=0,250 p=0,779  F=1,251p=0,289 F =3,034 p=0,032

Hemgirelerin sosyo demografik ézellikleri ile MTO’ nin alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini incelenmis; cinsiyet ve medeni durum ile
MTO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel bir fark olmadigi (p>0,05), sadece gocuk
sahibi olma ile duyarsizlasma alt boyutu ve 6grenim durumu ile kisisel basar1 alt
boyutu arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk sahibi
olmayanlarin duyarsizlasma puan ortalamalar1 (8,2+4,0), ¢ocuk sahibi olanlardan
(6,7£4,1) daha yiiksektir (p<0,05). Ogrenim durumuna gére MTO’nin kisisel basari
alt boyutunda puanlarin farkli oldugu (p<0,05), duygusal tilkenme ve duyarsizlasma

alt boyut puanlarinin ise benzer oldugu belirlenmistir (p>0,05).  Ogrenim
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durumundaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek i¢in yapilan
analizde 6n lisans mezunu hemsirelerin kisisel basari puaninin (22,2+5,0), SML
mezunu hemsirelerin puanindan (18,9+5,8) daha yiiksek oldugu, diger gruplar

arasinda ise fark olmadig1 saptanmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Mesleki ozelliklere gore Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlarinin puan ortalamasa.

Ozellikler Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar:
Tiikenme

Calisma diizeni

Sadece Gece 21,0+5,3 5,3+4,8 24,0+3,7

Sadece Giindiiz 22,5+7.2 10,0+8,0 22,0+4,6

Gece ve giindiiz 22,3+6,7 7,4£3,9 20,8+7,3

Test ve p degeri F=0,366 F=5,688 F=2,145
p=0,694 p=0,004 p=0,120

Hemgsirelik meslegini isteyerek se¢me

Evet 21,7+6,2 7,5+4,1 20,8+5,3

Hayir 22,9+7,2 7,3+4,2 21,1£5,1

Test ve p degeri t=-1,239 t=0,277 t=-0,344
p=0,217 p=0,782 p=0,731

Tekrar meslek secme sansi karsisinda hemsire olmak isteme durumu

Evet 17,0£5,8 5,9+4,7 21,3+6,1

Hayir 23,3+6,3 7,7£4,0 20,8+5,0

Test ve p degeri =-5,060 t=2,241 t=0,493
p=0,000 p=0,026 p=0,622

Cahistigimiz klinikte gorevlendirme sekli

Kendi istegim 20,1+6,3 6,7+4,5 21,05+5,5

Kendi istegim disinda 23,5+6,6 7,8+3.9 20,9451

Test ve p degeri t=-3,486 t=-1,583 t=-0,285
p=0,001 p=0,115 p=0,847

Yaptigimiz isten memnun olma durumu

k /

Cokmemnunum 19,7464 6,74, 22,0455

memnunum

A

2 memnunum/ 24,6+6,1 8,0+4,0 19,9+4,7

Memnun degilim

Test ve p degeri =-5,249 =-2,109 t=-1,996
p=0,000 p=0,036 p=0,006

Isten ayrilmayi diisiinme durumu

Diigtinmiiyor 19,5+6,1 6,4+4,6 20,1+4,9

Bazen diisiiniiyor 22,0£6,6 7,5+4,0 21,3+4,8

Diisiiniiyor 24,0+£7,4 8,4+4,7 20,3+6,0

Test ve p degeri F=3,069 F=1,556 F=0,687
p=0,050 p=0,215 p=0,505
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MTO, duygusal tiikenme alt boyutuna ait puan ortalamasinin hemsirelerin
calisma diizeni, hemsirelik meslegini isteyerek segme ve isten ayrilma diislincesine
gore olusturulan gruplar arasinda benzer oldugu saptanmistir. Ancak tekrar meslek
segme sansi karsisinda hemsire olmak istemeyenlerin (23,34+6,3) isteyenlere
(17,0£5,8); calistigr klinigi kendisi se¢meyenlerin (23,5+6,6) secenlere (20,1+6,3);
yaptig1 isten az ya da hi¢ memnun olmayanlarin (24,6+6,1) memnun olanlara
(19,7+6,4) gore duygusal tilkkenme puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Olgegin duyarsizlasma alt boyutunda ise hemsirelerin hemsirelik meslegini
isteyerek se¢me, calistig1 klinigi kendisi segme durumu ve isten ayrilma diisiincesine
gore olusturulan gruplar arasinda puan ortalamasinin benzer oldugu saptanmustir.
Calisma diizeni incelendiginde; sadece giindiiz ¢alisanlarin (10,0+8,0) sadece gece
caligsanlara (5,34+4,8) ve gece/gilindiiz ¢alisanlara (7,4+3,9) gore duyarsizlasma puan
ortalamas1 daha yiliksek ve farkin anlamli oldugu bulunmustur. Tekrar meslegi
secmek istemeyenlerin (7,7+4,0) isteyenlere (5,9+4,7) gore, yaptig1 isten az ya da hig
memnun olmayanlarin (8,4+4,0) memnun olanlara (6,7+4,2) gore duyarsizlasma
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutunda ise
yaptig1 isten memnun olma durumu hari¢ diger gruplar arasinda puan ortalamasi
bakimindan farklilik olmadigr saptanmistir. Yapti§i isten memnun olanlarin

olmayanlara gore kisisel bagar1 puan ortalamasi yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.6. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarimin bazi siirekli

degiskenlerle iliskisi.

Ozellik

Duygusal
Tiikenme

Test ve p degeri

Duyarsizlasma

Test ve p degeri

Kisisel Basar1
Test ve p degeri

Yas

Kurumda Calhisma Yih
Klinikte Cahisma
Siiresi

Haftahk Cahisma Saati

Giinliikk bakim verdigi

hasta sayisi

r=-0,112
p=0,133
r=-0,012
p=0,874
r=0,042
p=0,574
r=0,054
p=0,475
r=0,003

p=0,964

r=-0,198
p=0,008
r=-0,057
p=0,448
r=0,082

p=0,272
r=0,071

p=0,345
r=-0.014

p=0,848

r=0.056
p=0,454
r=0,142
p=0,057
r=0,150
p=0,045
r=0,048
p=0,521
r=-0,116

p=0,120

Kurumda c¢alisma yil1, haftalik ¢alisma saati ve giinliik bakim verilen hasta

sayis1 ile MTO’nin alt boyutlar1 arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Bununla

birlikte yas ile duyarsizlasma alt boyutu arasinda, klinikte ¢alisma siiresi ile kisisel

basar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.7. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Duygusal Emek Olcegi arasindaki

iliski.
Ozellik Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Tilkkenme
Test ve p degeri  Test ve p degeri  Test ve p degeri
Yiizeysel davrams =0,089 =0,018 r=0,282
p=0,236 p=0,813 p=0,000
Derinlemesine r=0,193 r=0,175 r=0,203
davrams p=0,009 p=0,019 p=0,006
Duygusal Caba r=0,179 r=0,172 r=0,253
p=0,016 p=0,021 p=0,001

MTO ve Duygusal Emek Olgegi arasindaki iliski pearson korelasyon analizi

ile incelenmistir. Duygusal Emek Olcegi yiizeysel davranis alt boyutu ile MTO’nin

duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme alt boyutu arasinda bir iliski bulunmazken,

yiizeysel davranis ile kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir

iligkinin oldugu bulunmustur. Yiizeysel davramis artikga kisisel basari puani

artmaktadir. (r=0,282, p=0,000). Derinlemesine davranig alt boyutu ile duygusal

tikkenme (r=0,193), duyarsizlasma(r=0,175) ve kisisel basar1 (r=0,203) arasinda

pozitif ve zayif bir iliskinin oldugu belirlenmis (p<0,05). Duygusal ¢aba puaninin

artmasinin ise duygusal tiikkenme (r=0.179), duyarsizlagsma (r=0,172) ve kisisel basar1

(r=0,253) puanin1 artirdig1 (p<0,05) ancak pozitif yondeki bu iliskinin zayif diizeyde

oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.7).
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4. TARTISMA

4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine ait bulgularin
tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,7+5,9 olup, % 80,0°1 kadin,
% 71,7’s1 evlidir. Hemsirelerin % 53,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu ve % 53,3’iiniin
lisans mezunu oldugu bulunmustur (Cizelge 3.1). Bu bulgular hemsire 6rnekleminde
yapilan diger ¢aligsmalarla yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, 6grenim
durumu agisindan uyumlu bulunmustur (Secer 2005, Degirmenci 2010). Calismaya
katilan hemsirelerin meslekle ilgili 6zellikleri incelendiginde hemsirelerin kurumda
caligma yili ortalamasi 5,6+4,9, klinikte ¢alisma yili ortalamas1 3,4+2.,4, giinliik
bakim verdigi hasta say1 ortalamasi 23,7+11,5, haftalik calisma saati ortalamasi
44,3+6,1 bulunmustur. Hemsirelerin %69,4iniin gece ve giindiiz vardiyasinda
calistig1, %55,6’sinin meslegi isteyerek sectigi, %82,8’inin tekrar meslek segme sansi
karsisinda hemsire olmak istemedigi, %38,3’linlin yaptig1 isten memnun oldugu,
%355,6’sinin bazen isten ayrilmayr diisiindiigii, %61,7’sinin kendi istegi disinda
kliniginde gorevlendirildigi bulunmustur (Cizelge 3.2). Altuntag’in (2008)
hemsirelerde yaptigi c¢alismada ise is memnuniyetinin yiiksek (%62.5), isten
ayrilmama niyetinin ise calismamiza gore (%19.4) yiiksek oldugu (%39.6)
belirtilmistir.

4.2. Sosyo demografik ve mesleki ozelliklere gore Maslach Tiikenmislik

(")lg:egi’ne iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismada hemsirelerin MTO duygusal tiikkenme alt boyutundan 22+6,7 puan,
duyarsizlasma alt boyutundan 7,4 £4,1 puan, kisisel basar1 alt boyutundan 20,9+5,2
puan aldig1 belirlenmistir (Cizelge 3.3). Bu bulgular hemsirelerin duygusal tiikenme
ve duyarsizlagma alt boyutunda tiikenmisligi orta diizeyde yasadigi, kisisel basari
boyutunda ise yiiksek puan alarak tiikenmisligi diisiik diizeyde yasadiklar
bulunmustur. Kisisel bagar1 alt boyutunda hemsirelerin diisiik diizeyde tiikenmislik
yasadigini gosteren c¢alismalar da mevcuttur (Jennings 2008, Altay ve ark 2010,
Akyiiz 2015, Oztiirk ve ark 2015).

Calismada hemsirelerin cinsiyet ve medeni durumlarma gére MTO alt boyut
puanlariin benzer oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.4). Ayn1 meslegi yapan kadin ve

erkekler, tiikkenmisligi farkli boyutlarda ve farkli diizeylerde yasayabilirler. Yapilan
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bazi ¢aligmalarda da (Maslach 1981, Sayil ve ark 2010, Sumeli 2011, G6kmen 2013,
Sanli Catak 2013, Akyiiz 2015) cinsiyet ile tiikenmislik arasinda iliski bulunmazken,
duygusal tiikenme alt boyutunda kadinlarin duygusal tiikenmeyi erkeklerden daha
fazla yasadigini gosteren calismalar da mevcuttur (Kaya ve ark 2010, Yiice 2014).
Demirkaya (2014), duyarsizlasma alt boyutunda kadinlarin erkeklere oranla daha
yiikksek puan aldigint belirtirken, Demirbas (2006) ise erkeklerin kadinlara oranla
duyarsizlasma alt boyutunun daha yiiksek puan aldig1 belirtmistir. Kandolin (2007),
vardiyali ¢calisan hemsirelerde yaptig1 calismasinda iki ya da ii¢ vardiya ile ¢alisan
kadin ve erkek hemsirelerin ayni oranda tiikendigini belirtmis ve bu sonug
calismamiz ile benzerlik gostermistir. Caligmamizla paralel olarak medeni durum ile
tilkkenmiglik arasinda iliski bulamayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Mollaoglu ve ark
2003, Altay ve ark 2010, Kaya ve ark 2010, Findik ve ark 2011, Sumeli 2011, Akyiiz
2015). Oguzberk ve Aydin (2008), ¢alismasinda evli olanlarda duygusal tiikenme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, Cimen (2002) ve Oztirk ve ark (2015),
caligmalarinda ise bekarlarda duygusal tilkenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Her iki cinsiyetin kendine ait sorumluluklarinin 6nemli olmasi
nedeniyle is yerlerinde yasadiklari olaylar karsisinda ayni oranda tiikendiklerini

diisiinebiliriz.

Ogrenim durumu ile dlgek alt boyutlar1 degerlendirildiginde; duyarsizlasma
ve duygusal tiikenme alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunamamigken, kisisel
basar1 alt boyutunda lisans mezunlarinin puan ortalamasinin, SML ve 6n lisans
mezunlariyla benzer oldugu; 6n lisans mezunlarinin ise SML mezunlarindan anlaml
sekilde yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.4). Sanli ve
Catak (2013)’1n galigmasinda 6grenim durumu ile duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt
boyutunda benzerlik bulunmusken, lisans ve yliksek lisans mezunu olan saglik
calisanlarinin, onlisans mezunu olan saglik calisanlarina gore duygusal tiikenmislik
diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Sumeli (2011) ise lisans mezunu
hemsirelerin ortadgretim mezunu hemsirelere gore duyarsizlasma puanin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Literatiirdeki bazi g¢alismalar da egitim seviyesi
yiikseldik¢e is doyumunun, mesleki otonominin ve kendine olan giivenin artmasi ile
kisisel bagar1 duygusunun arttigim1 ve duygusal tiikenmenin azaldigini belirtmistir
(Cam 1991, Demir ve ark 2003, Giiniisen ve Ustiin 2010). Lisans mezunlarinin,

hemsirelik mesleginden maddi-manevi beklentilerinin kargsilanmamasi, kariyer istegi,
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meslek secimi pismanligr gibi sebeplerden dolay1 duygusal tiikkenmeyi daha fazla
yasamasi c¢alismada beklenen sonug iken, dahili kliniklerde yatan kronik hastalarin,
hasta yakinlarinin veya diger etkenlerin 6grenim durumu fark etmeksizin biitiin
hemsireleri etkiledigini ve aymi oranda duygusal tilkenme yasadiklarini
sOyleyebiliriz. Cocuk sahibi olma durumu ile 6l¢ek alt boyutlar1 incelendiginde;
duygusal tiikenme ve kisisel basari puanlarinin benzer oldugu, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin olanlara gére duyarsizlagma puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.4). Yapilan ¢alisma diger ¢alisma sonuglarini desteklemistir

(Cimen ve Ergin 2001, Taycan ve ark 2006, Alacacioglu ve ark 2009).

Calisma diizeninin tiikenmisligi etkileyen en oOnemli faktorler arasinda
oldugunu belirten bir¢ok ¢aligma mevcuttur (Demir 2004, Oguzberk ve Aydin 2008,
Ozkan 2008, Altay ve ark 2010, Lal 2014). Calismada hemsirelerin ¢alisma diizeni
ile tikkenmislik diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 puanlarinin benzer, sadece giindiiz ¢alisanlarin, sadece gece calisanlara ve
gece/glindiiz calisanlara gore duyarsizlasma puan ortalamasi daha yiiksek ve farkin
anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.5). Vardiyali ¢alisan bireylerin yorgunluk ve
anksiyete sonucu daha fazla duygusal tiilkenme yasadigini belirten ¢alismalar mevcut
iken (Lee ve ark 2003, Embriaco ve ark 2007, Jennings 2008) bu c¢alismada
hemsirelerin calisma diizenine gore duygusal tiikenme puanlarinin benzer oldugu
bulunmustur. Dizer ve ark (2008), calismasinda siirekli gece g¢alisan hemsirelerin
vardiyali calisan hemsirelere gore daha fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlik
yasadigini belirtmistir. Sadece giindiiz calisan bireylerin sabah erken kalkma, her giin
ise gelmeye bagli monotonluk, giin sonunda kendine ayiracak vakit bulamama gibi
sebeplerden dolayr belirli bir zaman sonra yaptigt meslege karst ilgisizlik,

umursamazlik yasadigini diisiinebiliriz.

Calismaya katilan hemsirelerin %82,8’si gibi biiyiik bir oraninin tekrar
hemsire olmak istemedigi bulunmustur. Tekrar hemsire olma istegi ile tiikenmislik
alt boyutlar incelendiginde kisisel basar1 puanlart benzer bulunmusken tekrar meslek
secme sans1 karsisinda hemsire olmak istemeyenlerin, isteyenlere gore duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
3.5). Hasta yogunlugu, vardiyali ¢alisma, dahili kliniklerde yatan kronik hasta ve
hasta yakinlarinin istekleri, yetersiz ekipman, yonetim ve diger bireyler tarafindan

yapilan mobbing, hemsirelerde mesleki pismanlik ile meslekten sogumaya ve tekrar
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hemsire olmay1 istememeye neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismada bireysel ve
orgiitsel faktorlerin etkisi ile yaptig1 isten memnun olmayan hemsirelerin, memnun
olanlara gore duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmusken, yaptig1 isten memnun olanlarin olmayanlara gore kisisel basari
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 3.5). Yaptig1 isten memnun
olmayan hemsireler mesleklerine karsi isteksiz bir tutum igerisine girebilirler. Bu
duygu siirecinin sonunda zamanla duygusal tiikenme, tiilkenmenin sonucunda ise
cevresine ve isine karst duyarsizlasmanin kaciilmaz oldugu diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin yaptig1 isten memnun olmama sebeplerinden biriside ¢aligtigr birimde
istegi disinda gorev almasidir. Yapilan meslegin yeteri kadar yorucu ve yipratici
olmasmin yam sira istemedigi birimde ¢alismak zorunda kalmak tiikenmisligi de
beraberinde getirmektedir (Akkas ve ark 2007, Gokmen 2013). Bu c¢alisma da
klinikte gorevlendirme sekli ile tiikkenmislik diizeyi degerlendirildiginde ¢alistig1
klinigi kendisi segmeyenlerin, secenlere gore duygusal tilkenme puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Calistig1 klinigi kendisi segmeyenlerin daha fazla duygusal tiikkenme
yasadiginmi belirten bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Taycan 2006, Senturan ve ark 2009,
Kebape1 ve Akyolcu 2011, Gokmen 2013). Calismada elde edilen sonucun beklenen
sonu¢ oldugu, istemedigi birimde c¢alisan hemsirelerin belli bir zaman sonra
mesleklerinden sogudugu, isteksizlik ve stres sonucu fiziksel ve duygusal tilkenme

yasamalariin kaginilmaz oldugu distiniilmektedir.

Calismada tiikenmislik alt boyutlar ile hemsirelik meslegini isteyerek segme
ve isten ayrilmayr disiinme durumu degiskenlerinin benzer puan aldiklar
bulunmustur (Cizelge 3.5). Altay ve ark (2010), hemsirelik meslegini isteyerek
segcmeyenlerin duygusal tilkenme puan ortalamasinin meslegi isteyerek secenlerden
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Karadag ve Sertbas (2002), Tung (2009), meslegi
isteyerek se¢menin tiikenmisligi azalttigim belirtmistir. Isten ayrilma diisiincesi
artikca duygusal tiikenme durumunun arttigini belirten calismalar mevcuttur
(Demirbag 2006, Kemaloglu 2009, Senturan ve ark 2009, Sumeli 2011). Gékmen
(2013), isten ayrilmayr diislinenlerin diistinmeyenlere gore duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma ortalamalarinin daha yiiksek, isten ayrilmayr diisiinmeyenlerin
diisiinenlere gore kisisel basar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Flynn ve ark (2009), diyaliz hemsirelerinde yaptigi c¢alismasinda

tilkkenmislik nedeni ile isten ayrilma diisiincelerinin yliksek oldugunu belirtmistir.
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Calismada meslegini isteyerek secenlerin daha fazla 6zverili ve istekli ¢aligsmasi
sebebiyle kisisel basar1 duygusunun artmasi, istemedigi bir meslegi yapmanin da
bireyde yarattigt 6fke ve mutsuzluk ile zamanla duygusal tiikenme meydana
gelebilecegi; ayrica meslegini isteyerek yapmayan bireylerin yasadigi bu duygu
halinin isten ayrilma niyetini arttirabilecegi beklenmekteydi. Fakat meslegini
isteyerek se¢me ve isten ayrilmayi diislinme durumlarinda hemsirelerin bu durumu

kabullendikleri diistiniilmektedir.

MTO’ ne ait alt boyutlar: ile yas, kurumda calisma yili, klinikte ¢alisma
stiresi, haftalik ¢alisma saati ve gilinlilk bakim verdigi hasta sayis1 arasindaki iligki
degerlendirilmis ve bu bagimsiz degiskenler ile 6lgek alt boyutlarindan duygusal
tikenme arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Duyarsizlagsma alt
boyutunda ise yas ile arasinda pozitif yonde ancak ¢ok zayif bir iligki bulunmustur.
Maslach ve ark (1981), Dizer ve ark (2008), Findik ve ark (2011), Oztiirk ve ark
(2015) yas ile tiikkenmislik arasinda bir anlamlilik bulamamistir. Literatiirde geng
yastaki hemsirelerin duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren
calismalar mevcutken (Davidson ve Jackson 1985, Bryant 1994, Demir 2004, Tung
2009, Kaya ve ark 2010, Gokmen 2013), bu ¢alismalarin aksine gen¢ hemsirelerin
daha az duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma yasadiklari belirten calismalar da
(Sanli Catak 2013, Yiice 2014) mevcuttur. Hemsirelerin yaslar1 artikga mesleki
deneyimlerinin artmasi, stresle bas etme konusunda daha deneyimli ve dayanikli
olmalarindan dolay1 daha fazla duyarsizlasma yasadiklar1 ve olaylara karsi daha
sakin bir tutum sergiledikleri diisliniilebilir. Yas arttikca buna paralel olarak artan
klinikte ¢alisma y1ili ile MTO alt boyutlarindan kisisel basar1 boyutu ile pozitif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde iligki belirlenmistir (p<0,005) (Cizelge 3.6). Sahin ve ark
(2008)’de g¢alismamiz ile paralellik gostermistir. Kaya ve ark (2010), Gokmen
(2013), meslekte calisma yilmin yili az olanlarin daha fazla duyarsizlasma
yasadigini, 10 sene ve lizeri ¢alisan hemsirelerin ise kisisel basar1 puanlarinin yiliksek
oldugunu belirtmiglerdir. Klinikte calisma yili arttik¢a bireyin is hakimiyetinin ve
kendine olan gilivenin artmasi ile yeterlilik ve bas edebilme duygusunun artmasi ile

kisisel basar1 oranlarinin artmasi beklenmektedir.

Calismada Duygusal Emek Olgegi yiizeysel davranis alt boyutu ile MTO’nin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutu arasinda bir iligki bulunmazken,

kisisel bagar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliskinin oldugu
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bulunmustur. Yiizeysel davranig artikca kisisel basari puani artmaktadir.
Derinlemesine davranis alt boyutu ile duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 arasinda pozitif ve zayif bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal
caba puaninin artmasinin ise duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanint artirdigr (p<0.05) ancak pozitif yondeki bu iliskinin zayif diizeyde oldugu
goriilmistiir (Cizelge 3.7). McQueen (2003), uzun siireli duygusal emek
kullaniminin tiikkenmislige neden olabilecegini belirtmistir. Duygusal emek kullanimi
calisanlarda tiilkenmeye neden olarak kisileri kurum agisindan islevsiz hale
getirebilmektedir (Mann ve Cowburn 2005). Hemsirelerle yapilan bir¢ok caligmada
duygusal emek ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Byun
ve Yom 2009, Yang 2011, Baik ve Yom 2012, Yildirim ve Erul 2013, Serin 2014,
Lee ve Kim 2016). Altuntag ve Altun Sahin (2015) ise hemsirelerde yiizeysel
davranig ile duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma arasinda, duygusal caba ve de-
rinlemesine davranig ile duyarsizlasma arasinda, pozitif yonde anlamli iligkiler
bulmustur. Caldag (2010), duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel davranis ve
duygusal caba alt boyutlar1 ile tiikenmislik arasinda ters yonde iligkili bulurken
derinlemesine davranig ile pozitif yonde iliski bulmustur. Hemsirelerin siirekli
karsisindaki bireylerin istekleri dogrultusunda davranarak hissetmedigi davranislari
gostermek zorunda kalmalari zamanla meslekte monotonlagsma, isteksizlik ve
meslekten sogumaya neden olarak isyerindeki performansta diismeyi de beraberinde
getirebilir. Calismaya katilan hemsirelerin yiizeysel davranis kullanimi ile duygusal
tiikenme, duyarsizlagsma puanlarinin benzer olmasi beklenen bir sonug¢ degilken,
hemsirelerin manevi duygular1 ile hareket ederek karsisindaki birey ile empati
yapmas1 onun hissettiklerini hissetmeye c¢alismasi i¢in harcadigl c¢aba giin i¢inde
meydana gelen fiziksel yorgunlugun yani sira ruhsal yorgunlugu da neden olabilir.
Karsisindaki bireylerin istekleri her zaman yorucu ve anlamsiz olmayabilir yani
hemsire istekler karsisinda herhangi bir ¢aba gostermeden karsisindakinin hissettigi
duygular1 hissedip isteklerine olumlu cevaplar verebilir. Fakat bu durumun dahili
klinikler gibi uzun siireli bakim ve tedavi gereksinimi olan hastalar tarafindan
olmasi, karsisindaki hastay tatmin etmemesi ya da sinirlarin iizerinde olmasi bireyde
zamanla duygusal tiikenmeye, olaylara karsi sonucun degismediginin kabul

edilmesiyle de duyarsizlasmaya neden olabilmektedir.

33



5.S0NUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

e Hemsgirelerin yas ortalamasinin 30,7+5,9, %80’inin kadin, %53,3 liniin lisans
mezunu ve %53,9’unun ¢ocuk sahibi oldugu,

e Klinikte ¢alisma siirelerinin 3,4+2.4 gibi kisa bir zaman oldugu, %69,4’1liniin
vardiyali sistemde calistigi, %55,6’smin meslegi isteyerek sectikleri fakat
%82,8’inin  tekrar meslek se¢gme sanst durumunda hemsire olmak
istemedikleri,  %61,7‘sinin  kendi  istekleri  disinda  kliniklerinde
gorevlendirildikleri ve %55,6’siin bazen isten ayrilmayi diistindiikleri,

e MTO’ nden duygusal tiikenme alt boyutundan 22+6,7, duyarsizlasma alt
boyutundan 7,4 +4,1, kisisel basar1 alt boyutundan 20,9+5,2 puan aldiklar,

e Duygusal tikenme alt boyutunda; tekrar meslek se¢cme sansi karsisinda
hemsire olmak isteme durumu, calistig1 klinikte goérevlendirme sekli, yapilan
isten memnun olma durumunda anlamli farklilik oldugu,

e Duyarsizlasma alt boyutunda; yas, cocuk sahibi olma, ¢alisma diizeni, tekrar
meslek segme sansi karsisinda hemsire olmak isteme durumu, yapilan isten
memnun olma durumunda anlamli farklilik oldugu,

e Kisisel basar1 alt boyutunda; 6grenim durumu, klinikte ¢aligma siiresi ve
yapilan isten memnun olma durumunda anlaml farklilik oldugu,

e Duygusal emek davranislarindan yiizeysel davranis ile kisisel basari alt
boyutlar arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliskinin oldugu, derinlemesine
davranis ve duygusal ¢aba alt boyutu ile tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlari

arasinda pozitif yonlii zayif iligki oldugu bulunmustur.
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5.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemgsirelerin  tiikenmiglik  seviyelerini  etkileyen  ¢alistigi  klinikte
gorevlendirme sekli, c¢alisma diizeni gibi faktorlerin  hemsirelerin
motivasyonunu artirici sekilde diizenlenmesi,

e Derinlemesine davranig ve duygusal caba gosteren hemsirelerin, duygusal
tilkkenme ve duyarsizlasma yasamasina neden olan diger faktorlerin incelenip
kurum kaynakli olanlarin diizeltilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasi

Onerilebilir.
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7.EKLER

7.1. EK-A Hemsire Tanitim Formu AnketNo : .......

Bu arastirmada dahiliye kliniklerinde g¢alisan hemsirelerinde duygusal emek

tilkenmislik diizeyi belirlenecektir. Bu amagla size bir tanici bilgi formu, duygusal

emek Olgegi ve tiikenmislik 6lcegi uygulanacaktir. Calismaya katilmaniz ve dogru

Ve

yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu etkileyecek ve bu sorunun

cOziilmesine katki saglayacaktir. Vereceginiz cevaplar bu calisma disinda higbir

yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmayi reddetme

Ve

hicbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina

sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Evre Yilmaz

1-Yasimz: DA
2- Cinsiyetiniz : 1)Kadin () 2) Erkek ()

3- Medeni Durumunuz: : D EvVIi() 2) Bekar ()

4- Ogrenim Durumunuz  : 1)Saglk meslek lisesi mezunu ()

2)On lisans mezunu ( )
3)Lisans mezunu ( )

4) Lisansiistii mezunu ()

5-Cocugunuz var m? : 1) Evet () 2) Hayir( )
6- Calistigimiz kurumda kac yildir ¢alisiyorsunuz? :........................ ay / yil
7- Calistigimiz klinikte kac yildir ¢calisiyorsunuz? ................... ay/yil
8-Calisma diizeniniz: 1) Siirekli gece ()

2) Siirekli giindiiz ()

3) Gece- Glindiiz ()

9-Giinliik bakim verdiginiz hasta sayisi: ............ hasta
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10- Haftada toplam kac saat calisiyorsunuz? ..................coceee.e. saat
11- Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? ( ) Evet () Hayir
12- Tekrar meslek secme sansiniz olsa Hemsire olmak ister miydiniz?
1)Evet () 2)Hayir ()
13- Cahstigimiz klinikte gorevlendirilme sekliniz:
1) Kendi istegimle gorevlendirildim ()
2) Kendi istegim disinda gorevlendirildim ()
14- Yaptiginiz isten ne kadar memnunsunuz?
1)Cok memnunum () 2)Memnunum () 3)Az memnunum ( ) 4)Memnun degilim ()

15- Asagidaki ifadelerden hangisi sizin su anki isinizden (kurumunuzdan)

ayrilma konusundaki diisiincenizi en iyi sekilde yansitmaktadir?
1) Isten ayrilmay1 diisiinmiiyorum ()
2) Bazen diisliniiyorum ()

3) isten ayrilmay: diisiiniiyorum ()
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7.2. EK-B Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler

verilmistir. Liitfen her bir climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size

uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.
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1 | Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.
2 | Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
3 Sabah kalkip yeni bir iggilinii ile karsilagsmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.
4 | Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini
anlayabilirim.
5 | Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis
gibi davrandigimi hissediyorum.
6 | Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gergekten bir
gerginliktir.
Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.
Isimin beni tiikettigini hissediyorum
9 | Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum.
10 | Bumeslege basladigimdan beri insanlara kars: katilagtigimi
hissediyorum.
11 | Bu is beni uygusal olarak katilastirdig1 icin sikint1
duyuyorum.
12 | Kendimi c¢ok enerjik hissediyorum.
13 | Isimin beni hayal kirikligma ugrattigim diisiiniiyorum.
14 | Isimin giiciimiin {istiinde ¢alistigim hissediyorum.
15 | Bazi hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.
16 | Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden
oluyor.
17 | Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.
18 | Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi
ferahlamis hissediyorum.
19 | Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.
20 | Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.
21 | isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla
hallederim.
22 | Hastalarin bazi problemleri igin beni su¢ladiklarini

hissediyorum.
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7.3. EK-C Duygusal Emek Olcegi

Asagida, calistiginiz klinikte hasta ve hasta yakinlari ile girdiginiz
etkilesimlerle ilgili olarak bazi ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere su anda
calisiginiz  klinikteki hasta ve hasta yakinlar1 etkilesim anlarmi disiinerek
yanitlaymiz. Sizin i¢in uygun kutucuga (X) isareti koyunuz.

= g § = E E
SEIS |52 |58
IN|Z || @ | EN
1 | Isim geregi sergilemek zorunda oldugum duygular1 gergekten
hissediyormusum gibi davranirim.
2 | Duygularimin disa vurumunu kontrol etmek i¢in ¢aba
gosteririm.
3 | Is yerinde dogru davranislari sergileyebilmek igin iyi bir aktor
olmaya caligirim
4 | Hastalarla ilgilenirken, bunaldigimi veya rahatsiz oldugumu
belli etmemeye ¢aligirim
5 | lyi hissediyormusum rolii yaparim
6 | Bir “gosteri” ya da “performans” sergilerim.
7 | Isimi iyi yapabilmek adina duygularimi kontrol altinda
tutarim.
8 | Isimi yaparken, gergek ruh halimle uyusmayan duygular
sergilerim.
9 | Hastalarla uygun sekilde ilgilenebilmek i¢in rol yaparim.
10 | Baskalarina gostermem gereken duygulari hissedebilmek i¢in
¢ok caba sarf ederim.
11 | Gergekte hissetmedigim duygulari hissediyormusum gibi
yaparim.
12 | Isim icin dogru duygular sergilemek iizere bir maske takarim.
13 | Hastalardan ger¢ek duygularimi saklarim.
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7.4. EK-D Kurum izni Ve Etik Kurul Onay1

"

* i
# SAGLIK BAKANLIGI
S TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sagi Bakaniy Konya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

| KONYA ILI
Konu : Yiiksek Lisans Tezi Erak No: 13338

| Tarih 112.05.2015

Birim  :EGIiTiM BiRiMi

GiDEN EVRAK

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! YONETICILIGINE

Selguk Universitesi f¢ Hastaliklar Hemgireligi B6liimii Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
Ggrencisi Evre YILMAZ 1n "Dahilive Kliniklerinde Cahisan Hemsirelerde Duygusal Emek ve
Tiikenmislik Diizeyi" baslikl yiksek lisans tez ¢alismasinin uygun goriildigiine dair Genel
Sekreterlik Makamindan alinan “Olur” fotokopisi ekte gonderilmistir,

Bilgilerinize rica ederim.

~~Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

Ek:
Olur Yazi (1 Adet)

E15004937 o

HAMU MASTANELER Bimyjg)
Evak Numarasi 13338
Evrak Tanh 12.05.2015

Konusy,

ol Ve
CENEL sEvnz:

TUNBEK LISANS reziievag vismaz,
INSan HAYNAKLARI vE Am



m.C.
SELCUK UNIVERSITESI @
SELQUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
UNIVERSITES!

SAYI : 34967403 30/04/2015

Yrd.Dog.Dr.Selda ARSLAN
(5.U. Saghk Bilimleri Fakoiltesi Hemgirelik Bolama Ogretim Uyesi)

24.04.2015 tarihli, “Dahiliye Kliniklerinde Cahgan Hemgirelerde Duygusal Emek Ve
Tikenmiglik Dilzeyi” baghklh aragtirma projeniz, 30.04.2015 tarihli Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Toplantisi'nda gor(ziimily olup; kurulun konu ile ilgili 2015/36 sayih

karan ekte sunulmugtur,

Prof, ve Ll

THibren: 501 gk Mlimalert Fukaitens Dekemlny Almybdin ey ubist Kampuusd Seluklu ~ KONTA Tel - 0133 2416211 Fuia (1113 290 00 38

SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI DEKANLIGE

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK
KURULU KARARI

| Toplant Savisi: 04 Toplant: Tarihi : 30.04.2015 |

Karar Sayisi 2015/36 Selguk Oniversitesi Sagitk Bilimleri Fokaltesi Hemsirelik Bolamd Ogretim
Uyesi Yrd.Dog.Dr.Selda ARSLAN"in “Dihiliye Kliniklerinde Calisan H Duygusal Emek Ve
Tikenmislik Diizeyi™ baghkl: nras degerlendirilme talebi ile ilgili 24.04.2015 tarihli dilekgesi ve

ckleri gorigilda.
Yaplan inceleme ve ghriymelerden sonra Yrd.Dog.Dr.Selda ARSLAN"in “Déhiliye Kliniklerinde

Cabisan Humwclcrdc Duygusal Emek Ve Tokenmislik Dizeyi” adlh aragtirmasinin kabulline oy birligi ile
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7.5. EK-E Maslach Tiikenmislik Ol¢egi ve Duygusal Emek Olgegi izinleri

iZiN BELGESI

18.03.2015

Sayin Evre Yilmaz.

Tezinizde MBI dlgegini kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadir. Calismanizda basarilar

dilerim.

Prof. Dr. Canan ERGIN

Ozyegin Universitesi

Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dekam
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26.05.2016 Outiook.com lletiyi Yazdir

Yazdir

Re: duygusal emek ol¢egi hakkinda

Kimden: evre giindogdu (evre 51@hotmail.com)
Gonderme tarihi: 05 Subat 2015 Persembe 14:03:06
Kime: Pervin TUNC (pervintunc@arel.edu.tr)

Cok tesekkiir ederim pervin hanim iyi giinler.
iPhone'umdan génderildi

5 Sub 2015 tarihinde 14:00 saatinde, "Pervin TUNC" <pervintunc(@arel.edu.tr> sunlar yazd::

Merhaba Evre hanim,
Duygusal Emek 6lgegi ektedir. Basarilar dilerim

<Imza2.png>

Kimden: "evre glindogdu" < 1 tmail.com>
Kime: pervintunc@arel.edu.tr

Génderilenler: 4 Subat Carsamba 2015 23:54:18
Konu: duygusal emek élgedi hakkinda

Merhaba Pervin hocam; ben Selguk tiniversitesi ic hastaliklari hemsireliginde
tezli yliksek lisans 6grencisiyim. gegerlik guvenirligini hemsireler iistiinde
yaptiginiz duygusal emek 8lgegini izniniz olursa yiiksek lisans tezimde
kullanmak istiyorum. dergiden arastirmanin tamamina ulasamiyorum dlgegi
aragtirmanin tamami ile bana génderebilirseniz ya da nasil ulasabilecegim
konusunda yardimci olursaniz gok sevinirim. Simdiden cok tesekkiir ederim
mailinizi bekliyorum...

<DUYGUSAL EMEK OLCEGi.docx>

Kapat
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7.6. EK-F Goniillii Bilgilendirme Formu

Dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi ve duygusal emek

davranisi ile iligkisini belirlemek amaciyla bir yiiksek lisans tezi yapmaktayim.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci acgiklanarak, sizden arasgtirmaya katilim izni alinacaktir. Daha
sonra, size doldurmaniz i¢in bir form verilecektir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tagimamaktadir. Bu c¢alismaya, katilmama ve
katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bize
verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Caligmada yer aldiginiz icin size herhangi
bir licret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Tesekkiir ederiz.
Sorumlu arastirmacilar:

Yrd.Dog¢.Dr. Selda ARSLAN
S.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Hemsire Evre YILMAZ

Konya Egitim Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
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8.0ZGECMIS

1988 yilinda Almanya’da dogdu. Ilkdgretimini Dr. Mete Ersoy Ilkogretim
Okulu’nda ve liseyi Milas Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2007 yilinda Siilleyman
Demirel Universitesi Hemsirelik Boliimii’nii kazand1 ve 2011 yilinda mezun oldu.
Mezun oldugu yil Isparta’da o6zel bir hastanede ve Siileyman Universitesi Tip
Fakiiltesinde hemsire olarak gorev yapti. 2012 yilinda Konya Egitim Arastirma

Hastanesi’ne Hemsire olarak atandi ve halen burada hemsire olarak ¢alismaktadir.
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