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Yogun bakim ve yatakli servis hemsirelerinde duygusal emek
stratejilerinin empatik egilim agisindan incelenmesi

Pervin TUNG," Ali GITMEZ,' M. Rita KRESPi BOOTHBY"

OZET

Amag: Yogun bakim hemgireleri hasta ile etkilesimleri sirasinda empatik bilissel ve duygusal tepkiler gelistirerek
derinlemesine davranis yoluyla duygusal emek diretir. Ote yandan, uygun bilissel ve duygusal baglanti olmadan
hastaya karsi empatik davraniglar gésteriyormus gibi gercek olmayan davraniglar gelistirerek yiizeysel davranis
yoluyla da duygusal emek dretirler. Bu ¢alismada, yogun bakim ve yatakli servis hemgirelerinde duygusal emek
stratejileri empatik edilim agisindan incelenmistir. Yéntem: Bu arastirma lIstanbul’da bir kamu hastanesinde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin érneklemi 116 hemsireden olusmaktadir. Duygusal Emek Olgegi, Empati Edilim
Olgegi ve demografik bilgi formu kullanilmistir. Bulgular: Veriler yogun bakim hemsirelerinin yatakli hasta hemsi-
relerine gére empati edilimlerinin daha yiiksek olacagi, empati egilimleri yliksek olan hemsirelerin empati egilim-
leri orta veya dlislik olan hemsirelere gére duygusal emek stratejilerinden derinlemesine davranis ve duygusal
¢aba dlizeylerinin daha yliksek olacadi, empati egdilimleri yliksek olan hemsirelerin empati edilimleri orta veya
dlstlik olan hemsirelere gére duygusal emek stratejilerinden ylizeysel davranis diizeylerinin daha dlislik olacagi
ve yogun bakim hemgirelerinin yatakli hasta servisi hemsgirelerine gére derinlemesine davranig ve duygusal ¢aba
diizeylerinin daha yliksek, ylizeysel davranig diizeylerinin daha diislik olacagi 6ngoriilerini desteklememistir.
Sonug: Calismada yogun bakim hemsirelerinin empati egdilimlerinin daha yiiksek olmadigi ve duygusal emek
stratejilerinden derinlemesine davranigi ve duygusal ¢cabayi daha fazla kullanmadiklari bulunmustur. Bu bulgular
hemsgirelerin ¢alistigi ortamin karakteristik 6zelliklerine dikkat etmeksizin empati egilimi gbsterdiklerine ve duygu-
sal emek stratejilerini kullandiklarina isaret etmektedir. Bu bulgularin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok sayida
arastirmaya gereksinme vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:45-54)
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An investigation of emotional labor strategies on the basis of
empathy among nurses working at intensive care and inpatient
units

ABSTRACT

Objective: Intensive care nurses produce emotional labor through deep acting by generating empathetic emo-
tional and cognitive reactions during their interactions with patients. On the other hand they produce emotional
labor through surface acting whereby they forge empathic behaviors towards patients in the absence of appropri-
ate emotional and cognitive actions. The present study explored emotional labor strategies on the basis of empa-
thy among nurses working at intensive care and in-patient units. Methods: The present study was carried out in a
state hospital in Istanbul. The sample of the study consisted of 116 nurses. Emotional Labor Scale, the Empathy
Scale and a demographic questionnaire were used to gather data. Results: The hypotheses that as compared
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with in-patient care nurses, the empathy levels of intensive care nurses would be higher; nurses who have high
levels of empathy would show higher levels of deep acting and emotional effort than nurses who have medium or
low levels of empathy; nurses who have high levels of empathy would show lower levels of surface acting than
nurses who have medium or low levels of empathy; and as compared with in-patient care nurses, intensive care
nurses would show higher levels of deep acting and emotional effort and lower levels of surface acting, were not
supported by the data. Conclusion: The results have shown that intensive-care nurses do not have higher levels
of empathy, and they do not use deep acting and emotional effort more than inpatient clinic nurses. These
findings indicate that regardless of the characteristics of the working environment, the nurses show empathy and
use emotional labor strategies. More research is needed to understand these findings. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2014; 15:45-54)
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GIRIS

Duygusal zeka, kisinin kendisinin ve bagkala-
rinin duygularini anlamasi, belirtebilmesi ve
elde ettigi bilgiyi, digince ve davraniglarini
yonetmek icin kullanabilmesi yeteneg“;idir.1'3
Boylelikle, duygusal zekanin temelinde empati
kavrami yer almaktadir. Empati kavrami bir
insanin, kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak onun duygularini ve distncelerini
dogru olarak anlamasi seklinde tanimlamistir.*
is yasaminda empati énemli olmasina ragmen,
empatinin halen birgok klinik alanda tam olarak
kullaniimadigi bildirilmistir.° Hemsirelerde em-
patinin basari veya performansa olan etkisini
inceleyen arastirma yoktur. Empatinin hemsire-
lere mesleksel doyum ve meslege baghlik geti-
rece@i, bunun kaliteli bir hemsirelik bakiminin
0zunU olugturabilecegi ve boylelikle hemsire-
lerin daha iyi hizmet verebilecegi dustnulebilir.

Empati ile iligkili baska bir kavram duygusal
emektir. Duygusal emek harcarken bireylerin iki
diizenekten birini  kullandiklari belirtilmistir.®
Ylizeysel davranista, birey yalniz davraniglarini
degistirir ve kosullarin gerektirdigi duygu ifade-
lerini, gercekte dyle hissetmedigi halde gosterir.
Burada kisinin duygulari ile davraniglari aslinda
birbiriyle uyum iginde degildir. Kiginin goster-
mek zorunda oldugu duygu gercekte hisset-
mekte oldugundan c¢ok farklidir. Bu durumda
birey, duygusal davranis kurallarinin gerektirdigi
davranisi gosterir ama kendi duygulari degis-
mez. Burada birey, gdstermek zorunda oldugu
davranisa odaklanir ve gergek duygularini disa-
riya belli etmemeye calisir. Yizeysel davranis-
ta, calisma ortaminda kisilerin gergek duygulari-
ni degil, yalniz davraniglarini degistirmeleri s6z
konusudur ve bunu da kisiler i¢cinde bulundugu
drgutun kurallarina uyarak iglerini korumak icin
yaparlar.7 Burada empatik yaklagim ya yoktur,
ya da dusuktur. Yuzeysel davranig gostererek
surekli hissetmedigi sekilde davranan bireylerin
duygusal celigki yasayacaklari beIirtiImistir.7
Derinlemesine davranigta, bireyin duygularini
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dizenleyerek, o anda yansitmasi gereken duy-
guyu gergekte de hissetmesi icin ¢caba gdster-
mesi gerekir. GOstermek zorunda oldugu duy-
guyla aslinda hissettigi duygu birbirinden farkl
oldugu halde, kisi dncelikle duygularini degistir-
mek ve kosullara uydurmak yolunu secer. Boy-
lece duygulariyla davraniglari arasinda dogal
bir uyum olusur. Derinlemesine davranisin
yuzeysel davranistan farkli tarafi, bu yontemde
sadece davranislarin degil, duygularin da
davranis kurallarina uyumlu hale getiriimesidir.
Duygularin dogal yolla belirtimesi anlamina
gelen samimi davranis (Bgenuine emotion)
kavrami da ortaya atilmistir.” Samimi davranis,
is gOrenlerin yansitmak durumunda olduklari
duygulan halihazirda zaten hissediyor olmalari
durumunda ortaya c¢ikan davranis turudur ve bu
davranis turinde kisinin ¢cok az duygusal emek
harcamasi beklenir.? Bireylerin rol gereklerini
yerine getirmeleri igin her zaman ‘rol’ yapmalari
gerekmedigi, bazi durumlarda gercek duygula-
riyla géstermeleri gereken duygularin birbirinin
ayni olabilecegi belirtilmistir.” Ayrica, duygusal
emek baglaminda empatiye odaklaniimis ve
bunun duygusal, biligsel, davranigsal dizenek-
lerin toplamini  kapsadigi belir’[ilmig’[ir.9 Bu
modelden yola ¢ikarak hemsgirenin bilissel rol
yapma, duslnceler, niyetler hakkinda sonug
cikarmay! gerektiren duygusal rol yapma duru-
mu, duygular hakkinda sonu¢ c¢ikarmasini
gerektirir. Ornegin, hemsirenin hastanin icinde
bulundugu durumu veya hastanin ne disun-
diguna ve hissettigini tahmin etmesi gerekir.

Duygusal zeka, empati ve duygusal emek
kavramlari iki agidan birbiriyle iliskilidir. Birinci
olarak yuksek duygusal zeka bireylerde pozitif
duygusal deneyimleri tesvik etmekte, negatif
disinme ve kisiyi deneyimlerinden caydirma
yatkinhgini azaltmaktadir.'® ikinci olarak duygu-
sal zeka, empati ve diger insanlarin duygula-
rinin Kiginin kendisinde yarattigi etkileri algilama
ve bunlari yonetme becerilerini kapsamaktadir.
Hemsire, egitilmis bir ruh sagligi uzmani olma-
sa bile, yardim etmede 6nemli olan temel dav-
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davraniglari gosterebilir. Ornegin, hemsireler
krizde olan kisilere kendilerini tam olarak anlat-
malari igin firsat verebilir. Bu durumda duyarli
bir sekilde onlari dinler, anlamaya calisir ve
bdylelikle daha kapsamli bir yardim alabilmesi
icin temel hazirlayabilir. Bu agilardan hemsirelik
mesleginde empati ve duygusal emek kavram-
lari 6nemli kavramlar olarak ortaya 1glkmaktadlr.
Empatinin dnemli islevleri vardir."" ilk olarak,
empati hastalari belirtileri, endiseleri hakkinda
daha ¢ok konusmaya istekli duruma getirebilir."”
Bdylece tibbi bilgi toplama ve buna bagli olarak
daha dogru tani ve daha iyi bakim saglanma-
sini kolaylastirabilir. ikinci olarak, empati hasta-
nin tedaviye katilimini artirabilir, hastanin iyiles-
mesini dogrudan etkileyen terapétik etkilesimler
saglayabilir. Eger hemsire, empatik slreci ve
duygusal emegi hastanin beklentisi olarak g6z
onldnde bulundurursa (ylzeysel davranis), bunu
ilgili empatik sure¢ veya i¢sel sonuglar olmadan
yapar. Ote yandan derinlemesine davranista
hemsire etkin bir sekilde kendini empatik strece
katar ve i¢sel sonuglari olusturur. Olusan stlireg-
ler ise, dogal olarak hastanin empati gosteren
hemsireden beklentileri ile uyumlu davraniglari
uretmesine yardim eder.

Yogun bakim birimleri hemsireler agisindan
stres yaratici birimlerdir. Hastanin canini acitan
tibbi girisimleri uygulama zorunlulugu hemsire-
nin sugluluk, korku, gerginlik gibi duygulari
yasamasina neden olabilir. Bu 6zel durumlar
yogun bakim hemgiresi igin duygusal yuk getir-
mekle beraber, duygusal emek de gerektirmek-
tedir. Hastaneye, 6zellikle yogun bakim birimle-
rine yatmayi gerektiren durumlarda, hastalarin
ruhsal sorunlar yasadigi bildirilmistir. Ornegin,
yogun bakimda yatan hastalarin %72’sinde
depresyon, %42’sinde kaygi bulgularina rast-
lanmistir.”? Hastalarin  %50’si yogun bakim
biriminde yatmayi 6lim ile iligkilendirdigini ve
hemsirelerin kendilerini anlamadigini, hastalarin
%69'u ise hemsirelerin kendilerinin disinda
diger islere yogunlastiklarini sdylemistir. Bu
bulgular, ruhsal destek acgisindan hastalarin
yogun bakim hemgirelerine badimli olabilece-
Qini13ve bu hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore hastasina daha fazla zaman
ayirmak durumunda oldugunu vurgulamaktadir.
Terminal sureci yagayan hastalar ve aileleri ile
hemsireler arasindaki empatik iliskiyi ve bunun
hastadaki sonuglarini arastirmayr amaclayan
¢alismalar bu 6ngérileri destekleyici niteliktedir.
Ornegin, yasaminin son glnlerini yasayan
hastalarda, fiziksel ve duygusal iyi oluslarinda
hemsirelerinin empatik tutumlarinin etkili oldugu
g('jsterilmigtir.14 Hastalar hemsirelerle iligkilerin-

de, hastaliklarinin disinda bir birey olarak algi-
landiklarini, deger goérduklerini ve anlasildikla-
rini bildirmiglerdir.

Literatirde hemsirelerin demografik ve meslek-
sel Ozelliklerine gore empati egilimlerindeki
farklilagmay! arastiran c¢alismalar bulunmakla
birlikte, empati egilimi agisindan duygusal emek
stratejilerini arastiran bir arastirmaya rastlan-
mamistir. Bu arastirmanin temel amaci, yogun
bakim hemsirelerinde empati egdilimi agisindan
duygusal emek stratejilerini incelemektir. Bu
arastirmada hedef grup olarak yodun bakim
hemsireleri secilmigtir, c¢unkld yodun bakim
birimlerinin hemsireler agisindan stres yaratici
birimler oldugu, hemsirelere yik getirdigi ve
yogun bakim hemgirelerinin diger birimlerde
¢alisan hemsirelere gore hastalarina daha fazla
zaman ayirmak durumunda olduklari yukarida
belirtiimisti. Bu nedenlerden dolayi, karsilas-
tirma amaciyla yatakl hasta servis hemsireleri
ve yogun bakim hemsireleri bu ¢alismaya alin-
mistir. Bu arastirmada asagidaki varsayimlar
test edilmistir:

H1: Yatakli hasta servisi hemsgirelerine gore,
yogun bakim hemgirelerinin empati egilimleri
daha ylksek olacaktir.

H2: Empati egilimi ylksek olan hemsirelerin
empati egilimi, orta veya dislk olan hemsire-
lere gdre derinlemesine davranig ve duygusal
¢aba dlzeyleri daha yuksek olacaktir.

H3: Empati egilimi yiksek olan hemsirelerin
empati egilimi, orta veya dislk olan hemsire-
lere gore yuzeysel davranis dizeyi daha dusuk
olacaktir.

H4: Yatakli hasta servisi hemgirelerine gore,
yogun bakim hemsirelerinin derinlemesine dav-
ranis ve duygusal ¢aba dizeyleri daha ylksek,
yluzeysel davranis dizeyleri ise daha dislk
olacaktir.

Yogun bakim birimleri, hemsirelik ve hasta
bakimi agisindan kritik bir sinir birim olarak
belirtilebilir. Cunkl diger saghk calisanlarina
gOre yodun bakim hemsireleri hastalarla uzun
sureli ve yogun bir etkilesimde bulunmaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin yogun bakim hastalari
ile kurduklar iliskilerin niteligi, Tirkiye'nin saglik
hizmetleri organizasyonu agisindan da 6nem
tasimaktadir. Bu c¢alismada elde edilen bulgu-
larin hemsirelerin 6zellikle yogun bakim hemsi-
relerinin rutin galisma slrecinde hastalarla olan
iliskilerinin dizenlenmesine yardimci olabilecegi
distnilmektedir. Bu arastirma kapsaminda
Duygusal Emek Olgeginin yapi gegerliligi ve

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:45-54



48 Yogun bakim ve yatakli servis hemsirelerinde duygusal emek stratejilerinin empatik ...

guvenilirligi ile duygusal emegin hemgirelerin
yasam kalitesi Uzerindeki etkisi de incelenmistir.
Ancak bu bulgular bu yaziya alinmamigtir.

YONTEM

Orneklem

Orneklem, istanbul il merkezinde bir kamu
hastanesinde c¢alisan yogun bakim ve yatakli
hasta servis hemsgirelerini icermektedir (s=116).
Arastirma surecinde bu hastanenin kurulusu
hendz iki yili tamamlamamigti ve hastanenin
akreditasyon calismalari sirmekteydi.

islem

Onceden belirlenmis arastirma glnlerinde,
arastirmanin amaci hakkinda birim sorumlu
hemsireleri bilgilendirilmig, sézel onay alindik-
tan sonra arastirmaya katilmak isteyen hemsi-
relerden veriler toplanmistir. Bu sekilde dagiti-
lan 180 adet veri toplama formunun 140’1 geri
dénmus, bunlardan 116’s1 kullanilabilir buluna-
rak degerlendirmeye alinmigtir.

Veri toplama araglari

Arastirmada sosyodemografik bilgi formu, Duy-
gusal Emek Olcegi'® ve Empatik Egilim Olgegi*
kullaniimigtir. Duygusal Emek OI(;egi,15 duygu-
sal emeg@in U¢ boyutu olan derin davranis,
yuzeysel davranis ve duygularin dogal yolla
ifadesi (samimi davranig) kavramlarini élgen, 26
maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin Tirk
kaltirinde geg,:erlilik ve gulvenilirlik calismasi
ogretmenler 1" ve doktorlar' (izerinde yapil-
migtir. Olgegin 26 maddeye ve 4 alt boyuta
sahip oldugu g('jsterilmig’(ir.18 Bu arastirma
kapsaminda d&rneklem benzerliginden dolayi
Olcegin bu srdmu kullaniimig ve 6lgeginin yapi
gecerliligi ve glvenilirligi incelenmistir. Bulgular
Olcegin gegerli ve guvenilir oldugunu goster-
mekle beraber, bu makaleye alinmamistir.
Olgek derinlemesine davranis, yiizeysel davra-
nis ve duygusal ¢caba olmak lGzere Gg alt boyut-
tan olusmustur ve toplam varyansin %64.8’i
aciklanmisgtir.  Alt  boyutlarin  Cronbach alfa
degerleri 0.78-0.87 arasinda bulunmustur.
Empatik Egilim Olgegi4 20 maddeden olusmus-
tur. Bu dlgekten alinacak en duslk puan 20, en
yiksek puan 100'dur. Olgegin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir.*'®

istatiksel analiz

Demografik ve mesleksel 6zellikler dagilim,
ortalama, yuzdelik gibi betimleyici istatistikler
kullanilarak incelenmistir. Empati egilim degis-
kenine goére duygusal emegin boyutlarindaki
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farkhlagsmayi incelemek igin t-testi ve Anova
istatistikleri kullaniimistir. Empatik egilim puan-
lar1 ylUzdelikle dusuk, orta ve yuksek olmak
Uzere gruplanmistir (birinci grup igin birinci
kartil, ikinci grup icin kartiller arasi genislik,
Uglincu grup igin Gglincl kartil degeri temel alin-
mistir). Veriler SPSS 15 paket programi kulla-
nilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Demografik ve mesleksel 6zellikler

Arastirmaya katilan 116 hemsirenin %54’0 20-
25, %26’s1 26-30, %13’0 31-35, %4’0 36-40 ve
%3’ 41-45 yas) grubundaydi. Hemsgirelerin
%21'i saghk meslek lisesi, %14’ 6n lisans,
%53'U lisans ve %12’si yiksek lisans/doktora
mezunuydu. Hemsirelerin %35’i evli, %63’'U
bekar ve %2'si partneriyle birlikte yasiyordu
(Tablo 1).

Katilimcilarin  %25’i  kardiyoloji yogun bakim
biriminde, %8'’i pediatri yogun bakim biriminde,
%26’s1 kalp damar cerrahisi yogun bakim
biriminde, %2’si kronik yogun bakim biriminde,
%35’'i yatan hasta servislerinde, %5’i diger
servislerde galismaktaydi (Tablo 2).

Hemgirelerin empatik egilim puan ortalamasi
69.25+8.31’di  (aralik: 49-92). Hemsirelerin
%39’u dusuk, %39'u orta, %12’si yiiksek empa-

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi (118) %

Yas gruplari
20-25 64 54.2
26-30 31 26.3
31-35 15 12.7
36-40 5 4.2
41-45 3 25
Ogrenim durumu
Saglhk meslek lisesi 25 21.2
On lisans 16 13.6
Lisans 63 53.4
Yiksek lisans/doktora 14 11.9
Medeni durum
Evli 41 34.7
Bekar 74 62.7
Diger (birlikte yasama) 3 2.5
Cocuk sayisi
Cocugu yok 92 78.0
1 ¢ocuk 15 12.7
2 gocuk 9 7.6
3 cocuk ve yukarisi 2 1.7
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleksel 6zellikleri

Sayi (118) %

Sayi (118) %

Calistigi bolim
Kardiyoloji yogun bakim 29 24.6
Pediatri yogun bakim 9 7.6
Kalp-damar cerr. yogd. bakim 31 26.3
Kronik yogun bakim 2 1.7
Yatan hasta servisi 41 34.7
Diger 6 51
Toplam galigma suresi (yil)
0-1yil 21 17.8
2-5 yil 72 61.0
6-8 yil 7 5.9
9 yil ve Uzeri 18 15.3
Bolimde galisma stiresi
0-1wyil 92 78.0
2-5 yil 24 20.3
9 yil ve lzeri 2 1.7
Haftalik galisma saati
40-50 saat 97 82.2
51-60 saat 16 13.6
61-70 saat 5 4.2
Calistigi birimden memnuniyet
Cok memnunum 10 8.5
Oldukga memnun 39 33.1
Fark etmez 17 14.4
Hayir, memnun degilim 37 31.4
Hayir, hic memnum degilim 15 12.7
Calistigi Uniteyi segcme nedeni
Atama 67 56.8
Kendi istegi 44 37.3
Diger 7 5.9
Meslegi isteyerek secme
Evet 62 52.5
Hayir 56 47.5
Meslegi yeniden segme
Evet 17 14.4
Kararsiz 36 30.5
Hayir 65 55.1
Meslegdi birakma istegi
Evet 81 68.6
Hayir 37 31.4

Calisilan birimin uygunlugu

Evet, cok uygun 10 8.5
Oldukga uygun 30 25.4
Fark etmez 19 16.1
Hayir, uygun degil 40 33.9
Hayir, hi¢ uygun degil 19 16.1
Uygun degilse nedeni
Kisisel memnuniyetsizlik 8 6.8
Calisma kosullari yetersiz 36 30.5
Hastane kosullari yetersiz 3 25
insan iliskileri 2 1.7
Hepsi 3 25
Yanit vermeyen 66 55.9

Birimden memnuniyetsizlik nedenleri

Calisma ortaminin yogunlugu 6 51
Ekiple yasanan iletisim guglukleri 3 25
Olumsuz fiziksel kosullar 2 1.7
Agri ve 6lim olgularinin goklugu 1 0.8
Hepsi 45 38.1
Yanitsiz 61 51.7

Guglukler karsisinda planlananlar
Gugliklerle basa ¢cikmayi sirdirme 82 69.5

Baska birimlere transfer edilmek 12 10.2
Psikolojik yardim almak 6 5.1
Diger 18 15.3
Sorunlarin kimle paylasildig
Ailemle 12 10.2
Arkadasimla 55 46.6
Hastane ydneticileriyle 11 9.3
Ailem ve arkadaslarimla 18 15.3
Ailem, arkadaglarim, yoneticilerle 6 51
Kimseyle paylagamiyorum 11 9.3
Diger 5 4.2
Hizmet ici egitim
Evet 93 78.8
Hayir 25 21.2
Mesleksel yayin izleme
Surekli okurum 21 17.8
Arada bir okurum 91 77.1
Hig okumam 6 5.1
Dernek/vakif/sendika Uyeligi
Evet 78 66.1
Hayir 40 33.9

tik egilim puanina sahipti. Hemsirelerin %10’u
Empatik Egilim Olgeginin bazi sorularini yanitla-
madiklari igin arastirma disinda birakilmigtir.
Yizeysel davranisg ortalamalari yogun bakim
hemsireleri igin 2.5610.8, yatakli servis hemsi-
releri igin 2.38+0.9; duygusal ¢aba ortalamalari
yogun bakim hemsireleri icin 3.39+0.7, yatakl
servis hemsireleri igin 3.27+1.0; derinlemesine
davranig ortalamalari yogun bakim hemgireleri

icin 3.20+0.8, yatakli servis hemgireleri igin
(3.01+1.1) olarak bulunmustur.

Hemsirelerin empatik egilim puanlari ve duygu-
sal emek stratejileri meslegi secme sekli,
meslegi birakma egilimi ve egitim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik géstermemistir (Tablo 3, 4).
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Tablo 3. Mesleksel 6zelliklere gére empati egilimin
dagihmi

Degisken Sayi Ort.£SS F/t

Meslegi secme sekli
Isteyerek 55
Istemeyerek 51

68.89+8.00 t=-0.47
69.65+8.72

Meslegi birakma egilimi

Evet 71 68.77+8.30 t=-0.84
Hayir 35 70.231£8.39

Egitim durumu
Saghk meslek lisesi 23 70.60+9.24
On lisans 14 69.42+6.48 F=1.67
Lisans 57 67.84+7.96
Yiksek lisans 12 73.16+9.30

Toplam 106 69.25+8.32

Arastirmanin varsayimlari

Birinci varsayimda yogun bakim hemsirelerinin
empati egilimlerinin, yatakll hasta servisi hemsi-
relerine gore daha ylksek olacagi o6ngorul-
mustu. Bulgular iki hemsire grubunun empati
egilimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini géstermistir. Bu varsayim
desteklenmemigstir (Yogun bakim hemgireleri: s-
73, Ort.+SS: 69.0318.48; yatakh servis hemsi-
releri: s-33, Ort.£SS: 69.76+8.18; t=0.42).

ikinci varsayimda empati egilimi yiiksek olan
hemsirelerin, empati egilimi orta veya dusuk
olan hemsirelere gore derinlemesine davranig
ve duygusal caba dizeylerinin daha yiksek
olacagi 6ngoérilmisti. Ikinci varsayim destek-
lenmemigstir (Tablo 5).

Uglincti varsayimda empati egilimi yliksek olan
hemsirelerin, empati egilimi orta veya dusuk
olan hemsirelere gbre yuzeysel davranis dize-
yinin daha dusik olacagi éngérilmisti. Uglin-
cu varsayim desteklenmemistir (Tablo 5).

Doérdlnclu varsayimda yodun bakim hemgirele-
rinin derinlemesine davranis ve duygusal ¢aba
dizeylerinin, yatakli hasta servisi hemsirelerine
gore daha yuksek, ylzeysel davranis diizeyinin
ise daha duslk olacagi 6ngoérilmastl. Bulgular
hemsirelerin ¢alistiklari  birime bagli olarak
duygusal emek stratejileri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini géstermigtir.
Bdylelikle bu varsayim da desteklenmemisgtir.

TARTISMA

Bu arastirma, yogun bakim ve yatakli servis
hemsirelerinde duygusal emek stratejilerini
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empatik egilim acgisindan incelemek amaciyla
saglik hizmetleri alaninda gerceklestirilmistir.

Demografik ve mesleksel 6zellikler

Bulgular, katihmcilarin %53’Unin lisans mezu-
nu oldugunu gostermistir. Bu bulgu diger aras-
tirmalarin bulgular ile uyumludur.zo'22 Katilim-
cilarin %80.5’inin 20-30 yas araliginda oldugu
gOrulmustir. Bu bulgu da diger arastirmalarin
bulgulariyla tutarhdir % ve hemsirelik mesleginin
geng bireylerden ve lisans mezunlarindan olus-
tugunu gostermektedir. Bdylelikle 2007 yilinda
olusturulan hemsirelik yasasi

Tablo 4. Demografik ve mesleki 6zelliklerine gére
duygusal emek stratejilerinin dagilhimi

Degisken Sayi Ort.£SS F/t

Meslegi isteyerek se¢cme
Yiizeysel davranis

Evet 52 2.44+0.87 t=-0.72
Hayir 53 2.57+0.93
Duygusal ¢aba
Evet 54 3.45+0.80 t=1.13
Hayir 53 3.26+0.93
Derinlemesine davranig
Evet 57 3.16x0.88  t=0.20
Hayir 52 3.12+1.05

Meslegi birakma egilimi
Yizeysel davranis

Evet 73 2.5610.94 t=0.92
Hayir 32 2.381£0.82
Duygusal ¢aba
Evet 74 3.39+0.90 t=0.66
Hayir 33 3.27+0.79
Derinlemesine davranis
Evet 73 3.22+1.01 t=1.22
Hayir 36 2.9840.85
Egitim

Yuzeysel davranis

Saghk meslek lisesi 20 2.69+0.78 F=0.70

On lisans 13 2.64+0.80
Lisans 59 2.46+0.98
Yik. lisans/doktora 13 2.28+0.82
Toplam 105 2.50+0.90

Duygusal Caba

Saglik meslek lisesi 22 3.51+0.68 F=0.70

On lisans 14 3.57+0.70
Lisans 59 3.331£0.96
Yik. lisans/doktora 12 2.94+0.77
Toplam 107 3.36+0.87

Derinlemesine davranig

Saglik meslek lisesi 23 3.32+0.81 F=0.41

On lisans 14 3.1410.98
Lisans 58 3.11£1.03
Yik. lisans/doktora 14 2.98+0.95
Toplam 109 3.14+£0.96
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Tablo 5. Empatik egilim puanlarina gére duygusal
emek faktorleri analizleri

Degisken Sayi Ort.£SS F/t

Yizeysel davranis

Dislk empati 43 2.60+0.89 F=0.84
Orta empati 40 2.37+0.88
Yiksek empati 14 2.62+0.92
Toplam 97 2.511+0.89
Duygusal ¢aba
Diislik empati 43 3.18+0.81 F=2.68
Orta empati 42 3.35+0.89
Yiksek empati 14 3.77+0.68
Toplam 99 3.3410.84
Derinlemesine davranig
Dislk empati 45 3.07+0.79 F=0.48
Orta empaiti 42 3.20+1.00
Yiksek empati 14 3.3311.04
Toplam 101 3.16+0.91

Calistiklan birim
Yuzeysel davranis
Yogun bakim 69
Yatakli hasta servisi 36
Duygusal ¢aba
Yogun bakim 72
Yatakli hasta servisi 35
Derinlemesine davranig
Yogun bakim 72
Yatakli hasta servisi 37

2.56+0.87 t=0.94
2.39+0.96

3.40x0.77 t=0.69
3.27+1.02

3.20+0.82 t=0.95
3.02+1.20

ile meslegin lisans dizeyine temellendirmesi
sonucunda ylUksek egitimli hemsirelerin artma-
ya basladigini ve geng nesil hemsirelerin lisan-
sa dayali egitimler aldigini yansitiyor olabilir.
Hemgirelerin yaklasik %80’nin 20-30 yas ara-
sinda olmasi, olasilikla saghk sektdrinin olum-
suz c¢alisma kosullari nedeniyle hemgirelerin
ilerleyen mesleksel yasantilarinda meslegini
birakma seklinde yorumlanabilir.

Bulgular hemsirelerin  %52.5'inin mesleklerini
isteyerek sectigini gostermistir. Bu bulgu diger
arastirmalarin bulgulariyla tutarlidir.?#"% Ote
yandan, bulgular %55.1’inin mesleklerini tekrar
secmek istemediklerini de gdstermistir. Bu bul-
gular, hemgirelerin istekli bir sekilde meslek-
lerine basladiklarini, ancak ¢alisma kosullarin-
da yasadiklari sorunlardan dolayr meslekleri
hakkinda olumsuz disunduklerine isaret etmek-
tedir.

Bulgular hemsirelerin yalniz %12’sinin yiksek
empati egilimine sahip oldugunu goéstermistir.
Bu bulgu empatinin halen birgok klinik alanda
tam olarak kullaniimadigi gorustu ile uyumludur5
ve hemsirelerin birgogunun hemsirelik meslegi-
nin temelinde yer almasi gereken empati kurma

surecini yerine getiremediklerini digundirmek-
tedir. Hemgirelerin yeterli duzeyde empati kura-
bilme becerisine sahip olmalari hastayr dogru
anlama, gereksinimlerini tanima ve kaliteli hem-
sirelik bakimi uygulama yéninden 6nemli bir
Olcuttir. Hasta bakiminda butlincil yaklasimin
Oneminin giderek artmasi ile, empati buglnki
hasta-hemesire iliskilerinin kritik bir pargasi olma-
yiI surdiirmektedir. Ornegin, hemsire hastanin
icinde bulundugu durumu veya hastanin ne
distndigund ve hissettigini anlamaya calisirsa,
hasta kendi durumu hakkinda daha fazla bilgi
aktarmaya baslar ve hemsgire hastayl daha iyi
anlayabilir. Empati, hemsirenin meslegi hakkin-
da naslil hissettigini de etkiler. Terapdtik iligki-
den sadece hastanin yararlanmadidini, ayni
zamanda bu iliskiden bakim verenin de fayda
sagladigl belirtilmistir.?* Buna paralel olarak,
hemsire hasta ile etkilesiminde kendini sorgula-
yabilir. Bu sorgulamalar yasamin amaci, anla-
mi, yasamin ve O6limun duygusal yukd gibi
konularla ilgili olabilir.?* Bu, empatik davranisin
hemsirenin is doyumunu artiracagini disindu-
rebilir.* Bununla tutarli olarak, calismalar yuzey-
sel davranis arttikga, duygusal tikenmenin ve
duyarsizlasmani arttigini  ve kigisel basari
duygusunun azaldigini gostermistir.”'>? Bu
bulgular, ¢alisma yasami agisindan empatinin
ve duygusal emek boyutlarinin énemini vurgula-
maktadir.

Bulgular hemsirelerin meslegi isteyerek segme
durumu ve mesledi birakma egilimi agisindan
empati egilimlerinin farkhlagtigini goéstermigtir.
Bu, katilimcilarin baglangigta mesledi isteme-
den sectikleri halde, meslede bagladiktan sonra
mesleklerini benimsemis ve kabullenmis olabi-
leceklerine ve meslegi, kosullari uygun olmadi-
ginda birakmayi dustnseler bile gugliklerle
basa cikmay! siurdirerek caba gostermeye,
duygusal emek vermeyi sirdurduklerine isaret
etmektedir. Bu, hemsirelerin meslekten memnu-
niyetleri arttikga empati becerilerinin de arttigini
gOsteren diger arastirmalarin bulgulari ile
uyumludur.® Bu konunun gelecekte daha
kapsamli incelenmesine gerek vardir.

Bulgular hemsirelerin egitim durumu agisindan
empati egiliminin farklilasmadigini gostermistir.
Bu durum, &grenim durumuna goére empatik
egilimin farklilastigini gosteren diger arastirma-
larla®’ tutarsiz, ancak bu iki etken arasinda bir
iliski olmadigini gosteren arastirmalarla® tutarli-
dir. Bu bulgu, genel olarak okullarda empati
egitiminin yer almadidi veya yetersiz bir sekilde
yer aldii disunulirse, belki de hemsirelerin
egitim durumuna goére farklilik olusturmadigi
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veya olusan farklihgin mesleksel ve kisisel geli-
sim sureclerinden kaynaklandigi  seklinde
yorumlanabilir. Hemsireler, calistiklari kurumda
terminal donemdeki hasta bakimi gibi Uzicu
olaylar karsisinda yasayabilecekleri duygusal
uyumsuzluk durumunda duygusal emege
gereksinim duyacaklardir. Bu nedenle 6grenci-
lere, hastalarin duygusal gereksinimlerini anla-
ma ve bunlar etkili bir sekilde kargilama konu-
larinda bilgi ve beceri kazandirmak igin hemsgi-
relik egitim programinda iletisim dersinin saat-
leri artirilabilir.2®°

Bazi arastirmalar hemsirelerin 6grenim durumu-
nun empati egilimini etkilemedigini, ama empa-
tik beceriyi etkiledigini gostermistir.® Bu calis-
mada empatik beceri incelenmemigstir. Gelecek-
te arastirmalarin hemsirelerde 6grenim durumu-
na goére empati becerisindeki farklilagsmayi
genis bir 6rneklemde incelemesi uygun olabilir.

Arastirmanin varsayimlari

Bulgular, yodun bakim hemsirelerinin empati
egilimlerinin yatakh hasta servisi hemsirelerine
gore daha yuksek olacagini 6ngdren birinci var-
sayimi desteklememistir. Farkli hemsire grup-
lar arasinda empati egilimi agisindan gézlem-
lenen benzerlik iki hemsire grubunda benzer
empati egilimlerinin olmasi seklinde yorumlana-
bilse de, farkli yorumlar da getirilebilir. Hasta
sayisi ve kritik bakim gerekliligi arttikga, hemsi-
renin empatik iletisim siresinin artacagi dusu-
nilebilir ve bu durum Ust diizeyde bir duygusal
emek gerektirebilir. Tersinden disundldiginde,
hasta sayisinin fazlalihgina ve kritik bakim
gerektirmesine bagli olarak hemsirenin gdostere-
cegi empatik iletisim azalabilir. Yodun bakimda
is yukindn artigina bagli olarak hemsgirenin rutin
islere daha ¢cok zaman ayiracagini, hasta mer-
kezli ve butuncul yaklagima daha az sure ayir-
mak zorunda kalmasina bagli olarak hastaya
daha disik empatik egilim gostermeleri bekle-
nen bir durumdur. Bu bulgu, hemsirelerin ¢alig-
tig1 klinige gbre empati becerilerinde farklilagsma
saptamayan diger arastirmalarla tutarhidir.'

Saglik sektoérinden farkl sektérlerde, is goren-
lerin musterilerle etkilesim surecini karakterize
eden sure, siklik ve cesitlilik gibi etkilesim
etkenlerinin duygusal emek davraniglari Gzerin-
de etkili olabilecegi belirtilmistir.*? Benzer bir
sekilde hemsirelerin hastalarla etkilesim stireci-
ni karakterize edebilecek bu etkilesim etkenleri
de duygusal emek davraniglarn Uzerinde etkili
olabilir. Yogun bakimda etkilesimin stiresi gin-
ler, haftalar, hatta yillar alabilir. Ornegin, bazi
hastalar digerlerine goére daha kritik veya zor
olabilirler ki, bu da hemsirenin onlarla ilgilenme-
Anatolian Journal of Psychiatry 15:45-54

si gereken sureyi uzatabilir. Her hastanin hasta-
hgini farkh sireglerle yasayabildigi 6n kabul ola-
rak goruldugunde, her hastanin bu surecte has-
taligini algilamasi, kabullenmesi, gereksinimle-
rini dile getirmesi, iyilesme sureglerindeki fark-
liliklar1 da beraberinde getirecektir. Bu farkhlik-
lar hemsgirenin onlarla ilgilenme slresini de etki-
leyecektir. Stre etkeninin duygusal emekle bag-
lantisi, is gorenlerin duygularini bastirmak veya
duruma uyumlu hale getirebilmek igin sarf
ettikleri cabanin da slresini gosteriyor olusuyla
ilgilidir.>* Yogun bakim gibi 6zel hasta birim-
lerinde hasta ile etkilesimin sikligi artmaktadir.
Hemgirelerin kritik hastalarla etkilesim sikhgi
yogun olmaktadir. Bu etkilesim rutin vizitleri
icerdigi gibi, monitérler aracilidi ile yapilan kan
gazlarinin ve basinglarinin izlenmesi gibi goz-
lemleri de igermektedir. Bu yogun etkilesim
sureci igcinde yogun bakim hemesirelerinin farkli
davranislari da gostermeleri gerekecektir. Dola-
yisiyla hemsirelerin gdstermesi gereken davra-
nislarin sikligi ve cesitliligi ne kadar fazlaysa, o
Olcude fazla duygusal emek harcamasi gereke-
cektir.**> Gelecekte yapilacak arastirmalarin bu
etkenlerin duygusal emek davraniglari Uzerin-
deki etkilerini incelemesi gerekmektedir.

Bulgular, empati egilimleri yiiksek olan hemsire-
lerin, empati egilimleri orta veya disik olan
hemsgirelere goére derinlemesine davranis ve
duygusal gaba dizeylerinin daha yiksek olaca-
gini 6ngdren ikinci varsayimi ve empati egilim-
leri yiksek olan hemsgirelerin, empati egilimleri
orta veya disUk olan hemsirelere gére yuzeysel
davranis diizeyinin daha disuk olacagini 6ngé-
ren Uglncu varsayimi desteklememigtir. Bu
bulgular, empati egilimi ac¢isindan duygusal
emek stratejilerinde anlamli  bir farkhlagsma
olmadigini gostermektedir. Bulgular, yogun
bakim hemsirelerinin derinlemesine davranis ve
duygusal ¢aba dizeylerinin yatakli hasta servisi
hemsirelerine goére daha ylksek, ylzeysel
davranis duzeylerinin ise daha disik olacagini
Ongodren doérdincu varsayimi da destekleme-
mistir. Bu bulgular hemsirelerin ¢alistigi ortamin
karakteristik 6zelliklerine dikkat etmeksizin belki
de rutin is yukine bagh olarak duygusal emek
stratejilerini  kullandiklarina isaret etmektedir.
Yogun bakim biriminde hem yuzeysel davranis,
hem de duygusal ¢caba harcama ve derinleme-
sine davranis dizeylerinin, yatakli servis hemsi-
relerinin ylzeysel davranis, duygusal c¢aba
harcama ve derinlemesine davranis duzeyleri
ile benzerlik gostermesi, iki hemsire grubunun
empati egilim dizeyleri arasinda farklihk olma-
digi ve yogun bakim hemsirelerinin yatakli
servis hemgirelerine gore is yiukine bagh olarak
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daha fazla duygusal emek gosterdikleri seklinde
yorumlanabilir.

SONUG VE ONERILER

Bu calisma, Tirkiye’de hemsirelerde duygusal
emek ve empati egilimi Uzerine yapilan ilk
kesfedici galisma olma Ozelligine sahiptir. Bu
acgidan, bu arastirmada daha once test edilme-
mis varsayimlar test edilmistir. Bu ytzden, elde
edilen sonuglarin bu alanda yapilacak bagka
calismalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
Konunun &zellikle farkli birimlerde, saghk mes-
lek gruplarinda (6rnegin, hemsireler, doktorlar,
terapistler) ve hasta gruplarinda arastiriimasi,
sonuglarin kargilastirmali olarak degerlendirile-
bilmesi yararl olabilir. Bu, duygusal emek kav-
raminin daha iyi anlasiimasina yardim edecek
ve saglik hizmetlerinde ulasilabilir bakim teknik-
lerinin geligtiriimesine katkida bulunacaktir.

Ozellikle, duygusal emek boyutlarinin galisilan
birime bagl olarak nasil farkhliklar gésterdiginin
anlasilabilmesi icin daha ¢ok sayida arastirma-
ya gereksinim vardir. Gelecekte yapilacak olan
arastirmalarin bu konuyu daha kapsamli olarak
ornegin, farkli hemsire gruplarini hedefleyerek
incelemesi yararli olabilir. Ayrica, hemgirelerde,
rutin is yukunun duygusal emek stratejilerinin
kullanimini nasil etkiledigiyle ilgili arastirma
yoktur. Bu konuyu kapsamli olarak inceleyen
arastirmalara gereksinim vardir. Hemsirelerin
hastalariyla etkilesim sirecini etkilesimin siresi,
sikh@r ve cesitliligi gibi etkenlerin hemsirelerin
duygusal emek davraniglarinin Gzerinde etkili
olabilecedi 6ngodrulmektedir. Gelecekteki aras-
tirmalarin bu etkenlerin duygusal emek davra-
nislari Gzerindeki etkilerini incelemesi uygundur.

Bu calismada yodun bakim hemsirelerinin
empatik egilim ve duygusal emek stratejilerinin
yatakli servislerde galisan diger hemsgirelerden
farkli ¢ikmamasi, yogun bakim hemsirelerinin
fazladan telafi dulzeneklerini kullandiklarina,
bunun da yasam Kkalitelerini olumsuz yénde
etkileyebilecegine isaret etmektedir. Empatinin
gerektirdigi emegin, fazlasiyla kullaniimig ruhsal
kaynaklari zorlayarak tukenmiglik sendromunda
rol oynayabilecegi belirtilmi:;‘.tir.34 Bunu etkileyen
uzun c¢alisma saatleri, yorucu is temposu, ken-
dine zaman ayiramama ve sosyal etkinliklere
katilamama gibi yasam kalitesinin bilesenlerin
incelendigi arastirmalarin yapilmasi gereklidir.

Literatlire gore, galisanlar duygusal emek har-
carken, derinlemesine davranis, ylzeysel dav-
ranis ve duygularin dogal yoldan gdésteriimesi
stratejilerini  kullanmaktadir. Duygusal emek,

birtakim olumlu sonuglari beraberinde getirebil-
mektedir. Duygusal emek sayesinde hemgireler
hastalara kargi dogru davranislari gdsterebilir,
kaliteli hasta bakimi saglayabilir ve bdylece kisi-
sel performansini artirabilir. Buna karsin, duy-
gusal emek calisanlar icin birtakim olumsuz
sonuglari da beraberinde getirebilmektedir.7
Hasta sayisinin standartlarin Uzerinde olmasi,
hasta bakimi digindaki fazladan gérevler hemsi-
relerin istedikleri duygusal emek stratejilerini
kullanamamalarina neden olabilir. Hasta baki-
minin &zellikleri, hemsirenin kigisel dzellikleri ve
saglik hizmet o6rgltlerinin beklentilerine bagli
olarak duygusal emek isinden doyum saglama-
ma, tukenmiglik, yabancilasma ve ise bagl
stres gibi 6nemli bazi olumsuzluklara yol acga-
bilir. Duygusal emegin olumsuz sonuglari genel-
likle ylzeysel davranigla iliskilendiriimektedir.
Hemsirelerin hissettikleri duygularla gdsterdik-
leri duygularin birbirinden farkli olmasi, duygu-
sal celigski yasamalarina yol acgabilir ve bu da
tikenmiglik, hastaya yabancilagsma gibi olum-
suz sonuglarl beraberinde getirebilir. Derinle-
mesine davranigta caligsanlar gerekli duygulari
ictenlikle hissetmek icin ¢aba harcar. Bundan
dolayi ¢alisanlar duygularini degistirmek gerek-
sinimi icinde degildir. Calisanin hissettigi duygu-
larla gosterdigi duygular arasinda herhangi bir
farklilik yoktur ve hastalar bunu kolaylikla hisse-
der.®® Bu durum hemsire acisindan kendisine
geri donen olumlu bir is performansina neden
olabilir. Ayrica basarili olma duygusu galisan-
larin kigisel yeterlilik ve degerlilik hissetmelerine
neden olabilir.*® Bu tiir olumlu duygular galisan-
larin kurumlarina karsi daha olumlu tutumlar
gelistirmelerine yardim edebilir ve isten ayriima
niyetleri azalabilir.*’ Hemsirelerin gOsterdigi
yuzeysel davranislar arttikga, is doyumlarinin
azaldigi sOylenebilir. Clnkl hissetmeden yapi-
lan bir davranis, érnegin, bir glleryiz hem hem-
sireye zor gelebilir, hem de hasta tarafindan
hissedilebilir. Ylzeysel davranis arttikga, is
doyumunun diistigu gosterilmistir.'>*? Samimi
olarak gdsterilen duygular, hasta ve yakinlarinin
memnuniyetini, bu memnuniyet de hemsirenin
is doyumunu artirabilir. Gelecekte yapilacak
arastirmalar bu olasi iligkileri arastirmalidir. Bu
arastirmalar hemsirelerin kullandiklari duygusal
emek stratejileri ile baglantili olarak is doyum-
larini artirmada izlenecek yolu belirleyebilir ve
bu yonde énlemler alinmasina yardim edebilir.

Arastirmanin dnemli bir sinirlihgi, tek bir hasta-
nede gercgeklestiriimis olmasidir. Tek bir kurum-
da ve 6zel dal hastanesinde yapildigi i¢in ¢alis-
manin bulgulari tim saglk hizmetleri sektoériine
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genellenemeyebilir. Baska hastanelerde yapila-
cak caligmalarin verilerinin bu bulgulari destek-
leyip desteklemeyecegdi incelenmelidir. Bu aras-

tirmada empatik beceriye dedgil,

10.

kullanilan

é')lc;ek4 empatik egilim icin geligtirildiginden em-
patik egilime odaklaniimistir; ¢linkl. Gelecekte
bu iki farkli degiskenin duygusal emek agisin-
dan nasil farklilik gésterdigini arastirmalidir.
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