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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Merhamet Yorgunlugu ve Duygusal Emek iliskisi: Konya ilinde Bir
Uygulama

Sema URNEK
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2021

Tiim hizmet sektorlerinde miisteriler ile dogrudan iletisim halinde olan ¢alisanlardan miisteri
iligkilerinde profesyonel davranmalarini ve duygularini yonetmeleri beklenmektedir. Saglik sektoriinde
hastalarla dogrudan ve en uzun siireli iletisim halinde olan meslek grubu hemsirelerdir. Bu baglamda
arastirmamiz hemsirelerde tanimlayict olarak duygusal emek ve merhamet yorgunlugu iliskisini
belirlemek amaciyla Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Selcuk Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan
493 hemsire lzerinde gergeklestirilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan “Hemsirelerin Sosyo-
demografik Ozellikleri Formu”, Adams ve ark (2006) tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu
Olgegi -Kisa Form- ve Diefendorff ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen Duygusal Emek Olgegi
kullanilarak toplanmuistir.

Arastirmaya katilanlarin %47,72si Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde caligmakta ve %52,3’1
ise Sel¢uk Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %66,3’1 kadinlardan olugmaktadir.
Katilimeilarin %53,3°{ bekardir. Egitim durumlarina bakildiginda katilimeilarin, %55,8’inin lisans
mezunu oldugu goriilmektedir. Calistigi birim agisindan bakildiginda katilimecilarin %15,8 ‘i dahili
servislerinde, %18,7’si poliklinikte ¢caligmaktadir. Hizmet siiresine bakildiginda katilimeilari %50,3’1
0-5 yil arasinda ¢alismaktadir. Katilimeilarin %65,7’si vardiyali ¢alismaktadir. Calisgma pozisyonuna
bakildiginda katilimeilarin %92,9°u servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Calisma statiisti agisindan
bakildiginda ise katilimcilarin %47,9’u kadrolu ve %52,1°1 ise sozlesmeli olarak ¢aligmaktadir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, iligkili ve iligkisiz 6rneklemler
icin Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U analizi ve Sperman Korelasyon Katsayisi kullanilmustir.
Aragtirmadan gecerli kabul edilen verilerin analiziyle saglik ¢alisanlarinda duygusal emek ve merhamet
yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Katilimcilarin duygusal emek
gosterimi ile ¢alistigl birim ve ¢aligma sekli arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin
merhamet yorgunlugu ve calisma pozisyonu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Merhamet
yorgunlugu ve duygusal emek ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, hizmet
stiresi, ¢alistig1 kurum ve ¢aligsma statiisii arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Emek, Merhamet Yorgunlugu, Hemsire, Saglik Hizmetleri
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship Between Compassion Fatigue and Emotional Labor: An
Application in Konya

Sema URNEK
Health Management Department

Master’s Thesis / Konya-2021

Employees who are in direct contact with customers in all service sectors are expected to
behave professionally in customer relations and manage their emotions. Nurses are the occupational
group that has the longest and most direct contact with patients in the health sector. In this context, our
research was carried out on 493 nurses working in Meram Medical Faculty Hospital and Selcuk Medical
Faculty Hospital in order to descriptively determine the relationship between emotional labor and
compassion fatigue in nurses. The data were used by the researcher using the ‘“Nurses' Socio-
demographic Characteristics Form”, the Compassion Fatigue Scale-Short Form- developed by Adams
et al. (2006), and the Emotional Labor Scale developed by Diefendorff et al. (2005).

47.72% of the participants work in Meram Medical Faculty Hospital and 52.3% of them work
in Selcuk Medical Faculty hospital. 66.3% of the participants are women. 53.3% of the participants are
single. Considering their educational status, it is seen that 55.8% of the participants are undergraduate
graduates. From the point of view of the unit they work, 15.8% of the participants work in the internal
service and 18.7% in the polyclinic. Considering the length of service, 50.3% of the participants work
between 0-5 years. 65.7% of the participants work in shifts. Looking at the working position, 92.9% of
the participants work as service nurses. In terms of working status, 47.9% of the participants are
permanent staff and 52.1% are contracted.

Descriptive statistical analyzes were used to analyze the data, Kruskal Wallis test for related
and unrelated samples, Mann Whitney U analysis and Sperman Correlation Coefficient were used. A
positive and significant relationship was found between emotional labor and compassion fatigue in
health workers with the analysis of the data accepted as valid from the study. A significant relationship
was found between the participants' display of emotional labor and the unit and working style. A
significant relationship was found between the participants' compassion fatigue and their working
position. There was no significant relationship between compassion fatigue and emotional labor and
age, gender, marital status, number of children, education level, length of service, institution and
working status.

Keywords: Emotional Labor, Compassion Fatigue, Nursing, Health Services
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1.GIRIS VE AMAC

Isletmelerin temel hedefleri arasinda ortalamanin {izerinde kar, siirdiiriilebilir
rekabet {istiinliigii ve rekabet ortaminda hayatta kalabilme vardir. Isletmelerin
amagclarina ulasabilmeleri i¢in en biiyiik sorumluluk isletme ¢alisanlarina diismektedir.
Kaliteli bir hizmet ve kar artis1 isletme ¢alisanlarinin performansiyla dogru orantilidir.
Calisan performansinin nasil arttirilacagi ise isletmelerin en 6nemli sorunlarindan bir
tanesidir. Bu baglamda, performansin kisi ve kurum bazinda ne sekilde artirilacagi
konusu giintimiizde ¢ok sik tartisilmaya baslanmistir. Pozitif orgiitsel davranis
yaklasimlar1 bu konuda iizerinde son yillarda ¢ok yogunlasmistir. Gliniimiizde yapilan
calismalar, iggérenlerin davraniglarinin orgiitlerin performansini olumlu ve olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir (Kiyat ve ark., 2018: 474).

Iletisim, yasamin bircok alaninda oldugu gibi saglik alaninda da vazgegilmez
bir unsurdur. Saglik kurumlar1 karmasik yapidadir ve saglik ¢alisanlart bu karmasik
yapida hasta, hasta yakini ve hastane personeli gibi birgok kisi ile iletisim halinde
gorev yapmaktadir. Hasta, hasta yakini1 ve hastane ¢alisanlariyla kurulan bu iletisim;
saglik calisanlarinin, hastay1r ve hasta yakinini daha iyi anlamasinda ve empati
kurmasinda etkilidir. Empati kuran ve hastasinin acisina tanik olan saghk
profesyonellerinin hastalara karst merhamet duygusu icermesi kacinilmazdir.
Hastalara yakindan ilgilenmek, onlarin ihtiyaglarina yogunlagsmak merhamet
duygusunu ortaya ¢ikaracaktir. Merhamet duygusu belli bir zamandan sonra
yorgunluga doniisecek ve saglik profesyonelleri iizerinde bir yiik olusturacaktir. Bu
yik merhamet yorgunlugu olarak isimlendiriliyor ve saglik profesyonellerinin
meslekleri geregi olusan dogal bir durum olarak degerlendiriliyor. Hastalar ve hasta
yakinlari, hastanedeki zor zamanlarinda saglik profesyonellerinden ilgi ve merhamet
beklemektedir. Ote yandan giin boyunca birgok hastaya bakan, yogun ¢alisan, birgok
hastanin acisina ve agrisina uzun siire maruz kalan saglik profesyonellerinin merhamet
yorgunlugu yasamasi, hastalarina gerekli ilgi, sefkat ve merhameti gosterememeleri

olduk¢a normaldir (Ertiimer, 2019: 1).

Saglik kurumlarinda, hastalar, merhamete en ¢ok ihtiya¢ duyan kesimdir. Bu
sebeple saglik profesyonellerinin merhamet hissiyle hastalara bakim hizmeti vermesi
teshis ve tedavi siirecinin selameti agisindan 6nemlidir. Merhamet duygusu, saglik

profesyonellerinin tedavi silirecinde hastalarin yasamis oldugu kotii olaylardan



etkilenmeleri sonucunda onlarla yakindan ilgilenmeleri ve onlara yardim etmek
istemelerini saglamaktadir. Saglik profesyonellerinin merhamet duygusu ile
hastalarini tedavi etmeleri ve hastalarin ¢alisanlarin gostermis oldugu bu merhamet
duygusunu suistimal etmeleri, saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugunun

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Polat, 2016:1).

Merhamet yorgunlugu, profesyonellere ve bakicilara zaman i¢inde yardimci
olan duygusal ve fiziksel yorgunlugu ifade eden yeni bir kavramdir. Hasta hikayelerine
kademeli olarak duyarsizlagsma, bakim kalitesinde azalma, klinik hatalarda artig, daha
yiiksek depresyon, anksiyete bozukluklari, artan stres oranlari ve igyeri ikliminde

asagilanma hissi merhamet yorgunlugunun sonuglarindandir (Jarrad ve ark., 2018: 1).

Duygusal emek, bir¢ok kisi tarafindan pek ¢ok saglik profesyonelinin roliiniin
onemli bir pargasi olarak kabul edilir ve 6zellikle hemsirelikte olmak iizere bir dizi
saglik hizmeti ortaminda pek ¢ok tartismanin ve deneysel arastirmanin odagi olmustur.
Hochschild’in duygusal emek siniflandirmasina gore, hemsirelik personelinin benzer
islere sahip diger profesyonel ve teknik personele kiyasla daha yiiksek derecede
duygusal emek ifade etmesi gerekir. Pek ¢ok bilim insan1 duygusal emegin
hemsirelikteki roliinii arastirmistir. Mann ve Cowburn 'e gore, duygusal emek
gergeklestiren hemsireler, hasta tepkilerini su sekilde yonetebilirler: hastalarina giiven
ve benzer giizel duygular sergilemeleri, hastalarin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin
iyilesmesini dogrudan etkilemektedir. Lynch, duygusal emegi; hemsireler tarafindan
hastalar1 ile kisiler aras1 bir iliski kurarak gerceklestirilen duygusal emegin bir
dereceye kadar, hastalarin kendilerini rahat hissetmelerini ve hemsirelerin giidii ve
eylemlerine giivenmelerini saglayan duygusal kaygi ve sefkatin sembolik bir ifadesi
olarak tanimlamistir (Yang ve Chang, 2007: 880). Son yillarda miisterinin kurumun
odak noktas1 haline geldigi hizmet sektoriinde isgorenler sadece fiziksel degil ayni
zamanda duygulariyla da ciddi anlamda bir emek gostermektedirler (Giizel ve ark.,
2013:103).

Saglik ¢alisanlart {izerinde olusan merhamet yorgunlugunun isletmenin
verimliligi, ¢alisanlarin performanslari, moral ve motivasyonlar1 {izerinde etkisinin
olabilecegi sOylenebilir (Polat, 2016: 1). Saglik calisanlar1 iizerinde olumsuz yonde
etkiye sahip olabilecegi diisiiniilen merhamet yorgunlugunun duygusal emek ile ilgili

bir iligkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Merhamet yorgunlugu ile duygusal emek



arasinda iligkinin bulunabilecegi diisiincesine, merhamet yorgunlugunun alt boyutlar1
ile duygusal emek alt boyutlar1 arasindaki anlamli ya da anlamli olmayan iliskiler
ornek gosterilmektedir. Bu baglamda hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve duygusal
emek iligkisini incelemek amaciyla hazirlanan ¢alismada genel bilgiler kisminda ilgili
kavramlarla ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Gere¢ ve yontem bolimiinde
arastirmamizin amaci ve onemi, modeli, silireci, evren ve Orneklemi, veri toplama
teknigi ve gerecleri, arastirmanin analizi, etik boyutu, sinirliliklar1 ve hipotezlerine yer
verilmistir. Bulgular boliimiinde ise arastirma sonucunda ulagilan bulgularin her biri
ele alinmis, tartisma boliimiinde bulgular neticesinde ulasilan sonuglar ilgili literatiirde
denk veya farklilik gosteren yonleriyle tartisilmistir. Sonug boliimiinde ise bulgular ve
tartisma 151¢1nda hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve duygusal emek iliskisi genel

bir gercevede sunulmus ve Onerilere yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Merhamet Kavrami

“Merhamet, bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi kétii durumdan

dolayr duyulan iiziintii ve acima hissidir.” (http://www.tdk.gov.tr/ 15 Aralik 2020).

Birey tiziildiigii ve acidig1 bagka bir bireye yardimei olmak ister, empati yapar ve ayni
acty1 benimser (Kismir, Irge, 2020:2). Merhamet en acik tanimryla sefkat ve acima
duygusu anlamina gelmektedir. Insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
kurumlarinda en oOnemli sorumlulugu alan saglik profesyonellerinin hastalarina
merhamet duygusuyla yaklasmalar1 dogal bir durumdur. Giin boyunca bir¢ok hasta ile
ilgilenmeleri, hastalarin problemlerine ve acilarima tanik olmalart saglik
profesyonellerinde merhamet etmekten dogan bir yorgunluga sebep olmaktadir
(Erttimer, 2019: 4). Merhamet ¢ogunlukla empati, hassasiyet ve duyarlilik gibi farkli
konular altinda, genis bir literatiir iginde yer almaktadir. Merhamet “act ¢ekenle ona
sifa verecek kisi arasindaki basit bir insani baglanti” olarak tanimlanmaktadir (Atilla

Gok, 2015:301)

Hastalar ile uzun siire ayn1 ortamda kalan ve ¢ok fazla yiiz yiize iletisim kuran
saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlarinin her tirlii problemlerinde
basvurduklart ilk meslek grubudur. Bu sebepten dolay1 saglik profesyonellerinin
saglik bakim hizmetleri verdikleri sirada aciya maruz kalan hasta ve hasta yakinlarina
kars1 ilgili ve merhametli davranmalari Onemlidir. Bu baglamda merhamet
duygusunun, yardima ihtiyaci olan ve bakim hizmeti alan hastalar i¢in ¢ok dnemli bir

kavram oldugu diisiiniilmektedir (Erdem, Polat, 2017: 294).
2.2. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Merhamet, baskalarina yardim etmek i¢in ig¢sel bir diirtii lireten bir his veya
duygudur. Bununla birlikte, herhangi bir baglamda (yani iliskilerle ilgili ¢alisma
ortamindan veya bakim verme faaliyetlerinden) bireyden sefkat uyandiran olumsuz
itici gliglerin birikimi, merhamet yorgunluguna neden olabilir. Merhamet yorgunlugu
tipik olarak travmatize olmus kisilerle ¢alisirken "baskalarinin sorunlarina ve acilarina
tanik olmaktan ve onlar1 6ziimsemekten" kaynaklanan duygusal, fiziksel ve ruhsal

tilkenme olarak anlasilir (Alharbi ve ark., 2019: 1088).


http://www.tdk.gov.tr/%2015%20Aralık%202020

Merhamet yorgunlugu, muhtag bireylerle zorlu bir iliskide devam eden ve ¢1g
gibi biiyliyen bir siirecin bir sonucu olarak ¢alisanlarda fiziksel veya psikolojik bir
stkintt durumudur (Kompanje ve ark., 2015: 3). Kelly ve arkadaslarina (2015:523)
gore merhamet yorgunlugu tiikenmislik ve ikincil travmatik stres kombinasyonunu
tanimlamak i¢in kullanilan terimdir. Merhamet yorgunlugu, travma gecirmis bir bireye
maruz kalmaktan kaynaklanan strestir. Merhamet yorgunlugu, kisinin glinliik
ortamiyla basa ¢ikma yetisinin tiikenmesinin neden oldugu fiziksel ve zihinsel
tilkkenme durumu olan ikincil travmatik stres ve kiimiilatif tiikenmisligin birlesmesi
olarak tanimlanmistir. Saglik hizmeti, acil durum ve toplum hizmeti ¢alisanlar1 gibi
hizmet verdikleri kisilerin travmatik deneyimlerine diizenli olarak maruz kalan
profesyoneller, merhamet yorgunlugu gelistirmeye Ozellikle duyarlidir (Cocker ve
Joss, 2016:1). Merhamet yorgunlugu hastalara bakarken fiziksel, duygusal ve ruhsal
tilkenme olarak tanimlanir (Berker ve ark. 2015:1). Merhamet yorgunlugu ac1 ¢eken
bir kisiye yardim etmek veya yardimda bulunmak istemekten dolay1 ortay1 ¢ikan
strestir. Bir bagkasinin yasadigi travmatik bir olay hakkinda bilgi sahibi olmanin
sonucu olarak ortaya ¢ikan dogal davraniglar ve duygular olarak tanimlanmistir ve
Klinik ¢aligma ile ilgili siddetli duygusal sikintiya 6zgti bir mesleki tehlike olarak
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda, resmi bakicinin, empatik olma veya 'miisterilerin
acilarin1 ¢ekme' kapasitesinin veya ilgisinin azalmasi olarak da tanimlanir (Figley
1995:7). Merhamet yorgunlugu ayni zamanda uyusma veya kaginma, kaygi ve
sinirlilik ile tanimlanan bir gerginlik ve mesguliyet halidir. Merhamet yorgunlugunun
yanlis yargilar, klinik hatalar, kotii tedavi planlamasi gibi ciddi sorunlara yol agmasi
muhtemeldir (Franza ve ark. 2015: 322).

Merhamet yorgunlugu, yorgunluk, ofke, sinirlilik, alkol ve uyusturucu
kullanma, olumsuz duygularla basa ¢ikma davraniglari, azalan sempati ve empati
hissetme yetenegi, azalan isten zevk veya tatmin duygusu, artan devamsizlik ve karar
verme ve bakim yapma becerisinde bozulma ile karakterizedir. Merhamet yorgunlugu,
hastalarla dogrudan temas gibi, saglik profesyonellerinin maruz kaldigi travmatik
olaylarin ciddiyeti ile daha da kotiilesir. Bu, saglik bakimi, acil durum ve toplum
hizmeti c¢alisanlar1 gibi belirli meslekleri merhamet yorgunlugu gelistirme riskinin
artmasina depresyon, anksiyete ve hatta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi

potansiyel olarak daha gii¢ten diisiiriicii durumlara yol agabilmektedir. Bu kosullarin



hastalik yoklugunu, psikolojik yaralanma taleplerini ve isten ayrilma oranini artirdigi

ve iiretkenligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Cocker ve Joss, 2016:2).

Merhamet yorgunlugu terimi ilk olarak 1992'de Joinson tarafindan tanitildi. O,
merhamet yorgunlugunu hemsirelerin beslenme becerilerini  yitirmesi olarak
tanimladi. Merhamet yorgunlugu, giiclii, kisisel, empatik bir yonelimle birlikte onemli
sayida travmatize olmus bireyle ¢alismanin olumsuz sonuglari olarak tanimlanmastir.
Merhamet yorgunlugu ile ilgili erken donem arastirmacilarindan biri olan Figley,
bakim veren bir meslekte olanlarin empati hissetmek ve ifade etmek i¢cin muazzam bir
kapasiteye sahip olduklarini ve merhamet yorgunlugu i¢in daha fazla risk altinda olma
egiliminde olduklarin1 yorumladi. insanlar, dogalar1 geregi empati kurarlar ve bu
nedenle bakim verme hem duygusal hem de fiziksel olarak zarar gorebilir. Travma
gecirmis veya aci ¢eken bir kisiye yardim etmek, kendini koruma onlemi olarak

gelisen merhamet yorgunlugu ile sonuglanabilir (Hunsaker ve ark., 2014: 187).

Hastalarin maruz kaldig1 travmatik deneyimlerinin yeniden canlandirilmasi ve
anlatilmasi, profesyonellerin depresyon, anksiyete, miidahaleci imgeleme, uyusma ve
kacinma fenomeni, biligsel degisimler, sosyal ve iligkisel problemler gibi cesitli etki
ve semptomlara karsi savunmasiz kalmalarina sebep olur. Boyle olumsuz durumlar
saglik profesyonellerinin empati kurma veya hastalarinin acilarin1 benimseme
kapasitesinin azalmasi olarak tanimlanan merhamet yorgunlugunu ortaya

¢ikarmaktadir (Cetrano ve ark., 2017:2).
2.2.1. Merhamet Yorgunlugu ile iligkili Kavramlar

Tip teknolojisi ve yasam standartlari iyilestikce, hastalarin ¢esitlendirilmis bir
saglik hizmeti talepleri de artmaktadir. Siirekli de§isen tibbi ortamda, bireyin yagam
kalitesi kotiilestikge mesleki stres de siirekli olarak artmaktadir. Hemsirelerin
profesyonel yasam kalitesi, baskalarina yardim etmenin profesyonel baglaminda
hissettikleri olumlu ve olumsuz duygularin kalitesini ifade eder. Bu duygular sunlari
icerir: Tiikenmislik, merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik
stres ve empati. Cesitli mesleklerden olanlar on yildan fazla bir siiredir inceleniyor ve
her bir profesyonelin kendi isi hakkinda sahip oldugu 6znel goriis lizerine devam eden
caligmalar vardir. Hemsirelik, tiim saglik mesleklerinden 6zellikle asir1 derecede hasta
bireylere bakmanin fiziksel ve psikolojik stresinden kaynaklanan gerilimler nedeniyle

tikenmislige, merhamet yorgunluguna ve azalan merhamet memnuniyetine



egilimlidir. Azalan merhamet tatmini ve artan merhamet yorgunlugunun hemsirelerin
zihinsel ve fiziksel sagligi, hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonunda hemsirenin

performansi tizerinde olumsuz bir etki yapar (Kim ve ark. 2015 :467).

2.2.1.1 Empati

Insanlarin diger insanlarin inanglari, niyetleri ve diisiinceleri hakkinda
cikarimlar yapma konusundaki bilissel kapasitesi zihinsellestirme, zihin teorisi veya
biligsel perspektif alma olarak adlandirilmistir. Bu kapasite, 6rnegin, insanlarin
bizimkinden farkli goriislere sahip olabilecegini anlamay1 miimkiin kilar. Bagkalarinin
duygularint paylasma kapasitesine empati denir. Empati, bagkalarinin olumlu ve
olumsuz duygulariyla benzer sekilde yankilanmayr miimkiin kilar bdylece
baskalariin sevincini dolayl olarak paylastigimizda mutlu hissedebiliriz ve ac1 ¢eken
biriyle empati kurdugumuzda aci ¢ekme deneyimini paylasabiliriz (Singer ve
Klimecki, 2014: 875). Empati- baskalarinin i¢sel durumlarini anlama ve paylagsma
yetenegi- duygu tanima, duygusal bulagsma ve duygu hazirlamay1 iceren bir dizi
islevsel siireci igceren karmasik, ¢ok boyutlu bir kavramdir ve baskalariin igsel
durumlarina tepki verme ve kisinin kendi ve digerlerinin i¢ durumlarint ayirt etme
yetenegidir (Moore ve Simpson, 2014:2). Saglik hizmeti saglayicilart ve 6zellikle
hemsireler, empatik yetenekler gerektiren hastalik, 1stirap ve 6liimle iliskili duygusal
olarak stresli durumlarla her giin karsilasmaktadir. Empatinin birgok tanimi vardir.
Empati, saglik hizmetinin merkezi bir yoniidiir. Hasta memnuniyeti, tedavilere uyum
ve iyilestirilmis saglik gibi hasta i¢in olumlu sonuglarla iligskilendirilmistir. Genel
olarak empati, baska bir kisinin duygusal durumunu gézlemlerken veya basitge hayal
ederken ortaya ¢ikar (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017: 114-115). Hemsirelik sefkatli
bir meslektir. Hemsireler, kritik fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglarina gore
hastalar1 empati kurarak desteklemek amaciyla saglik hizmeti saglayicilari haline
gelirler (Lombardo ve Eyre, 2011). Hemsirelik gibi birinin baskalarinin hayatindan
ve iyiliginden sorumlu oldugu bazi islerde, sucluluk ozellikle isler ters gittiginde
siddetli olabilir. Empati temelli su¢luluk duygusu yasamaya daha yatkin olan
hemsirelerin 6zellikle tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu semptomlarina kars1 daha

savunmasiz olabilmektedirler (Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017:41-42).



2.2.1.2. Merhamet Memnuniyeti

Hastalara uzun donem bakim vermek onlarin duydugu acilar1 yasamak,
travmalarina sahit olmak her zaman merhamet yorgunluguna neden olmaz. Merhamet
memnuniyeti, ¢calisma ortamlarinda karsilasilan olumsuz duygusal durumlara maruz
kalmanin iistesinden gelmek i¢in bakim verenin memnuniyet duymasidir. Merhamet
memnuniyeti, hemsirelerin iyi performans gosterme becerisinden elde ettikleri zevk
olarak tanimlanmistir. Merhamet memnuniyeti, saglik ¢alisaninin bakim verdigi tiim
hastalarla iletisime gegebilmesi ve hastalari anlamasidir. Merhamet memnuniyeti,
hemsirelerin bakim verdigi hastanin yasadigi aciy1r anlama ve kendi becerileriyle o
acty1 dindirmek ya da hafifletmek icin hastaya sagladig: giictlir. Bu giic hemsirelere,
hastalarin daha az ac1 ¢ektiklerini gérmelerini saglar. Merhametin en giizel tarafi olan
bu duygu hemsirelerin isteki moralini yliksek tutar ve bakim verdikleri hastanin
gereksinimlerini eksiksiz karsilamalarim1  saglar (Ozan, 2019:9). "Merhamet
memnuniyeti" terimi, hemsirelerin baskalarina deger verirken ve yetkin hissederken
hissettikleri memnuniyeti tanimlar. Stamm'a gére merhamet memnuniyeti,
fedakarligin veya bakim vermenin olumlu yonlerinin bir dl¢iistidiir, “yardimci olmak
icin bir seyler yapabileceginiz i¢in iyi hissetme” deneyimidir. Merhamet tatmini,

kisinin yaptig1 iste bulunan haz olarak tanimlanir (Mooney ve ark., 2017:158).

Merhamet memnuniyeti, bagkalarina deger verirken ve onlara yardim ederken
kendini begenme hissini tanimlayan olumlu bir 6zgecil niteliktir. Merhamet
memnuniyeti ¢alisma ortami, danisanin istekleri ve kisisel 6zelliklerine gére belirlenir.
Bagkalarina yardim etme konusundaki mesleki deneyim, arkadaslik memnuniyetini
artirsa da uzun vadeli mesleki iligkiler sirasinda, bakicilar hastalarla sik temastan
sikintt yasarlar, bu da merhamet yorgunluguna ve mesleki stres aralarindaki

uyumsuzlukla dogrudan iligkiliyse tilkenmislige yol acar (Zhang ve ark., 2018: 810).
2.2.1.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik terimi, bilim literatiiriine 1974 y1linda Amerikal1 psikolog Herbert
J Freundenberger tarafindan Journal of Social Questions'da yayinlanan "Staff Burn-
Out" adli klasik makalesinde Freudenberger, "basarisizlik, yipranma, enerji ve giic
kayb1 veya insan i¢ kaynaklarinda yerine getirilmemis isteklerden kaynaklanan bir
tikenme durumu" olarak tanimladi (Dinibutun, 2020: 86). Tiikenmislik asir1

duygusalligin neden oldugu duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikenme ve uzun siireli stres



durumudur (Jeung ve ark., 2018: 187-188). Tiikenmislik muhtemelen her zaman ve
tim kiltiirlerde var olmustur. Tiikenmislik terimi ilk olarak bir sosyal psikolog olan
Christina Maslach tarafindan birbiriyle iligkili ii¢ boyutu igeren bir semptomlar
koleksiyonunu tanimlamak i¢in tamitildi. Bu {i¢ boyut duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel bagaridir. Duygusal tiikenme, ¢alisanlarda yorgunluk
ve duygusal olarak yipranma hissidir. Baska bir deyisle, iste asir1 yiiklenme hissidir.
Enerji eksikligi ve bir bireyin duygusal kaynaklarinin gittigi hissi seklinde ortaya ¢ikar.
Isyerinden ve isinden uzaklasma, kayitsiz davranma ve karsilikli iliskilerde kaba
davranma gibi sonuglara sebep olmaktadir (Franza ve ark., 2015: 322). Tiikkenmislik
duyarsizlasma, meslekte sosyal aglarin gelisimini engeller. Kisisel yetersizlik, kiginin
kendisini isinde yetersiz ve basarisiz olarak gormesi anlamina gelir (Chang ve ark.,
2017:1005). Maslach ve Jackson 'a gore bu boyutlar birbirinden bagimsizdir ve
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Kisacasi tiikenmislik, “duygusal olarak zorlu
durumlara uzun siireli katilimdan kaynaklanan ruhsal, duygusal ve zihinsel tiikkenme
halidir” (Franza ve ark., 2015: 322). Tikenmislik, umutsuzluk duygulari ve
destekleyici olmayan bir ortam nedeniyle kisinin igini etkin bir sekilde yapmada zorluk
yasadigl, giderek kotiilesen bir durumdur (Mooney ve ark. 2017:158). Ayrica
tilkenmiglik, insan etkilesimi olan mesleklerde mesleki strese bir tepki olarak ortaya
cikmaktadir (Thisera ve Bandara, 2017:102).

Merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik bazi temel agilardan farklilik gdsterir.
Tiikenmislik, travmatik strese maruz kalma ile dogrudan iliskili degildir. Tiikenmislik
ve merhamet yorgunlugu arasindaki temel fark, travmaya ve aciya maruz kalmaktir.
Herhangi bir iste calisan herkes, 6rnegin restoranlarda, magazalarda, isletmelerde ve
kurumlarda tiikenmislik yasayabilir. Bunun travmaya maruz kalmayla ilgisi yoktur.
Tiikenmisligin baslangici kademelidir, merhamet yorgunlugu ise daha hizli baglar

(Franza ve ark., 2015: 322).

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik, birgcok hemsirenin kariyeri boyunca
karsilagtig1 sorunlardir. Merhamet yorgunlugu, “bagkalarina 6zen gostermenin siirekli
taleplerinden veya hayir kurumlarindan gelen siirekli temyizlerden kaynaklanan
yorgunluk, duygusal sikint1 veya ilgisizlik” olarak tanimlanir (Sacco ve ark., 2015:33).
Tiikenmislik ayrica “bir kisinin ¢alisma ortamiyla ilgili kiimiilatif bir hayal kiriklig
durumu” oldugunu sdylemektedirler. Tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu birbiriyle

iliskili olmasina ve siklikla birlikte meydana gelmesine ragmen, Merhamet



yorgunlugu, travma hastalarina bakanlara daha 6zeldir. Merhamet yorgunlugu ve
tilkenmislik sadece hemsirelerin refahini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda kaliteli ve
giivenli hasta bakimi olan hemsirelik amacini da etkileyebilir. Hemsire merhamet
yorgunlugu ve tiikenmislik yasadiginda hastalarin giivenligi daha yiiksek risk altinda
olabilir (Marcum ve ark, 2018:3). Hemsireler, baskalarmin yogun acilarina ve
travmalarina siirekli olarak tanik olduklari ve onlarla temas ettikleri i¢in merhamet

yorgunlugu gelistirme riski altindadir (Duarte, Pinto-Gouveia, 2017: 114-115).

Kiiresel rekabet ve hizmet sektdriiniin yayginlagmasi nedeniyle, giiniimiiziin
calisma diinyast hizla degismektedir. Bu doniisiim, zihinsel is yiiklerinin ve
taleplerinin artmasina yol agmaktadir. Onceki literatiir, tiikenmisligin hem insan i¢inde
hem de disinda meydana gelebilecegini ortaya koymus olsa da hizmet sektorlerinde,
bakim veren hizmet profesyonellerinin gérece daha yiiksek bir tiikenmislik riskiyle
kars1 karstya kalmalar1 daha olasidir. Mesleki bakis agisi, mesleki gruplandirmay1
kendi basina ve kendisiyle alakali olarak gérmektedir, bu da daha yiiksek diizeyde stres
yasadiklarimi bildirmektedir (Jeung ve ark., 2018: 189-190).

2.2.1.4. ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres (STS), 'aci ¢eken veya travma geciren baskalarina
yardim etmekten kaynaklanan stres' olarak tanimlanir (Figley,1999:10). STS,
davraniglar ve duygularla ilgilidir ve dogrudan travmaya maruz kaldiktan sonra
sergilenen aymi travma semptomlar1 olarak ortaya cikar. Ikincil travmatizasyon
semptomlar1 kisinin kisisel ve profesyonel yasami iizerinde genis bir etkiye sahip
olabilir. Bu tiir etkiler duygusal tilkenme, uykusuzluk ve bozulmus interpersonal

iliskileri igerebilir (Yaakubov ve ark., 2020:2).

STS, baskalarimin akut ciddi fiziksel hasarinin, fiili veya tehdit altindaki
6liimlerinin veya cinsel siddetin "tekrarlanan veya asir1 derecede caydirici ayrintilara
maruz kalmasindan" kaynaklanan belirli bir travma sonrasi stres bozuklugudur (Teel
ve ark., 2019:209). STS, dogrudan hasta bakimi saglayan kisiler i¢in mesleki bir
tehlikedir. Travma gecirmis veya aci ¢eken bir kisiye yardim etmek veya yardim etmek

istemekten kaynaklanan strestir (Bock ve ark., 2020:300).

STS, bir hemsire olan Joinson'in giinliik hastane acil durumlarinda yipranan

hemsireleri tanimlamak ic¢in onu bir hemsirelik dergisinde kullandigi 1992'den beri
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var. Figley kitabinda bunu travmatik olaylardan muzdarip bir kisiye yardim etme ya
da yardim etme arzusundan kaynaklanan ikincil bir travmatik stres tepkisi olarak

tamimlamustir (Franza ve ark. 2015: 322).
2.2.1.5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu), travmatik olaymn miidahaleci
anilarinin, bunun hatirlaticilarindan kaginma, duygusal uyusma ve asirt uyarilmanin
bir karisimidir. TSSB'min tanimi geregi psikolojik olarak travmatik bir cevresel
olaydan kaynaklandigi i¢in, TSSB'ye eslik ettigi bulunan herhangi bir biyolojik
anormalligin travmatik olarak indiiklenmis olmasi gerektigini varsayilmaktadir.
(Pitman ve ark., 2012:769). TSSB teshisi konulmasi i¢in bir kiginin dogrudan veya
dolayli olarak dliime, dliimle tehdit, fiili veya ciddi yaralanma veya cinsel siddete
maruz kalmasi veya buna tanik olmasi gerekir. Bu travmatik deneyim, cesitli
semptomlara (yeniden yasama, kacinma, olumsuz bilis ve duygu durum ve asiri
uyarilma) yol agmis olmali ve bu semptomlar TSSB tanis1 konulmadan 6nce en az 1
ay boyunca var olmalidir. TSSB semptomlar1 (dogum veya herhangi bir travmatik
olaydan sonra) dogrudan travmatik olaydan sonra gelisebilir (De Graaff ve ark.,
2018:648-649).

Cogu anksiyete bozuklugunun ortak bir 6zelligi, artan bir sekilde kaginan
davraniglarla sonuglanan ve belirli veya daha genel bir uyarana veya baglama kars1
korku ve savunmaci tepkileri tetikleyen, yiikseltilmis bir korku tepkisidir. Yine de
ortak niteliklerine ragmen, anksiyete bozukluklar1 bir dizi temel 6zellik bakimindan
farklilik gosterir. Duygusal uyusma, asir1 uyarilma ve hipervijilans semptom
takimyildizinin yani1 sira kabuslar ve geri doniisler gibi miidahaleci bellek fenomeni
ozellikle TSSB’nin karakteristik 6zelligidir (Shvil ve ark., 2013: 2). TSSB'de,
travmayla ilgili ipuclar1 zamanla kosulsuz uyaran olarak hizmet etmeye baslayabilir
ve boylece orijinal travmanin &zelliklerini elde edebilir. Biiyiitiilmiis bir korku ile
iligkili bellek agiyla uyarict genellestirme ortaya ¢ikabilir ve kosullu tepkilerin yok
olmasi, travmatik olayin istem dis1 yeniden deneyimlenmesi ile bozulabilir (Wessa ve

Flor, 2007: 1684-1685).
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2.2.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
Merhamet yorgunlugunun belirtileri {lizerine yapilan c¢aligmalar, duygusal,

fiziksel, davranigsal ya da isle ilgili belirtiler oldugunu gostermektedir.

2.2.2.1. Fiziksel belirtiler: Yorgunluk, bas agrisi, tasikardi, hipertansiyon,
hipotansiyon, uyku bozukluklari, gastrointestinal sisteme ait problemler, bagisiklik
sisteminde zayiflama, enerjide azalma, kronik yorgunluk, kilo degisimi, uyku

bozuklugu gibi belirtilerdir (Bagcivan, 2019 :11).

2.2.2.2. Davramssal belirtiler: Oz bakim yetersizligi, tepkisizlik, hastalar ile
ilgilenmeme, hastanin acisin1 paylasmama, bazi hastalara bakim vermekten kag¢inma,
yardim isteginin azalmasi, hastalara daha az vakit ayirma seklinde goriilmektedir

(Bagcivan, 2019 :11).

2.2.2.3. Duygusal Belirtiler: Ofke, huzursuzluk, depresyon, anksiyete, hassasiyet,
umutsuzluk, ilgisizlik, isten ayrilma istegi, duyarsizlasma, asir1 madde kullanimi
(alkol, sigara uyusturucu vb.), izolasyon, diisilk konsantrasyon, odaklanamama gibi
sorunlarin yasanmasit merhamet yorgunlugunun duygusal belirtileridir (Bagcivan,

2019 :11).

2.2.2.4. Isle Tlgili Belirtiler: Ise gitme konusunda isteksizlik, sik¢a izin kullanma, ise
devamsizli§in artmasi, performans diisiikliigii, tibbi hatalarin artmasi gibi durumlar

goriilmektedir (Bagcivan, 2019 :11).

Merhamet yorgunlugunu 6nlemenin en 6nemli noktasi belirtileri bilmektir. Bu
belirtilerin farkina varmak hemsireler i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii bu olumsuz duygusal
ve fiziksel semptomlar hemsirelerde mesleki yorgunluga ve meslegi tamamen
birakmalarina  sebep  olmaktadir. Semptomlarin  belirlenmesi, merhamet
yorgunlugunun olusumunu azaltmak, hasta bakimini gelistirmek ve hemsireleri

korumak i¢in 6nemlidir (Bagcivan, 2019 :11)

Merhamet yorgunlugu belirtileri {izerine yapilan ¢alismalar, bu belirtilerin
duygusal, fiziksel ya da isle ilgili olabilecegini ortaya koymustur. Genellikle bu
belirtiler toplulugun birden fazlasinin bir araya gelmesi halinde merhamet yorgunlugu

tanisindan bahsetmek daha dogru olacaktir (Cingi ve Eroglu, 2018: 4).

12



Tablo 2. 1. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri.

isle ilgili
* Bazi hastalar ile ¢alismaktan kaginma veya korku
* Hastalar ya da ailelere kars1 azaltilmis empati hissetmek
* Sikc¢a izin kullanma
* Keyif eksikligi
Fiziksel
* Bas agrilart
* Sindirim problemleri ishal, kabizlik, mide rahatsizliklar
* Kas gerginligi
* Uyku rahatsizliklar
*Yorgunluk
* Kardiyak belirtiler: gogiis agrisi/baskisi, ¢arpinti, tagikardi
Duygusal
* Ruh hali degisimleri
* Huzursuzluk
* Sinirlilik
* Asir1 hassasiyet
* Anksiyete
* Asirt madde kullanimi: nikotin, alkol, uyusturucu
* Depresyon
* Ofke ve kizgmlik
* Objektivite kaybi
* Zay1f konsantrasyon, odaklanamama

Lombardo B, Eyre C. Compassion Fatigue: A Nurse’s Primer. Online J Issues Nurs 2011; 16:3

Merhamet yorgunlugu, ¢alisanlar tarafindan gosterilen sefkat miktari olaylarla
basa ¢ikma ya da iyilesme yeteneklerini astiginda ortaya ¢ikar. Merhamet yorgunlugu,
hemsireler tizerinde fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal ve zihinsel etkilerle sinsi bir
baslangic¢ yapabilir ve bu da hasta ve organizasyoneller iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir (Lombardo ve Eyre, 2011). Merhamet yorgunlugu anksiyete, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢ok sayida saglik sorunu dahil olmak tizere
hemsirelerde uzun vadede onemli riskler olusturmaktadir. Enerji eksikligi, kazaya
egilimli olma, ilgisizlik, isi birakma arzusu, tiretkenligin azalmasi, personel devir hizi,
etkisiz veya yetersiz hasta bakimi, hastalara ve is arkadaglarina kars1 duyarsizlik ve
tibbi hatalara gibi ¢ok sayida olumsuz sonuca yol agabilir (Berger ve ark., 2015:4).
Merhamet yorgunlugundan muzdarip olanlar, rahatsizlik, kopukluk, hosgoriisiizliik,
depresyon ve bakimindakilere karst merhamet ve empati eksikligi
yasayabilmektedirler. Diger uyarn isaretleri, hastalara ve meslektaslarina karsi hos
olmayan davranislara yol acabilecek belirli hastalarla calisirken hayal kirikligi,
sabirsizlik ve endiseyi igerebilir. Kisisel diizeyde merhamet yorgunlugu, daha az zevk
ve kariyer 6z-degeri ile sonuglanabilir ve bu da uyusturucu ve alkol kullanimina neden

olabilir. Fiziksel semptomlar bas agrisi, artmis kan basinci, yorgunluk, kilo alma,
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boyun tutulmasi, uykusuzluk, kardiyovaskiiler hastalikta anjiyo artis1, diyabet,
gastrointestinal problemler ve immiin disfonksiyonu icerebilir. Psikolojik morbidite,
hastalara ve ayrica profesyonel ve kisisel saglik ¢alisaninin hayat1 ve bakim kalitesini
etkiler. Stresin erken belirtilerini gormezden gelmek yaygindir; ancak saglik
calisaninin tiikenmisligini 6nlemek ve hastalara miimkiin olan en iyi bakim1 saglamak
icin bu belirtilerin belirlenmesi ve erken donemde yardim aranmasi 6ncelik olmalidir

(Wentzel ve Brysiewics, 2014:95-96).
2.2.3. Merhamet Yorgunlugunu Onleme ve Tedavi Etme

Saglik c¢alisanlarini, duyarliligi belirleyebilmeleri ve O6nleme, engelleme ve
destek saglama konusunda vurgulamak ve gii¢lendirmek i¢in programlar olmasi
zorunludur. Schmitz ve arkadaslari, saglik egitimini tesvik etmek ve saglik
profesyonellerinin miifredatlarinda dnleyici stratejiler uygulamak icin doniisiimiin
gerekli oldugu konusunda israr etmekte ve 6z bakim, saglikli yasamin siirdiiriilmesi
icin standartlar, 6z bakima bagllik, 6z bakim uygulamalarinin kisisel ve mesleki
envanteri, etkili 6z farkindalik ve 6z degerlendirme yontemleri ve bir 6nleme planinin
gelistirilmesini  6nermektedirler. Bu Program, saglik c¢alisanlarina, travma
hemgirelerinin travma tutkularini  yeniden kazanmalarina yardimci olabilecek
“sectikleri alanla yeniden baglanti kurmalarina ve kendi kisisel yolunu bulmalarina”
yardimer olmay1 amacglamaktadir (Wentzel ve Brysiewics, 2014:95-96). Merhamet
yorgunlugunun Onlenmesi ve tedavisi ise ancak kisisel, kurumsal ve profesyonel

stratejilerin uygulanmasi ile basarilabilir.

Merhamet yorgunlugu yasayan bir hemsirenin, kisisellestirilmis degerlendirme
ve miidahale siireclerine yardimci olmak icin bir akil hocasi, danisman, siipervizor
veya profesyonel danismandan yardim ve rehberlige ihtiyaci vardir. Degerlendirme
tamamlandiktan sonra, asagida agiklandigi gibi kisisel bir miidahale plam

gelistirilebilir (Lambardo ve Eyre, 2011).

Merhamet yorgunlugu dnleme ve tedavi etme iizerine yapilan ¢alismalar, bu
stratejilerin kisisel, profesyonel ve kurumsal stratejilerdir. Bu stratejilerin uygulanmasi

merhamet yorgunlugunu 6nleme ve tedavi etmede faydali olabilmektedir.
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Tablo 2.2. Merhamet Yorgunlugunu Onleme ve Tedavi Etme Stratejileri.

Kisisel Stratejiler

* Bozulan gemalari tanimlamak

* Uygun bir is-yasam dengesi saglamak
* Kisisel psikoterapiye baglamak

* Jyilesme aktivitelerini tanimlamak

* Manevi ihtiyaclara kulak vermek
Profesyonel Stratejiler

* Daha deneyimli bir meslektagla sansiir korkusu ve utanma olmaksizin hastalara
iligkin konularin ve klinisyenin kendi yaklasiminin serbestge tartisilacagi diizenli bir
mesleki danismanlik saglamak

* Uygun 6z bakim uygulamalar1 yapmak

* Profesyonel aglar olusturma ve muhafaza etmek

* Gergekei bir basarisizlik toleransina sahip olmak

* 5 ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

Kurumsal Stratejiler

* Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢alisma ortami gelistirmek
* Hastalarin yani sira ¢alisanlarla igyeri icinde destek ve saygi kiiltiiriinii saglamak

Najjar N, Davis LW, Beck-Coon K, Carney Doebbeling C. Compassion fatigue: a review of the
research to date and relevance to cancercare providers. J Health Psychol 2009; 14:267- 77

Ik miidahale adimi, isyerinde mevcut olan kaynaklar1
incelemektir. Hastanelerin ¢ogu artik Insan Kaynaklari Departmaninin bir pargasi
olarak bir Calisan Yardim Programi (CYP) igermektedir. CYP' lerin birincil amaci,
caliganlara kisisel veya isle ilgili konularda destekleyici danismanlik
saglamaktir. Kisinin kaygilar1 ve duygular1 hakkinda uygun bir kisiyle konusmak,
bakiciya destek ve umut verebilir ve merhamet yorgunlugunu gidermek icin bir eylem
planinin gelistirilmesine yardimei olabilir. Cogunlukla bir CYP, zamani1 yonetmek, bir
biit¢eyi dengelemek, yash bir ebeveyne bakmak, etkili bir sekilde iletisim kurmak ve
stresi azaltmak gibi ilgili yasam 6grenme konularinda resmi dersler sunacaktir. Bu
siniflar stresi azaltmak, is-yasam dengesini gelistirmek icin tasarlanmistir. Bir kisinin
biriminin normlarim1 ve beklentilerini anlayan bir akil hocasi, gbzetmen, deneyimli
hemsire veya sorumlu hemsire aramak, mevcut is durumuyla basa ¢ikmaya yardimeci
olacak stratejileri belirlemede yardimci olabilir. Yararli stratejilerin bazi drnekleri
sunlar igerebilir: is atamasimi veya vardiyayr degistirmek; izin verilmesini tavsiye
etmek veya fazla mesai saatlerini azaltmak; bir konferansa katilimi tesvik etmek veya
ilgilenilen bir projeye dahil olmak. Bu eylemler, galisma ortamini gelistirme ve is-
yasam dengesini gelistirme potansiyeline sahiptir. Pastoral Bakim Boliimleri ayrica
hemsireleri desteklemek icin cesitli etkinlikler sunar. Pastoral bakimin amaci

hastalarin, ailelerin ve personelin manevi ihtiyaglarin1 karsilamaktir. Destekleyici
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faaliyetlerin ~ Ornekleri, kayip veya Olim  zamanlarinda  animsamayi
kolaylastirmak; 6nde gelen anma hizmetleri, hastalar, aileler ve hastane personeli i¢in
dua ve rahatlik sunmak ve bireysel danismanlik ve grup programlari araciligiyla
manevi yardim saglamak. Diger bir fikir, hemsirelik {initesindeki belirlenmis bir yerde
rahat ve dinlendirici bir ortam yaratmaktir. Bu, mevcut bir oday1 bir dinlenme alanina
doniistiirerek yapilabilir. Hemsire, duvarlar igin yatistirict bir renk segebilir ve kiigiik
bir selale, rahat sandalyeler, bir CD calar veya rahatlatici bir stres atma saglayabilen
bir rahatlama CD'si koleksiyonunun satin alinmasina yardimei1 olabilir (Lambardo ve

Eyre, 2011).
2.2.4. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

COVID-19 ile miicadele sadece hemsirelerin yetkinliklerini ve becerilerini test
etmekle kalmadi, ayn1 zamanda psikolojik 1yilik hallerine de meydan okudu. COVID
19 salgint ile kars1 karsiya kalan hemsirelerin anksiyete ve depresyona sahip olma riski
altinda oldugu yapilan ¢alismalarla belirlendi (Han ve ark 2020: 567). Kisa siirede
COVID-19 hemsirelik isgiiciine ¢esitli zorluklar getirdi, potansiyel olarak hemsirelerin
is performansini ve zihinsel sagligini etkiledi ve hatta hayatlarini riske att1 (Labrague
ve ark. 2020:1654). COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlari iizerindeki etkisi muazzam
olmustur. Etki sadece artan is yiikii ile degil, ayn1 zamanda hastaligin kendileri ve
aileleri tarafindan kapilma korkusu, yeni ve sik degisen protokollerle ¢alisma, sinirh
kisisel koruyucu ekipmanlar saglik calisanlarini etkilemistir. Saglik sektorii
calisanlarinin yalnizca enfeksiyona maruz kalma riski yiiksek olmakla kalmaz, ayn
zamanda, Ozellikle COVID-19a sahip olan veya bundan siiphelenilen Kkisilerle
dogrudan ¢alisan kisilerde yiiksek bir zihinsel saglik stresi yiikii vardir (Duarte ve ark.,
2020: 2).

Hastalarin sefkate, arkadasliga ve kendisine cesaret vermesine ihtiyaci vardir
(Ozkan, 2011: 182). Hemsireler, bireylerin fiziksel, duygusal ve ruhsal 1stiraplarla
kars1 karsiya kaldiklarinda destek, sifa ve cesaret saglayan, bireyleri 6nemseyen ve
merhamet gosteren meslek grubudur (Bagcivan, 2019 :9). Merhamet yorgunlugu,
hemsirelik mesleginde yaygindir (Atilla Gok,2015:301). Merhametli yaklasim ve
bakim, hastalar ve saglik profesyonelleri agisindan olumlu olabilecegi gibi merhamet
ve empati genellikle hizmet sunan ¢alisanlar lizerinde agir yiikler olusturabilmektedir.

Empatik bakim veren bireyler olarak hemsirelerin, yardim ettikleri bireylerin
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travmatik streslerini i¢sellestirmeleri, merhamet yorgunlugu kavramini benzersiz bir
titkenmislik bigcimi olarak yasamalarina sebep olmaktadir. Artmis is yikii icerisinde
hastalarin karmasik gereksinimlerini karsilamak, gerektiginde hasta ve yakinlaria
duygusal destek vermek, oliimciil vakalara bakim vermek hemsireleri merhamet
yorgunlugu kavrami acisindan en riskli meslek grubu yapmaktadir. Merhamet
yorgunlugu hemsirelerde duygusal agidan bakimin bedeli olarak goriilmektedir
(Bagcivan, 2019 :9). Merhamet, hemsirelerde meslek hayatinda onlara yardim eden
bir duygudur (Smith, 2012: 2). Hemsirelerde merhamet yorgunlugu, hasta ve aileleri
ile olan sefkat etkilesimlerinden olusan hastanin agri ve istirabinin kiimiilatif ve
ilerleyen bir siire¢ olarak agiklanabilir. Merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusal,
ruhsal, sosyal ve oOrgiitsel sonuglari o kadar kapsamlidir ki hemsirenin varolussal
biitiinltiiglint tehdit eder. Merhamet yorgunlugu, is sirasinda herhangi bir zamanda
herhangi bir hemsirenin basina gelebilir, ancak bazi hemsireler diger hemsirelerden
daha fazla merhamet yorgunlugu gelistirme riski altinda olabilir (Jarrad ve ark.,
2018:1).

Hemysirelerin, hastalarin ve ailelerinin yasadigi trajediye uzun siiredir taniklik
eden bir gegmisi vardir (Boyle, 2011:1). Yatan hastalara bakim saglayan hemsireler,
hastalarina kars1 bakim davranislarin1 gelistirme yeteneklerini kigkirtan gergin bir is
yiikii yasamaktadirlar (Kelly ve ark., 2015: 523). Bununla birlikte, empatik ve sefkatli
hemsireler, hastalarin ve ailelerinin genellikle ezici ihtiyaglarini karsilamanin stirekli
stresinin kurbani olabilir ve bu da merhamet yorgunluguna neden olabilir (Lombardo
ve Eyre, 2011: 1). Hemsireler genellikle miidahaleleri kendi deneyimlerine, bilgilerine
ve kisiligine gore uyarlarken hastalarin duygusal deneyimlerinden etkilenir.
Hemsirelik bakimi, hemsire ve hasta arasindaki iligkiye baghdir. Bu nedenle sefkat,
sevgi ve empati hemsirelik bakiminda hasta bakiminin sonuglarini etkileyebilir
(Mersin ve ark, 2020:73). Hemsirelik perspektifinden, stresli yasam degisiklikleri
geciren hastalar ve aileler ile uzun siireli, siirekli ve yogun temas merhamet
yorgunluguna yol agabilir. Davranigsal bir perspektiften bakildiginda merhamet
yorgunlugu hastalar veya aile iiyeleriyle sefkatli iligkilerin gelismesini ve
stirdiiriilmesini engelleyen eylemler olarak gosterilir (Kelly ve ark., 2015: 523).
Merhamet yorgunlugu c¢alisma ortami ile ilgili olarak, calisanlarin davranis ve
tutumlarinin  olumsuz hale geldigi siire¢ olarak tamimlanmaktadir. Merhamet

yorgunlugu, is zorluguna tepki ve ayn1 zamanda is basinda tekrarlanan stresorlere uzun
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stireli bir yanit olarak tanimlanmistir (Meyer ve ark., 2015 :2). Merhamet yorgunlugu
sadece hemsirelerin kisisel ve mesleki yasam kalitesini olumsuz etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda hasta bakimini da tehlikeye atar, ¢ilinkii hemsireler gelecekteki hasta

acilarma kars1 duyarsizlasabilir (Mooney ve ark. 2017:158).

Kritik hastalarin basucunda calisan hemsireler, insanlarin ciddi sekilde aci
cektigine tanik olurlar. Hemsireler, genellikle ani, sekil degistiren ve yasami tehdit
eden hastaliklar1 ve olaylar1 yasayan hastalara sefkatli bakim saglar. Hemsireler
islerinden mesleki tatmin elde etseler de kritik hastaliklarin sonrasina tekrar tekrar
maruz kalmalart onlari, travma sonrast stres bozukluguna benzer belirti ve
semptomlara sahip bir kavram olan merhamet yorgunlugu i¢in yiiksek risk altina sokar.
Hastalar travmadan etkilenen birincil kisiler olsa da hemsireler ve hastalarin bakicilar
cok biiyiik risk altindadirlar (Sacco, 2015:33). Merhamet yorgunlugu, "bakim
maliyeti" ve "daniganlarin bireysel veya kiimiilatif travmalariyla asir1 bir gerginlik ve
mesguliyet durumu" olarak tanimlanir; bu nedenle kisiler, uzun siire maruz kalmaya
bagli olarak "biyolojik, fizyolojik ve duygusal olarak bir yorgunluk ve islev bozuklugu
durumu sergilemektedir. Merhamet yorgunlugu, stresli olaylar yasayan hastalarla
calismanin dogal bir sonucudur. Merhamet yorgunlugu saglik calisanlar1 tarafindan
sik sik karsilasilan hastalariyla o kadar yakin iliski i¢inde olurlar ki, ac1 ve travmalara
dalmis olurlar (Wentzel ve Brysiewics, 2014:95). Meslek olarak hemsireler, toplumun
diger bireyleri fiziksel, duygusal ve ruhsal 1zdirapla karsi karsiya kaldiginda destek,
tyilestirme ve tesvik saglayan sefkatli bireylerdir. Hemsirelik mesleklerinin dogasinda
olan strese ve travmatik deneyimlere siirekli maruz kalma, hemsirelikte oldukga
yiiksek bir devir oranma yol acan azalmis is tatmini, merhamet yorgunlugu ve
tikenmisligin gelismesine onemli 6lgiide katkida bulunmaktadir (Zhang ve ark, 2017:
1-2). Hemsireler, hastalik ve yaralanmanin akut ve ilk asamalarina rutin olarak maruz
kalirlar ve hastalarin canlandirilmasinin kritik isinde ¢ok 6nemlidirler. Hemsirelerin
bakimi ve sefkatiyle ilgili ¢ok sayida caligma arasinda, ¢ogunluk, hemsirelerin
huzursuzlugunun énemli bir 6nciilii olarak endise yorgunlugunu ve stresi aragtirmistir.
Stamm'a gore, bakimin bu olumlu ve olumsuz yonleri arasinda bir denge saglamak,
calisanlarin igyerlerinde morallerini siirdiirmelerine yardimci olabilir (O'Callaghan ve

ark, 2020: 1-2).
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Merhamet yorgunlugunun en yogun yasandigi meslek dallarindan biri
hemgireliktir. Merhamet duygusu hemsirelerin hasta bakiminda islerini kolaylastiran
bir duygudur, hemsireler hasta bakiminda c¢ogunlukla bu duyguyu kullanirlar.
Merhamet yorgunlugu ise yazarlar tarafindan hemsirelik bakimin dogal bir sonucu
olarak ifade edilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsire psikolojik, sosyal
ve fiziksel olarak tiikkenme durumuna gelebilmektedirler. Hemsireleri orgiitten ve
meslekten uzaklastiran, hastalara karsi duyarsizlastiran ve kurumun hizmet kalitesini

diismesine sebep olan merhamet yorgunluguna karsi 6nlemler alinmalidir.

2.3. Emek Kavram

Tiirk Dil Kurumu emegi; “Bir isin yapilmasi i¢in harcanan beden, kafa giicii ve
zahmet” olarak tanimlanmis ve bunun belirli bir ticret karsiligi yapildigini belirtmistir
(http://www.tdk.gov.tr/ 8 Aralik 2020). TDK’nin bu tanimina gore isletme
calisanlarinin belli bir {icret karsiliginda ortaya koydugu emek fiziksel emek ve
zihinsel emek olarak ikiye ayrilmaktadir. Kas giicii ile yapilan is fiziksel emek; yapilan
is siirecinde beyin giiclinden yararlanilmas1 ise zihinsel emek olarak kabul
edilmektedir (Yagc1 Ozen, 2017: 6). Giiniimiizde artan rekabet kosullarinda basaril
olabilmek ve hayatta kalabilmek i¢in ¢alisanlarin duygulari dikkate alinmaya
baslanmis ve yeni bir emek davranisi olarak tartisilmaya baslanan duygusal emek

kavrami ortaya ¢ikmustir.

2.4. Duygusal Emek Kavrami

Isletmelerde duygu kavramma olan ilgi giiniimiizde hizl1 bir sekilde artmis ve
duygunun olmadi1 bir is hayat1 diisiiniilemez olmustur. Insan unsurunun odak noktasi
oldugu kurumlarda ve mesleklerde duygu yogunlugu daha c¢ok hissedilmektedir.
Hemsirelik mesleginin hizla degisen giiniimiiz kosullarinda yogun is yiikii ve karmasik
insan iliskileri ve yeni teknolojiler sorumluluklarinin artmasina sebep olmaktadir.
Saglik sektoriinde yasanan bu degisim ve gelismeler, hemsirelerin duygularini fark
edebilen ve onlar1 yonetebilen, hizmet gorenler ile empati kurabilen, dogru bir iletisim
kurabilen ve duygusal emek davraniginin farkinda olan saglik calisani olmalari
mecburi olmaya baglamaktadir. Isletmeler, calisanlarinin is yerindeki duygularina ve
tepkilerine miidahale etmeye ve onlar1 sekillendirmeye baslamis, boylece duygusal
emek kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. Miisteriler iizerinde olumlu etki birakmak

ve onlarin memnuniyetini saglamak isteyen isletmeler, ¢alisanlari i¢in ¢esitli davranig
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sekilleri gelistirmektedir. Ozellikle miisterileriyle daha cok yiiz yiize iliski icinde olan
isletmeler c¢alisanlarinin  duygusal tepkilerine daha c¢ok O©nem vermektedir.
Isgorenlerden sergilenmesi beklenen davranis bicimlerinin ve duygusal tepkilerinin
sonucu ortaya ¢ikan duygusal emek, zihinsel ve fiziksel emek gibi isgiicii piyasasinda

alinip satilan bir deger haline gelmistir (Acaray ve Giinsel, 2017: 85-86).

Bireyler hayatlarinda genellikle ger¢ek duygularimi yasamak degil de
toplumsal normlarin gerektirdigi sekilde tepkiler gostermeyi uygun bulurlar ve bu
sebeple duygularin1 ¢ogunlukla denetlerler. Denetim altinda tuttuklart bu duygulari
isleri geregi kullanmalar1 gerektiginde ise bunu belirli bir {icret karsiliginda yapmis
olurlar. Islerinin bir pargasit olan duygu ve duygu denetimi, is yerindeki basarilariyla
yakindan iligkilidir. Duygusal emek, is yerinde hizmet gorenlerle dogrudan iletisim
icinde olan ¢aligsanlarin duygusal tepkilerini isletme i¢in uygun hale getirmek ya da
isletme hedefleriyle uygun sekilde duygularini ortaya koymak amaciyla gosterdikleri
caba olarak tanimlanabilir (Yildiz, 2019:17).

Duygusal emegin ilk tanimi Hochschild tarafindan yapildi. Duygusal emek,
kisinin baskalarinda uygun bir zihin durumu iireten duygular1 ifade etmesini veya
bastirmasin1 gerektirir. Duygular kisisel davramislardan metalara aktarildiginda,
organizasyonlar, calisanlarin calisirken verimliligi en iist diizeye c¢ikarmak icin
duygusal emegi kullanmalarmi saglamak icin yoOnetsel Onlemleri kullanmay1

diistinmeye basladilar (Morris ve Feldman, 1996:986-1010).

Duygusal emek kavrami, bir isletme ¢alisanlarinin isletme tarafindan
belirlenen davranis bigimlerinin uygun bir sekilde miisterilere gosterme seklidir ve son
yillarda igletmelerin maddi bir tirlinii gibi yorumlanmaktadir. Son yillarda duygusal
emek davranisi, hizmet sektorlerinde miisteri memnuniyeti saglamak amaciyla,
isletme yoneticileri tarafindan ¢alisandan yapilmasi gereken roller haline gelmistir.
Duygusal emek, miisteri tizerinde olumlu bir etki birakmakla birlikte duygusal emek
gosteren calisanlarda ise baglilik, is tatmini, isi birakma istegi, stres, tiikenmislik ve

rol gatismasi gibi etkilere de yol agmaktadir (Kiyat ve ark., 2018: 474).

Calisanlarin yalnizca gorevler tizerinde calismalar1 ve zihinsel ve fiziksel ¢aba
harcamalar1 gerekmez. Ayrica islerinin bir pargasi olarak duygularimi yonetmeleri
gerekmektedir. Ugus gorevlileri konusurken kesinlikle yolculara giilimserler.

Ornegin; kibirli yolcularla ugrasirken, yorgun hissettiklerinde veya bir meslektaslari
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ile bir ¢catismadan sonra kotii bir ruh halinde olduklarinda kesinlikle giiliimsemeleri
gerekecektir. Isin bir parcas1 olarak duygu calismasi, ancak bu gibi durumlarda bile
istenen duygularin gerekli oldugu anlamina gelir (Zapf, 2002: 238). Bu baglamda,
Morris ve Feldman (1996: 987) duygusal emegi "kisiler arasi iliskiler sirasinda
organizasyonel olarak istenen duygular sergilemek i¢in gereken g¢aba, planlama ve
kontrol" olarak tanimladilar. Hochschild (1983: 7) bir iicret ve duygu ¢alismasi igin
satilan isin degisim degeri olarak duygusal emegi, kullanim degerine sahip olduklari
0zel baglama atifta bulunan duygu yonetimi olarak ayirmistir. ‘Duygusal emek sadece
viiz yiize yapilan goriismelerde viicut ve yiiz ifadeleri ile simirlt olmayp; kisinin ses

tonunu ayarlamasi veya davranis sekline yonelik degisimi de icermektedir.’

Duygusal emek, is yerinde duygularin ve ifadelerin ¢alisanlarin miisterilerle, is
arkadaslariyla ve halkla etkilesime girmesini gerektiren bircok isin kritik bir yontidiir
(Hochschild, 1983:10). Hizmet kuruluslar1 duygusal ifade gereksinimlerini belirtir ve
calisanlarin bu gereksinimleri karsilamak i¢in hem duygularini hem de duygusal
ifadelerini aktif olarak diizenlemesi gerekmektedir (Chau ve ark, 2009: 1151).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda tiziildiikleri bir olay oldugu zaman 6rnegin yogun
bakimdaki hasta ile ilgilenilmesi, agrisi olan ya da olen hastanin oldugu zaman,
hissettikleri duygusal uyumsuzluk, hemsirelerin duygusal emek davranisi gosterme

ihtiyac1 oldugunu gostermektedir (Degirmenci Oz ve Baykal, 2018: 4-5).

Hochschild duygusal emegi "halk tarafindan gdzlemlenebilir bir yiiz ve
bedensel goriintli olusturma duygusunun yonetimi" olarak tanimladi. Daha genel bir
terim olan duygu yonetimi hem duygusal emek hem de duygu ¢alismasi igin ortak olan
siireci vurgular. Iki kavram, ydnetim eyleminin meydana geldigi baglamda ayirt edilir

(Erickson ve Ritter, 2001:146).

Duygusal emek, isyerinde duygusal 6zii diizenleme ve ifadenin bireysel veya
orgiitsel refahi nasil etkiledigini ifade eder. Duygusal emek, hissedilen duyguyu
gosterilen duygulara uyacak sekilde degistirmeyi ve sosyal durumlarda yanlis
duygular yaratmay1 veya duygulari bastirmayi i¢eren yiizeysel eylemi gerektiren derin
oyunculukta belirgindir. Duygusal emek kavrami, isle ilgili stresin iki kaynaga sahip
oldugunu o6ne siiren Grandey tarafindan incelenmistir. Calisma ortaminin duygusal
talepleri ve calisanlarin duygularini kontrol etme yetenegi, talep-kontrol teorisi ile

tutarli olan duygusal olarak zorlu isleri ve yiiksek duygusal kontrol kapasitesi olan
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calisanlar, isle ilgili en biiylik stresi yasayacaklardir. Bu nedenle, duygusal emek,
hastalar1 giivende ve rahat hissettirmenin anahtaridir (Yoon ve Kim, 2013: 170).
Isletmelerde duygusal emek, calisanlarin kendilerinden beklenen duygulari
sergilemeleridir. Duygusal emek davramislarini = sergilemek, basit duygusal
uyumsuzluk gibi sonuglara sebep olabilmektedir. Is hayatinda duygusal emek,
kuruluslar tarafindan belirlenen goriintiileme kurallarina uyulmasi ve c¢alisanlar
tarafindan beklenen duygularin bir gereklilik olarak gdsterilmesidir (Acaray Giinsel
2017:83). Duygusal emek, isyerinde duygularin ve ifadelerin diizenlenmesi
calisanlarin miisteriler, is arkadaslar1 ve halkla etkilesime girmesini gerektiren bir¢ok
isin kritik bir yoniidiir. Hizmet kuruluslart duygusal gosterim gereksinimlerini belirler
ve c¢alisanlar bu gereksinimleri karsilamak i¢in hem duygularini hem de duygusal
gorilintiilerini  aktif bir sekilde diizenlemelidir. Hochschild'in isyerinde insan
duygularinin yonetimi lizerine yaptigi ufuk agici ¢alismasindan bu yana, birgok
arastirmact bu goriisii detaylandirdi ve duygusal emegin bir¢ok ¢alisan i¢in gilinliik is
hayatinin merkezi bir pargasi olduguna dair ampirik kanitlar sagladi. Hizmet
ekonomisinin genislemesi ve hizmet saglayicilar arasinda artan rekabetle, igyerinde

duygular1 yonetmenin 6nemi artmaya devam edecektir (Chau ve ark, 2009:1151).

Duygusal emek, "rollere 6zgili organizasyon temelli beklentileri karsilamak
amaciyla duygusal gosterimi diizenlemek" olarak tanimlanabilir. Hemsirelerin hem
hastalarla hem de saglikli bireylerle yakin ve siirekli temasi vardir ve iglerinin dogasi
geregi duygularini yonetmeleri ve siiregte duygusal emek davranislart sergilemeleri
beklenir. Duygusal emek sadece bakim kalitesi agisindan degil, kisilerarast iligkiler

hakkinda sagladig: bilgiler agisindan da dnemlidir (Baksi ve Siiriicii, 2019: 712).

Lee ve Ashforth, duygusal emegin, duygusal olarak yorgunluk hissinin en
onemli sebebi oldugunu ve tiikenmisligin merkezi oldugundan bahsetmislerdir. Is
tatminsizligi, isten ayrilma niyeti, devamsizlik, fiziksel ve psikolojik hastaliklar
duygusal emegin sonuglarindan bazilaridir (Thisera ve Bandara, 2017:102). Duygusal
emek ve saglik arasindaki iliskiler karmasik olsa da duygusal emek siirekli olarak
diisiik saglik ile iligskilendirilmistir (Hollman ve Toderdell, 2002: 63). Duygusal emek,
bir calisanin ifade ettigi duygularin organizasyon tarafindan kabul edilebilir duygular
olabilir, ancak gonderilen kisinin gercek duygularini temsil etmeyebilir. Rol

teorisindeki duygusal emek, kisi ve rol beklentileri arasinda bir ¢atisma seklidir. Diger
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stres faktorleri gibi, duygusal emek de refahi etkileyebilir. Calisanin duygusal ise
tepkisine bakilmaksizin (yani uyum veya direng), psikolojik refah tehdit altinda
olabilir (Karimi ve ark., 2013.2-3).

Duygusal emek gerektirdigi belirlenen roller, {i¢iinci basamak / hizmet
sektorlindeki, 6zellikle saglik bakimi ortamlarindaki birgok meslegi igerir. Bu nedenle,
isyerinde uzun siire hastalarla birebir temas halinde olan saglik calisanlari i¢in biiytik
bir duygusal emek vardir. Doktorlar tarafindan en sik benimsenen stratejinin dogal
oyunculuk oldugunu, ardindan yiizeysel oyunculuk ve dogal oyunculuk oldugunu
bildirmislerdir. Yiizeysel oyunculuk, derin oyunculuktan daha sorunlu olabilir ¢linkii
calisanlar yiizeysel oynadiklarinda, duygulardaki i¢ ve dis ¢atisma nedeniyle kendi
Ozglinliikleri zarar goriir ve psikolojik sikinti, yorgunluk ve is tatminsizligine egilimli
olurlar. Derin oyunculuk ise ¢alisanlarin i¢ duygularini 6rgiitsel beklentilerle uyumlu
olacak sekilde degistirdigi siiregtir. Orgiitsel davramigsal sonuglar ve fiziksel ve
zihinsel refah ile olumlu bir sekilde iliskilidir. Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilari
bu karmasik duygular1 ve belirli durumlarn siirekli olarak 6ncelik haline getirmeli ve

entegre etmelidir (Liu ve ark., 2018: 2).
2.4.1. Duygusal Emek Yaklasimlari

Orgiitlerde duygulara iliskin modern arastirmalar, Arlie Russell Hochschild’in
1983 yilinda duygusal emek iizerine yazdig1 “The Managed Heart: Commercialization
of Human Feeling” (Yénetilen Kalp: Insan Duygularinin Ticarilestirilmesi) adl
makalesi ile birlikte baglamistir (Chu, 2002:158). Daha sonra, bu konu ile ilgili Blake
E.Ashforth ve Ronald H.Humphrey, A.J.Morris ve D.C.Feldman ve Alicia A.Grandey
gibi arastirmacilar tarafindan t¢ farkli perspektif daha gelistirilmistir. Bu dort
yaklagimin tiimii, duygusal emek kavramini farkli boyut ve faktorleri ile arastirmiglar
ve bu alanda duygusal emek kavraminin zenginlesmesini saglamislardir. Bazen birbiri
ile zit olsalar da bu dort yaklasim bugiin bilim gevrelerince kabul gormektedir (Caldag,
2010:5).

Yazarlar, duygusal emegin kavramsallastirilmasi agisindan biraz farkli
goriisler benimsemislerdir. Hochschild (1983: 7) "kamuya a¢ik bir sekilde
gozlemlenebilir bir yiiz ve viicut gériintiisii yaratmak i¢in duygu yonetimi " ile
ilgilenirken, diger yazarlar ifade edici davranisa odaklandilar ¢iinkii bu 6rgiitsel olarak

arzu edilen ve alakali olarak algiladiklar seyler duygusal emegi 'uygun duyguyu
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gosterme eylemi (yani, bir sergileme kuralina uyma)’ olarak tanimladilar. Diger is
davranig1 kavramlarina paralellikler ¢izmek faydali olabilir. Hacker ‘Ufuk Agici’
kitabinda, is psikolojisinin is eylemlerine atifta bulunan isin psikolojik stiregleriyle
ilgilenmesi gerektigini savundu. Bu psikolojik siiregler, is eylemlerini kontrol eden
hedef gelistirme, planlama, izleme ve geri bildirim bilgi isleme ile ilgilidir. Duygu
gosterme eylemleri zorunlu olarak intrapsikolojik siiregler tarafindan diizenlenir. Buna
gore duygu calismasi, orgiitsel olarak arzu edilen duygular diizenlemek icin gerekli
psikolojik siiregler olarak tanimlanmalidir (Ashforth & Humphrey, 1993: 88-115).
Yazarlarin ¢ogu, Hochschild’in derin oyunculugunun organizasyonel olarak istenen
duygularin hedefine ulasmanin bir yolu oldugu konusunda hemfikir oldugundan,
Hochschild’in, Ashforth’un ve Humphrey’in tanim1 gergekten celiskili gériinmiiyor.
Aksine, ¢ogu durumda duygunun temel amaci olan goriiniir davranisa vurgu yapan
Ashforth ve Humphrey'e uymalar1 6nerilmekte, ancak ayni zamanda goriiniir davranigi
desteklemeyi amaglayan i¢sel duygulara atifta bulunan siire¢leri de dnerilmektedir. En
azindan iki nedenden 6tiirii duygu calismasi kavraminin bir pargasi olmalidir: birincisi,
birka¢ meslekte bir duyguyu gergekten hissetmek sosyal ve profesyonel kimligin bir
pargasidir ve ikincisi, kisi hissedemedigi duygular i¢in kendini ikiyiizlii davraniyor
gibi hissedebilir (Briner, 1999: 323-346). Duygusal emegin Hochschild (1983),
Ashforth ve Humphrey (1993), Morris ve Feldman (1996) ve Grandey (2000)

tarafindan ortaya koyulan ve gelistirilen dort yaklagimi vardir.

Hizmet sektorlerinin genislemesiyle duygusal emek yeni bir sey olarak ortaya
ciktr. Calisanlar ticret karsiliginda duygularimi diizenlediginde veya bastirdiginda,
duygusal emek icra ettikleri kabul edilir. Hochschild (2003:7) duygusal emegi
‘yonetim’ olarak tanimlamakta ve kamuya acik bir sekilde gozlemlenebilir bir yiiz ve
bedensel goriintli yaratmak i¢in duygularin bu bakis agisina gore calisanlarin orgiitsel
normlara veya hedeflere ulagsmalarinin bir yolu olarak kabul etmektedir. Ashforth ve
Humphrey duygusal emegi, Organizasyon i¢in bir izlenim yonetimi bi¢cimini devreye
sokmak amaciyla uygun duygulart sergileme eylemi” olarak tanimladilar. Duygusal
emegin gorev etkinligi ile olumlu bir sekilde iligkilendirilmesi gerektigini 6nerdiler.
Calisanlar ger¢ek duygularini ifade etmiyorlarsa, duygusal emek, kendi duygularindan
ayirt etme ihtiyaci yaratarak onlar i¢in zararli hale gelmeyebilir. Morris ve Feldman
duygusal emegi “caba” olarak tanimladilar. Orgiitler miisteri ile dogrudan iletisim

halinde olan ¢alisanlardan uygun duygu ifade etmelerini istemekte ve bunu planlama
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ve kontrol etmelerini beklemektedir. Bu tanim, isgdrenlerin miisterilerle
etkilesimleriyle ilgili kurumsal beklentilerini ve bununla birlikte i¢ gerginlik veya
catisma durumunu igerir. Bazi kuruluslarin, ¢alisanlarin duygusal uyumsuzluk olarak
bilinen sahte duygular sergilemesi gerektiginde ortaya ¢iktigini varsayar. Grandey,
duygusal emegi, “Orgiitsel veya profesyonel gosterim kurallarina uygun olacak sekilde
yonetme siireci” olarak tanimlamistir. Bu yaklasimlar, bir 6rgiitiin oyun kurallarina
uymak i¢in igyerinde duygularin yonetildigini ve diizenlendigini gosterir ve duygusal
emegin bireysel veya oOrgiitsel c¢ikarimina isaret eder. Hochschild ve diger
arastirmacilar duygusal emegin stresli oldugunu ve tiikkenmislige yol agabilecegini 6ne
stirmislerdir. Duygusal emek, is tatminsizligi, hafiza kaybi, duyarsizlasma egilimi,
kalp hastaligi, duygusal yorgunluk ve tiikenmislik gibi olumsuz saglik sonuglariyla
iliskilendirilmistir. Ornegin Zapf, duygusal emegin orgiitsel problemlerle birlikte
tiikenmislikle iliskili oldugunu ortaya koydu. Duygusal emegin olumsuz etkilerine ek
olarak, duygusal emegin kendisinin isyeri siddeti ile yakindan ilgili oldugu iyi
bilinmektedir Hizmet sektoriinde ¢alisanlarin, gorevlerini yerine getirirken
miisterilerinden mesleki siddete maruz kalma olasiliklar1 digerlerine gore daha fazladir
(Jeung ve ark., 2018: 187-188).

Hochschild duygularin davraniglarin temelini olusturdugunu ileri siirerken
Asforth ve Humprey (1993) davranisin kendisi ile ilgilendiler ve duygusal emegin
gozlemlenebilir bir kavram oldugunu ifade etmektedir. Duygusal emegin bir diger
tanimini ise Morris ve Feldman (1996) yapmistir. Buna gore duygusal emek, kurumsal
iletisimde kurumun calisanlarindan sergilemelerini istedikleri duygularin ifade
edilmesi icin ortaya koyduklari ¢aba ve c¢abalarin idare edilmesi olarak
tanimlamaktadir. Grandey (1999:8) ise duygusal emegi, orgiitiin hedeflerine uygun bir
sekilde duygu ve davranislarin diizenlenmesi ve sergilenmesi olarak tanimlamaktadir
(Acaray ve Ginsel, 2017: 85-86). Aym1 zamanda “Firmalarin miisterilere sattigi

paketin bir parcasi” (Ozkaplan, 2009:19) olarak da tanimlanmaktadir.

2.4.1.1.Hochschild (1983) Yaklasim

Duygusal emek kavramini ilk kez ortaya atan Hochschild (2003:244-251)

duygusal emek kavramini; “Disaridan géozlemlenebilecek yiiz ve bedensel ifadeler

’

yaratarak duygularin yonetilmesi’
Hochschild (1983) tarafindan The Managed Heart (Yonetilen Kalp) adli kitabinda

seklinde tanimlanmistir. Amerikali sosyolog
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tanimlanan duygusal emek, orgiitler tarafindan zorunlu kilinan duygusal sergileme
kurallarima uymak i¢in gergek duygular gizlerken veya bastirirken herkesin ontinde
arzu edilen duygularin sergilenmesiyle karakterize edilir. Kiimiilatif kanitlar, duygusal
emegin c¢alisanlarda depresyon, stres, intihar egilimi psikolojik refah {izerinde
duygusal tiikenme, tiikenmislik ve artan stres seviyeleri zihinsel saglik durumu gibi

zararl etkileri oldugunu gostermektedir (Han ve ark., 2018. 491).

Kurumsal diinyanin bir ayak parmagi ve bir topugu vardir ve her biri farkl bir
islev olusturur: biri hizmet sunar, digeri bunun i¢in 6deme alir. Bir kurulus, bir hizmet
i¢in talep yaratmaya ve ardindan onu sunmaya calistiginda, giiliimsemeyi ve yumusak
sorgulama sesini kullanir. Bu sunum sergisinin ardinda, 6rgiitiin ¢calisanindan sempati,
giiven ve iyi niyet hissetmesi istenir. Ote yandan, kurulus sattig1 sey i¢in para toplamak
istediginde, calisanindan yiiz burusturmasi ve yiiksek komuta sesini kullanmasi

istenebilir (Hochschild 2003: 137).

Hochscbild'in  (1983:7) c¢alismasi, hizmet gorenlerin seyirci oldugu,
isgorenlerin ise oyuncu oldugu ve caligma hayatinin sahne oldugu miisteri ile
iligkilerinin dramaturjik perspektifinden kaynaklanmistir. Duygulari yonetmek,
calisanlarin orgiitsel hedeflere ulasmasinin bir yoludur. Isgdren, meslektasina ya da
hizmet gorenlere karsi depresif bir ruh hali veya 6fke ifade ederse, bu c¢alisanlarin is
performanst mahveder. Dramaturjik perspektifi, oyunculara duygular1 yonetmeleri
icin iki ana yol sunar: duygusal ifadeleri diizenleyen yiizeysel oyunculuk yoluyla veya
kendilerinden beklenen duyguyu sergilemek igin bilingli bir sekilde duygular
degistiren derin oyunculuk yoluyla. Bu duygu yonetiminin c¢aba gerektirdigini
sOylemektedir. Yalnizca yiizeysel veya derin oyunculuga gegme siiregleri zahmetli
olmakla kalmaz ayni zamanda Hochschild'in (1979:569) belirttigi gibi, "derin degisim
hareketleri piyasa sektoriine girdiginde ve emek gliciiniin bir yonii olarak alinip
satildiginda, duygular metalastirilir" Organizasyonun duygular kadar kisisel bir seyi
kontrol ettigi bu metalasmanin ¢alisan i¢in nahos oldugu One siiriiliiyor (Grandey
2000: 96-97). Ozelliklede yiizeysel davranis sergileyerek sik sik hissetmedigi bigimde
davranan galisanlarin duygusal geliski yasayacaklarini soyleyen yazar hem yiizeysel
davranigin hem de derinlemesine davranisin c¢alisanlar i¢in bir ¢aba gerektirdigini,
stres ve tilkkenmislik gibi olumsuz sonuglara yol agtigini ifade etmektedir (Tung, 2012:
44-45).
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Hochschild (2003: 138-139) duygusal emek kavramindan bahsettigi
calismasinda, ucus gorevlileri ile fabrika iscileri arasinda duygusal emek bakimindan
gordiigii farki bir 6rnek ile agiklamistir. “Bir duvar kdgidi is¢isinin diizenli rulolar
yapmast halinde basarili olabilecegini; bir ugcus goérevlisinin ise miisteriyi memnun
kilacak bir hizmet sagladigi zaman basarili olabileceSine deginmistir.” Iki isci de
basarili olmak icin emek sarf etmektedir, ancak duvar kagidi iscisinin duvar kagidi
tiretmesi i¢in fiziksel ve zihinsel emegi kullanmasi isinde basarili olmasi igin yeteli
olmaktadir. Sevgi, nefret veya 6fke duygusu yaptigi isin bir pargasi degildir. Ugus
gorevlilerinde ise fiziksel ve zihinsel emegin yani sira duygularin1 kullanmasi iginin
biiylik bir pargast oldugunu ve pozitif duygularin miisteriler iizerinde olumlu etki

birakilmasina ve kaliteli bir hizmet verilmesinde katki sagladigindan bahsetmistir.
2.4.1.2. Ashforth ve Humphrey (1993) Yaklasimi

Ashforth ve Humphrey (1993:88-90) duygusal emegi, organizasyon i¢in bir tiir
izlenim yonetimi yapma amaci ile uygun duygular sergileme eylemi olarak
tanimlamistir. Hochschild'in (1983) bakis acisina kiyasla duygulari yonetmekten cok,
gbzlemlenebilir bir davranis olarak duygusal emekle ilgileniyorlardi ve yiizeysel ve
derin oyunculuk yoluyla duygularin i¢ yonetiminin dnemini kiiglimsemis ve bunun
yerine c¢alisanlarin duygusal ifadesini etkileyen daha genis bir faktor dizisi
onermislerdir. Ek olarak, duygusal emegin mutlaka bilingli ¢aba gerektirmedigini
savundular. Aslinda, yiizeysel ve derin oyunculugun ¢alisan i¢in stres kaynaklarindan
ziyade rutin ve zahmetsiz olabilecegini one siirdiiler. Sonuglar agisindan Ashforth ve
Humphrey (1993), esas olarak bu gozlemlenebilir ifadeler ile gorev etkinligi veya

performans arasindaki iliskiye odaklanmistir.

Asforth ve Humhrey (1993: 88-91), duygusal emegi igverenler tarafindan
uygun goriilen duygularin sergilenmesi olarak tanimlar. Bu farkliligin sebebi ise
davranisa odaklanilmasidir. Davranisa odaklanilmasinin sebebini ise bu sekilde ifade
etmistir. Oncelikle, drgiitte miisteriyle dogrudan iletisim icinde olan isgdrenler ile
kurum arasinda kdprii gérevinde olup, kurumu temsil etmektedir. Ikinci olarak, hizmet
sunumu genellikle kurum g¢alisan1 ve hizmet gorenler arasinda dogrudan etkilesimi
icermektedir. Ugiincii olarak, hizmet sunumu esnasinda hizmet gdrenlerin karmasik
yaptya dahil olmasi belirsizlik yaratmaktadir. Dordiincii olarak ise hizmet sunumunun

gozle gorilememesi hizmet gorenlerin aldigi hizmetin kalitesini degerlendirmesini
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zorlastirmaktadir. Isgorenlerin hizmet gorenlerle olan iletisimi sirasinda takindig
tutum ve davranislar hizmet gorenlerin kurumun hizmet kalitesi hakkindaki algisini
onemli bir Olgiide etkilemektedir Asforth ve Humphrey’de gore; Hochschild’in
belirttigi gibi ¢alisanlar duygularini yiizeysel ya da derin davranarak ifade edebilir
fakat ¢alisanlar bu duygulart ger¢ek anlamda da hissederek ifade edebilir.
Hochschild’in yaklasiminda bu duyguya yer verilmemistir. Hemsire terminal
bakimdaki bir hastay1r gordiigiinde ona karsi samimi duygular hissedebilir (Yagci

Ozen, 2017: 16).

Ashforth ve Humohrey duygusal emegin 6zellikle insanlar ile iletisim i¢inde
bulunan mesleklerdeki 6nemini vurgulamislardir. Duygusal emek iizerinde yaptiklar
calismalarinda duygusal emek davramisinin gergeklestirilen hizmetin kalitesini

dogrudan etkiledigini belirtmislerdir (Giirer ve Ciftgi, 2019: 298).

Ashforth ve Humphrey (1993: 91)’e gore duygusal emek, orgiit ¢alisanlarinin
isverenler tarafindan uygun gorillen duygularin hizmet sunumu sirasinda ifade
edilmesidir. Duygusal emek, duygularin yonetilmesi degil, miisteriler ve kurum

tarafindan gézlemlenebilecek davraniglarin sergilenmesidir.
2.4.1.3. Morris ve Feldman (1996) Yaklasimi

Morris ve Feldman (1996:986)’ a gore duygusal emek; “kisiler arast iliskilerde
orgiitiin istedigi duygulart sergileyebilmek icin sarf edilen ¢aba, planlama ve
kontroldiir.” (Pala ve Siirgevil, 2016: 775). Yapilan tanima gore bireyin gostermesi
gereken duygu ile o anda hissettigi duygu birbiriyle ayni1 olsa da isletmenin bekledigi
duygular1 tamami ile ortaya koyabilmesi igin c¢aba gostermesi gerekmektedir.
Derinlemesine davranis ya da yiizeysel davranig fark etmeden bir isgdrenin ¢alisma
hayatinda duygularini kullanmasi duygusal emek sergiledigi anlamina gelmektedir.
Burada isgoérenin hissettigi duygular1 disa nasil sergiledigi de 6nemli bir konudur. Bir
calisan ifade etmesi gereken duyguyu gercek anlamda hissedebiliyor olsa da bu
duyguyu kars1 tarafa hangi davranislarla ifade edecegi kisinin kendisine bagl degil
uygun davranig kurallarina baglidir. Bu sebeple duygularini kurumun uygun buldugu
davranis kurallarma goére belirleyip ifade etmek emek isidir. Duygusal emek
cercevesinde yapilan eylemlerin kisinin ¢abasi sonucu olustugunu vurgular ve kisiler
aras1 iligkilerde kurumun uygun buldugu davraniglarin sergilenmesindeki planlama,

kontrol ve ¢aba olarak ifade etmislerdir (Morris ve Feldman, 1996: 986-1010).
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Duygusal emek; uygun duygunun ifade edilmesindeki siklik, beklenen

duygular ifade etme kurallarina gosterilen dikkat, ifade edilen duygularin cesitliligi

ve Orgiit tarafindan ifade edilmesi istenen duygularin gergekten hissedilmemesiyle

ortaya c¢ikan duygusal uyumsuzluk olarak dort boyutta kavramsallastirarak,

cogunlukla hizmet sunumu sirasinda kurum tarafindan sergilenmesi istenen

duygularin ifade edilmesidir (Yagc1 Ozen, 2017:11).

Duygusal davranis gosterimindeki siklik, yapilan isin ne siklikta duygu
gosterimini gerekli kildigiyla ilgilidir. Calisan ile miisteri etkilesim sikligini da
ifade etmektedir (Koksel, 2009: 11). Yapilan bir is ne kadar ¢ok duygu
gosterimini gerektiriyorsa, orgiitteki duygusal davranis kurallarinin sayisi da o
Olciide fazla olacaktir. Duygusal gosterim kurallarinin sayisi, c¢alisanlar
miisteriler ile etkilesime gectikge artmaktadir. Bundan dolay:1 calisanlar bu
gosterim kurallarina uymak zorunda olduklar1 i¢in duygusal emek ihtiyaglari
artmaktadir (Aslan, 2018: 24).

Gerekli davranig kurallarina gosterilen dikkat arttikga dogru olan duyguyu
gosterebilmek icin ortaya koyulan psikolojik ve fiziksel gaba da artacaktir bu
nedenle duygusal emek orami da artabilmektedir (Giingor, 2009: 172).
Davranis kurallarina gosterilen dikkat duygusal davranisin siiresi ve yogunlugu
olmak {iizere iki unsurdan etkilenmektedir. Duygusal davranisin siiresini,
calisanlarin miisteriler ile iletisiminin ne kadar sitirdiigii belirlemektedir.
Duygusal davranisin yogunlugu ifade edilmesi gereken duygularin ne derecede
onemli oldugudur. Bu baglamda etkilesimin siiresi ve sergilenen duygularin
yogunlugu arttikca harcanacak olan duygusal emek de artacaktir (Oz, 2007:2).
Gosterilmesi gereken duygularin cesitliligi is rollerinin gerektirdigi duygusal
gosterimlerin ¢esitliligidir. Gosterilecek duygu ¢esitliligi ne kadar biiytik
olursa, rol sahiplerinin duygusal emegi o kadar biiylik olacaktir. Belirli
durumsal kosullara uyacak sekilde ifade edilen duygu tiirlerini degistirmesi
gereken calisanlar, davranislarinin daha aktif bir sekilde planlanmasi ve bilingli
bir sekilde izlenmesi ile ugrasmak zorundadir. Sonug olarak, duygusal emege
harcamak zorunda olduklar1 psikolojik enerji miktar1 da daha fazla olmaktadir

(Morris ve Feldman, 1996: 991).
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e Duygusal uyumsuzluk, Hochschild tarafindan, ifade edilen duygularin
hissedilen duygulardan farkli oldugu bir durum olarak tartigilmistir.
Hochschild tarafindan odaklanan ve Ashforth ve Humphrey tarafindan
tartisilan yiizeysel ve derin oyunculuk, dikkat boyutu i¢inde kii¢iik bir boyut
olarak tartisilmaktadir. Is tatminsizligi ve duygusal tiikenme, uyumsuzluk
boyutunun sonuglar1 olarak onerilmektedir, ancak yine, bu sonuglarin ortaya

¢ikacagi mekanizmalar belirsizdir (Grandey, 2000: 97).

2.4.1.4. Grandey (2000) Yaklasimi

Duygusal emek; Calisanlarin kurumun hedeflerine ulasmasi i¢in onlardan
beklenilen uygun duygularin ifade edilmesi i¢in duygularini yonetmektir. Grandey,
Hochscild’in kurumsal hedefleri gergeklestirebilmek icin gozlemlenebilir yiiz ve
beden ifadelerini kullanarak gercek duygularinin yonetilmesi seklinde tanimladig:
duygusal emek kavraminin dramatolojik perspektif tagidigini ifade etmistir ve bunlari
gerceklestirmede c¢alisanlarin sadece yiizeysel ve derin davranma stratejilerinden
yararlandiklarin1 belirtmistir. Yiizeysel olarak rol yapan birey aslinda sadece
davraniglarini kontrol altinda tutmakta kendi i¢inde ise farkli duygular ile miicadelesini
stirdiirmektedir. Derinden rol yapan birey ise duygularimi kontrol altinda tutarak

bunlarin sonucunda davraniglarini farklilastirmaktadir (Grandey, 2000:95-110).

Oyleyse duygusal emek, orgiitsel hedefler i¢in hem duygular: hem de ifadeleri
diizenleme siirecidir. Spesifik olarak, her bir perspektif, duygular1 yonetmenin bir yolu
olarak yiizeysel ve derin eylemi tartisir. Yiizeysel eylem (gozlemlenebilir ifadeleri
yonetme) ve derin eylem (duygulari yonetme) siiregleri, bir duygusal diizenleme siireci
olarak duygusal emegin isleyen tanimiyla eslesir ve islevsellestirme i¢in yararli bir yol
saglar. Duygusal emegi yiizeysel ve derin bir eylem olarak diisiinmek cesitli
nedenlerden dolay1 faydalhidir. Birincisi, yiizeysel ve derin oyunculuk dogas1 geregi
deger yiikli degildir. Uyumsuzluk olumsuz bir varlik hali olsa da yiizeysel ve derin
oyunculuk olumlu veya olumsuz sonuglari olabilecek siireclerdir. Bu, arastirmacilarin
bireysel stres ve saglik sorunlar1 gibi olumsuz sonuglar1 ve miisteri hizmetleri gibi
olumlu sonuglart agiklamalarma olanak tanir. Ikincisi, duygusal emek olarak yiizeysel
ve derin eylemi kavramsallastirmanin faydasi vardir. Bu iki duygu yonetimi siirecinin
sonuglarla nasil iligkili oldugu konusunda farkliliklar varsa, orgiitsel egitim ve stres

yonetimi programlar1 i¢in Onerilerde bulunulabilir. Son olarak, duygusal emegi
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ylizeysel ve derin eylem olarak gérmek, yerlesik bir teorik modelle dogrudan
baglantilidir. Modeller Onerilmis olsa da duygulari yonetmenin neden Onerilen
sonuglarla iliskili olmasi1 gerektigini net bir sekilde agiklamiyorlar. Yiizeysel ve derin
oyunculuk kavramlarimin, iyi kurulmus duygu diizenleme kuramina uygun oldugunu

One stirmiistiir (Grandey, 2000: 97-98).

Tablo 2.3. Grandey’in Duygusal Emek Modeli (Grandey 2000: 101).

Durumsal isaretler Duygu Diizenleme Siireci Uzun Vadeli Sonuclar
Etkilesim beklentileri Duygusal emek Derin oyunculuk:  Bireysel refah
o Siklik duygulari degistirmek o Tiikenmislik
o Siire o Dikkati bagka yone ¢cekme e {5 tatmini
o Cesitlilik o Biligsel degisim
o Davranis kurallari
Bireysel faktorler Yiizeysel oyunculuk: ifadeleri Orgiitsel refah
o Cinsiyet degistirme e Verim
¢ Duygusal ifade e Tepkiyi hafifletme e Isten ayrilma davranisi
e Duygusal zeka
eDuygulanim (olumlu/olumsuz)
Duygusal olaylar Orgiitsel faktorler
e Olumlu olaylar o Is 6zerkligi
e Olumsuz olaylar e Yonetici destegi
o |5 arkadasi destegi

Kaynak: Grandey AA. Emotion Regulation in the Workplace: A New Way to Conceptualize Emotional
Labor. Journal of Occupational Health Psychology. 2000; 5 (1): 95-110.

Grandey’in (2000:101) duygusal emek modeli, duygusal emegin c¢esitli
boyutlarini ve iligkilerini aragtirmak i¢in kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir. Bu model
ozellikle yiizeysel ve derinlemesine davranis arasindaki ayrimi one ¢ikarmaktadir.
Yiizeysel ve derinlemesine davranig yontemleri duygu diizenleme siirecini icermekte
ve modelin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Grandey derinlemesine davranisi,
duygulart degistirmek ve ylizeysel davranisi, ifadeleri degistirmek olarak
tanimlamistir. Model, is¢ilerin duygusal emegi nasil gerceklestirdiklerine yol agan
hizmet etkilesiminin dogasinda bulunan durumsal degiskenleri de icermektedir.
Durumsal degiskenlerin iki kategorisi duygusal emege dogrudan etki eden etkilesim
beklentileri (hizmet etkilesimlerinin sikligini, siiresini, ¢esitlili§ini ve goriintiileme
kurallarini) ve duygusal olaylar (olumlu veya olumsuz olaylar) olarak belirtilmektedir.
Bireysel Faktorler (cinsiyet, duygusal ifade, duygusal zeka, duygulanim), belirli insan
tiplerinin duygusal emegi gerceklestirmek i¢in daha uygun olup olmadigimi goz
oniinde bulundurarak belirlenmektedir. Duygusal emegi de etkileyen calisma ortami
faktorlerini dahil etmek i¢in Orgiitsel faktorler (is Ozerkligi, yonetici deste8i ve

meslektas destegi) dikkate alinir. “Bireysel Faktorler” kategorisi duygusal kirilganlik
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(olumlu etki, olumsuz etki ve kaygti), cinsiyet, yas, irk, medeni durum ve egitim ile

temsil edilmektedir.

Tablo 2.4. Duygusal Emek Yaklasimlarinin Genel Bir Cercevede Sunulmasi.

Hochschild Asforth ve Morris ve Grandey (2000)
(1983) Humhrey (1993) Feldman (1996)  Yaklasim
Yaklasim Yaklasimi Yaklasim
TANIM “Disardan “Bagkalarinin “Orgiitiin arzu “Orgiitiin
gozlemlenebilece  kendisi ettigi duygularm taleplerini yerine
k yiliz ve bedensel hakkindaki ifade edilmesinde  getirme
ifadeler yaratarak  diisiincelerini planlama, ¢aba noktasinda
duygularin yonlendirme ve kontrol.” calisanlarin
yonetilmesi.” veya degistirme duygularini
girigsimleri olarak diizenleme
tanimlanan bir stirecinde
tiir izlenim gosterdikleri
olusturma ¢aba.”
yontemi.”
BOYUTLAR -Yiizeysel -Yiizeysel - Uygun Duygu -Yiizeysel
Davranma Davranma Gosterimindeki Davranma
-Derin Davranma - Derin Siklik -Derin Davranma
Davranma -Istenen
-Dogal Sergileme
Duygularm ifade  Kurallarma
Edilmesi Verilen Dikkat
-Gosterilen
Duygularin
Cesitliligi
-Duygusal
Uyumsuzluk
ODAK Duygularin Davranislarin Orgiitsel ve Duygularin
NOKTASI Yonetilmesi Yonetilmesi Bireysel Faktor Diizenlenmesi
Odakl Odakli Odakl Odakli

Kaynak: Yagc1 Ozen, 2017: 28

2.4.2. Duygusal Emek Boyutlari

2.4.2.1. Yiizeysel Davranma

Yiizeysel davranig, calisanlarin hissetmedigi bir duyguyu istenildigi i¢in

hissediyormus gibi yaparak karsi tarafa aktarma durumudur. Hochschild, duygusal

emegin yiizeysel veya derin eylemi icerebilecegine isaret etmistir. Yiizeysel

oyunculuk, bir kiginin miisterilerle ilgilenirken duygusal ifadesini degistirmeyi igerir.

Bununla birlikte ¢alisanin kisisel duygulart degismeden kalir. Bu nedenle, mutlu bir

yiiz takmasina ragmen, aslinda isteksiz hissedebilir. Ote yandan, yiizeysel eylem,

higbir oncilil uygulanmadiginda veya basarisiz olduklarinda duygusal tepkinin

degistirilmesini icerir. Yiizey oyunculugunun iKi bileseni vardir: duygular1 gizlemek

ve taklit etmek. Duygular taklit etmek, bir calisandan beklenen duygular taklit etmek
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ve duygular gizlerken, olumsuz veya olumsuz duygulari bastirmak, gercek duygularin
ifadesini kisitlamak veya kisinin duygularini gizlemek anlamina gelir (Mroz,

Kaleta,2016: 769).

2.4.2.2. Derin Davranma

Derinlemesine davranig, c¢alisandan hissedilen duyguyu hissetmese bile
duygularin1 yoneterek hissetmeye calisarak duygularini diizenlemeye ¢aligmasi olarak
tanimlanmaktadir. Duygusal emek, duygular veya ifadelerini bastirmak, saklamak,
taklit etmek veya gliclendirmek anlamina gelir; Ancak Ashforth ve Humphrey'e gore
bu terim, belirli bir meslek i¢in belirlenen standartlara uyan gergek duygulart ifade
etmeyi de ifade eder. Igsel duygu diizenleme siirecleri olarak algilanan duygusal emek,
bicimine bagl olarak farkli stratejilerin etkinlestirilmesini gerektirir. Derin oyunculuk,
onctlleri, yani bir duygu ve ifadesi tam olarak deneyimlenmeden 6nce duygusal

slirecin baglangicindaki eylemleri gerektirir (Mroz ve Kaleta,2016: 769).

2.4.2.3. Duygularin Dogal Yolla Sergilenmesi (Samimi Davranis)

Ashforth ve Humphrey (1993: 94)’ e gore samimi davranig duygularin icinden
geldigi gibi ifade edilmesidir. Samimi davranis, isgorenlerin sergilemek zorunda
olduklar1 duygular1 zaten hissediyor olmalari durumudur. Bireylerin her zaman rol
yapmalarina gerek kalmayacagini, bazi durumlarda gercek duygular ile gostermeleri
gereken duygularin birbirleri ile ayn: olabilecegini ifade etmislerdir. Is géren kurum
tarafindan sergilenmesini istedigi duygu durumunu ger¢ekte de hissedebiliyorsa bu
duyguyu sergilemek icin ¢cok ¢aba harcamayacaktir. Ornegin {iriiniine giivenen bir
satic1 Urliniinli satarken daha az emek harcayacaktir, ancak satmasi gereken iiriiniine
giivenmiyorsa ve yararli oldugunu diistinmiiyorsa satis esnasinda daha fazla duygusal
emek harcamasi gerekmektedir (Chu, 2002: 20). Yazarlar, derinlemesine davranis ve
yilizeysel davranig sergileyen calisanlarin bu davraniglart gostermek igin caba sarf
ettikleri igin bir siire sonra bu davranislarin artik kendiliginden ortaya ¢ikabilecegini
One stirmektedirler. Fakat samimi davranisi, g¢alisanlarin gergekten hissettikleri
duygular1 yansitmasi olarak tanimlamaktadirlar. Yani samimi davranista calisanlarin
isin ya da orgiitiin isteklerine gore rol yapmasina gerek yoktur (Yetim ve Erigii¢, 2019:
227).
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2.4.3. Hemsirelerde Duygusal Emek

Hizmet sektoriinde miisteri-galisan etkilesiminin biiyiik bir par¢asini duygular
olusturmaktadir. Calisanlar, miisterilerin memnuniyetini saglamak amaciyla
duygularin1 kontrol altina almakla yiikiimlii hale gelmistir. Son yillarda hizmet
calisanlar aldiklar1 {icretin karsiliginda miisterilerin duygularini yonlendirmek i¢in
kendi duygularini kullanmaktadirlar (Oral ve Kose, 2011. 465). Duygusal emek; bir
kurumda, calisanlarin hizmet verdigi zaman igerisinde ¢alisanlardan beklenen tiim
duygular1 orgiit tarafindan belirlenen standart ve kurallara uygun bir sekilde yerine
getirebilmeleri i¢in harcadiklar1 ¢aba olarak adlandirilmaktadir (Giingér 2009: 171;
Oral ve Kose, 2011. 465; Celik ve Turung, 2011: 228). Hastanelerde hastalara karsi
nazik bir hizmet tutumu vurgulanmaktadir (Sohn ve ark, 2018:2). Calisanlar, kurumun
deger ve stratejilerine gore ¢aba gostermeleri gerekmektedir. Hizmet sektoriinde
miisterilerle olan iliskilerde artitk sadece dogru davramis gostermek yeterli
olmamaktadir ve is verenler calisanlarindan uygun duygusal tepki gostermelerini
beklemektedir. Bu baglamda duygusal emek tiim hizmet sektorii calisanlari i¢in biiyiik
Onem arz etmeye baglamistir. Bunun sebebi ise duygusal emek tepkilerinin olumlu ve
olumsuz etkilerinin olmasidir.

Hasta ve hasta yakinlarina uygun davraniglar gostermeleri ig¢in saglik
calisanlarinin duygularin1 yonetme yetenegine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunun
sonucunda “duygusal emek” kavrami ortaya c¢ikmustir. Son yillarda isletmeler,
calisanin duygularinmi iiretim girdisi olarak calisandan satin almaktadir (Korkut ve
Giirkan, 2019: 97). Ozellikle son yillarda hizmet sektdriiniin hizli biiyiimesinden
dolay1 “duygusal emek” kavramini, bir¢cok alanda ve meslekte vazge¢ilmez bir unsur
olmaya baglamistir. Bu agidan duygusal emek, duygularin gizlenmesiyle birlikte is
performansinin artirilmasi yoniiyle 6nemli bir unsurdur ve kesinlikle dikkat edilesi
gereken bir konudur (Giilsen, Ozmen, 2016: 1). Giiniimiizde hizmet sektdriiniin
gelismesiyle ¢alisanlarda aranan bilgi, yetenek veya kas giicii gibi niteliklerin yaninda
igverenler tarafindan gosterilmesi beklenen uygun duygusal davraniglarda talep
edilmeye baslanmistir (Celik, Turung 2011: 226). Bunun sebebi kurumlarin
amaglarinin ¢alisanlar tarafindan gergeklestirilmesidir (Ergiil, 2005:69). Duygusal
emek; hizmet kalitesini etkileyecek diizeydedir bu nedenle ¢alisanlarin duygusal emek

gosterimlerini uygun bir sekilde belirlemesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Sarigik ve ark.,
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2016: 1031). Kurumlar agisindan miisterilerin 6neminin artmasi ile birlikte kurumsal
iliskilerde duygular ve duygusal gosterimlerin 6nemi artmistir (Eroglu, 2010: 18).
Hizla degisen sosyal ¢evre ve medikal tiiketicilerin artan talepleri ile tibbi
hizmetlerin kalitesi son yillarda vurgulanmaktadir. Bu nedenle, hastanelerin rekabet
giiclinii artirmak ve miisteri memnuniyeti veya miisteri memnuniyeti stratejileri ile kar1
giivence altina almak i¢in, hastanelerin merkezi konumundaki hemsirelerin nezaket
egitimine ve miisteri memnuniyet diizeyine ¢ok zaman harcanmistir. Siirekli
arastirmalar yoluyla, uygun duygusal ifade ve davramis kurallarina uygunluk
denetlenmektedir. Bu siirecte hemsire kurumun istedigi duygulari ifade etmek i¢in yiiz
ifadelerini, jestleri ve kendi tonunu kontrol eder (Hayng, Younsuk, 2015: 264-265).
Hemsireler, hastalarin bakiminda kendilerini bir tedavi araci olarak kullanirlar. Bu
amagla, bagkalarindaki olumlu ifadeleri taniyabilmeli ve hastalarin rahatin1 saglamak
icin duygularini kontrol edebilmelidirler. Sonug olarak, saglik kuruluslarinin iyeleri,
duygularini bastirma ve kontrol etme girisimlerinde giderek artan bir sekilde duygusal
emek yasamaktadir. Duygusal emek, gercekte hissedilen duygular ile sergilemeleri
gereken duygular arasinda bir tutarsizlik oldugunda, bir orgiitiin iiyeleri arasindaki
duygular1 diizenleme ve yonetme pratigini ifade eder (Lee ve Ji, 2018: 56). Son
yillarda duygusal emek giderek daha da 6nemli bir kavram haline gelmektedir. Bu
nedenle ¢alisanlarin duygusal emek yonlerini daha da giiclendirmeleri gerekmektedir.
Duygularin1 kontrol altinda tutmak zorunda kalan calisanlarin oldugu bir caligsma
hayatinda is tatmini, verimlilik gibi kavramlar tekrar sorgulanmalidir (Misican,

Tiirkoglu; 2019:173).

Miisterilerle (hastalar, 6grenciler, misafirler) etkilesim sirasinda, bir igveren
tarafindan belirlenen talepleri ve is Ozelliklerini karsilayan duygusal durumlar
sergilemek icin kisinin duygularmin kontroliinii gerektirir. Amaci, miisterilerde,
cogunlukla olumlu olan belirli duygular1 uyandirmak ve sonug olarak bir organizasyon
veya sirket tarafindan belirlenen hedeflere ulagmaktir. Bu baglamda duygu kontrolii,
etkinligi artirmakta ve is¢inin {icretlendirildigi yapilan meslegin bir unsurunu
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda 6z yeterliligi artirir, calisanin kendini ifade etmesini
kolaylastirir ve rolle 6zdeslesmesini giiclendirir. Bu da duygusal emegi keyifli hale

getirebilir ve zihinsel ve fiziksel refahi iyilestirebilir. (Lee, Ji, 2018: 56-57).
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3.GEREC VE YONTEM
Bu baslik altinda ¢alismanin amaci ve 6neminden, arastirmanin kisitlarindan,
calismanin evren ve drnekleminden bahsedildikten sonra aragtirmanin veri toplama

aracindan ve analiz yontemine iligkin bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Amac ve Onem

Son yillarda is hayatinda duygularin 6nemi gittik¢e artmis ve bunun sonucunda
ise duygusal emek kavrami siklikla tartisilan bir konu haline gelmistir. Duygusal emek
davraniginin 6zellikle hastalarla ve hasta yakinlariyla dogrudan iletisim halinde olan
saglik sektorii caliganlar1 tarafindan sergilenmesi oldukga olasi bir durumdur. Bu
baglamda is hayatinda siirekli hastalarla etkilesim halinde olan ve giin iginde bir¢cok
duygu sergilemek zorunda kalan saglik calisanlarinin duygusal emek davranisi
sergilerken merhamet yorgunlugu yasayabilecegi diisiiniilerek merhamet yorgunlugu
ve duygusal emek arasindaki iligkiyi inceleyip degerlendirmektir. Duygusal emek
davranig1 ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin ve diizeylerinin bilinmesi hem
calisan1 hem de kurumu yakindan ilgilendirmektedir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda
duygusal emek ve merhamet yorgunlugunun hemsireler iizerinde meydana getirmis
oldugu olumlu ve olumsuz etkiler saptanarak calisanlarin ve yoneticilerin bu
konulardaki biling diizeylerinin artmasi, calisanlarin saghigina, mutluluguna,
basarisina, dolayist ile igyerlerinde verdikleri hizmet kalitesine olumlu yonde etki

edecegi diisiiniilmekte ve umulmaktadir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Calisma, Konya’da Selguk Tip Fakiiltesi ve Meram Tip Fakiiltesi
hastanelerinde aktif olarak gérev alan hemsirelerin katilimiyla gerceklestirilmistir.
Nicel aragtirma olan bu ¢alisma duygusal emek ve merhamet yorgunlugu arasindaki

iliskiyi inceleyen tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirma Siireci

Aragtirmada ilk olarak duygusal emek ve merhamet yorgunlugu ile ilgili yerli
ve yabanci literatiirler incelenmis ve arastirmanin amaci, onemi ve sinirliliklar
belirlenmistir. Daha sonra veri toplama yontemi belirlenerek veri toplama aracglari
hazirlanmistir. Veri toplama araglar1 hazirlandiktan sonra arastirmanin nerede ve hangi

hedef kitle ile gerceklestirilecegine karar verilmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin
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yapilacagi evrenden 6rneklem hesaplamasina gidilerek 6rneklem sayisi belirlenmistir.
Sonrasinda konu ile ilgili kaynaklar taranarak teorik kisim olusturulmaya c¢aligilmistur.
Teorik kisim yazildiktan sonra online ortama aktarilan anket formu aracilifiyla veriler
hem online hem de yiiz ylize anket yoluyla toplanmis, toplanan veriler degerlendirilmis
ve analizi yapilmistir. Yapilan analiz dogrultusunda calismanin bulgular1 ortaya

konulmus ve ilgili literatiirle tartistlmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan 950
hemsire ve Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan 875 hemsire (Toplamda
1825 hemsire) olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi; Basim ve Begernibas (2013)
yapmis oldugu galismada bulunan Duygusal Emek Olgeginin standart sapma
degerinden (SS=,559) ve evrenin bilindigi durumlardan=Nx t?x 6/ d?>(N-1) +t?x ¢
(Ustiin, 2016:72) formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir. Formiilde %95 giiven
diizeyi ve sapma d= 0,05 kabul edilerek n= 1825 x (1.96) x (,559) / (0,05)? x 1824 +
(1.96)? x (,559) = 480 bulunmustur. Orneklem seciminde gelisigiizel drnekleme

yontemi kullanilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-3.A.):

Katilimeilarin sosyo-demografik bilgilerinin alinacagi kisisel bilgi formu ilgili
literatiir taranarak arastirmaci taratinda gelistirilmistir. Bu boliimde katilimcilarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, galistig1 birim, hizmet siiresi,
calisma sekli, calistig1 kurum, ¢alisma pozisyonu, ¢alisma statiisii ve goniiliiliikk esasina

dair bilgilerini tespit etmeye yonelik sorular sorulmustur.

3.5.2. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (EK-3.B.):

Calismada merhamet yorgunlugu diizeyini 6lgmek amaciyla Figley (1995)
tarafindan gelistirilen Adams ve ark (2006) tarafindan ise revize edilen Slgegin
kisaltilmasiyla ulasilan Merhamet Yorgunlugu Olgegi —Kisa Form- kullanilmustir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlikleri Ding ve Ekinci (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek 13 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Alt Boyuttan ilki
Ikincil travma (5 ifade), digeri ise tilkenmisligi (8 ifade) &lgmektedir. Olcekteki
ifadeler orijinal formunda oldugu gibi (1- Asla, 2- Ara Sira, 3- Emin Degilim, 4-
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Genellikle, 5- Cok Sik) ifadeleriyle degerlendirilmistir. Merhamet Yorgunlugu -Kisa
Form- Olgegi icin giivenilirlik katsayilari Adams ve ark tarafindan (2006), ikincil
travma boyutu icin 0=0,80 tiikenmislik boyutu icin 0=0,90 ve 6lgegin tamami i¢in
a=0,90 olarak belirlenmistir (Adams ve ark. 2006).

3.5.3. Duygusal Emek Olcegi (EK-3.C.):

Calismada duygusal emek diizeyini Olgmek amaciyla Diefendorff ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen Duygusal Emek Ol¢egi kullanilmistir. Olgek,
yiizeysel rol yapma, derinden rol yapma ve dogal duygular olmak iizere {i¢ boyuttan
olusmaktadir. Olgek 13 madde ve yiizeysel rol yapma, derinden rol yapma ve
duygularin dogal yolla sergilenmesi olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir. Duygusal
emek olcegi icin gilivenilirlik katsayilari; yilizeysel rol yapma boyutu i¢in 0=0,92,
derinden rol yapma boyutu i¢in 0=0,85 ve dogal duygular i¢in ise 0=0,83 olarak

bulunmustur (Diefendorff vd., 2005).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanan anket formu 03.02.2021-
13.05.2021 tarihleri arasinda online ve yiiz ylize anket yoluyla toplanmistir. Anket
sorulart online anket formuna aktarilarak katilimcilara sosyal medya yoluyla
ulagtirnilmigtir. Aragtirmada Google.form iizerinden 144 anket gelmis bunlardan 4
tanesi ayn1 soruya en az iki cevap verilmesinden dolay1 kabul edilmemistir. Yiiz yiize
anket yoluyla toplanan 370 formdan 17 tanesi eksik doldurulmasi vb. sebeplerle
arastirmaya dahil edilmemis 353 anket formu arastirmaya dahil edilmistir. Bu

baglamda arastirmada toplanan veriler 493 gegerli anket tizerinden degerlendirilmistir.

3.7. Veri Analizi

Veriler toplandiktan sonra IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Packages for the
Social Sciences) programi kullanilarak, korelasyon analizi yapilmistir. Tanimlayict
istatistikler ile birlikte, degiskenlerin dagilimlari dikkate alinarak aritmetik ortalama,
standart sapma, standart hata ve yiizde degerlerinden yararlanilmistir. Bagimh
degiskenlerin dagilimi dikkate alinarak non-parametrik (Mann Whitney U, Kruskal

Wallis) testlerinin yapilmasina karar verilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglhik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan onay alinmistir. Bireysel onamlar
ise hazirlanan anket formunun 6n kisminda belirtilmistir. Merhamet Y orgunlugu-Kisa

Form- Olgegi ve Duygusal Emek Olgeginin izni yazarlardan mail yoluyla alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Konya Meram Tip ve Selguk Tip Fakiiltesinde aktif olarak gorev
yapan hemgireler lizerinde gergeklestirilmis olmasi nedeniyle sonuglar sadece bu
orneklem grubu iizerinde gergeklestirilmistir. Caligma sadece hemsireler ile sinirl
tutulmus, hastanelerde goérev yapan diger personeller arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.

3.10. Arastirma Sorulari
o Merhamet Yorgunlugu ve Duygusal Emek arasinda bir iligki var midir?
o Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile merhamet yorgunlugu davranislari

arasinda bir iligski var midir?

o Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile duygusal emek davraniglari arasinda bir

iliski var midir?
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4. BULGULAR
Bu bolimde duygusal emek ve merhamet yorgunlugunu cesitli sosyo-
demografik degiskenler acisindan incelemek amaciyla yapilan uygulama

arastirmasindan elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1.Arastirmada Kullamilan Olceklere iliskin Bulgular

Bu baglik altinda ankette yer alan duygusal emek ve merhamet yorgunlugu
Olgeklerinin ve bu olgeklerin alt boyutlar1 i¢in giivenilirlik ve normallik analizleri
yapilmistir. Olgekler i¢in yapmis oldugumuz giivenilirlik analizlerini Cronbach's

Alpha (o) katsayisina bagli olarak asagidaki sekilde yorumlayabiliriz (Kalayci1 2010).

r Iliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Tablo 4.1. Duygusal Emek Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Ol¢egi Normal Dagihm
Tablosu.

Normallik testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Yiizeysel rol ,146 493 ,000 ,894 493 ,000
yapma
Derinden  rol ,109 493 ,000 ,943 493 ,000
yapma
Dogal duygu ,211 493 ,000 ,793 493 ,000
Duygusal emek ,083 493 ,000 ,952 493 ,000
ikincil travma  ,102 493 ,000 ,960 493 ,000
Tiikenmislik ,061 493 ,000 972 493 ,000
Merhamet ,067 493 ,000 ,976 493 ,000
yorgunlugu
a. Lilliefors Significance Correction

Elde edilen veriler normal dagilim gostermediginden dolay1 aragtirmada non-
parametrik testlerden faydalanilmistir ve analizlerde Mann Whitney U testi ile Kruskal
Wallis testlerinden faydalanilmistir (p<0,05). Duygusal emek ve merhamet yorgunlugu

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla sperman korelasyon analizi yapilmistir.
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Tablo 4.2. Ol¢eklerin Giivenilirligine iliskin Bulgular.

N Cronbach’s
Alpha
Duygusal Emek 13 ,907
Yiizeysel rol yapma 6 ,913
Derinden rol yapma 4 ,905
Dogal duygularin ifadesi 3 921
Merhamet yorgunlugu 13 ,890
ikincil travma 5 ,730
Tiikenmislik 8 ,841
Toplam 26 ,904

Analiz sonuglarina gére Duygusal Emek Olgeginin Cronbach's Alpha degeri;
a=,907, yiizeysel rol yapma boyutu i¢in a=,913, derinden rol yapma boyutu i¢in
a=,905 ve dogal duygularin ifade edilmesi boyutu i¢in 0=,921 olarak bulunmustur.
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi igin Cronbach's Alpha degeri; 0=,890, ikincil

travma boyutu i¢in a=,730 ve tilkkenmislik boyutu i¢in a=,904 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Ortalama Puanlari.

Ortalama Standart Sapma
Duygusal Emek 2,11 0,79
Yiizeysel rol yapma 2,00 0,95
Derinden rol yapma 2,50 1,11
Dogal duygularin ifadesi 1,81 1,01
Merhamet Yorgunlugu 2,41 0,81
ikincil travma 2,40 0,86
Tiikenmislik 2,42 0,89

Elde edilen wverilerin bazi degiskenlere gore analizi yapilmadan Once
Arastirmada kullanilan Olceklerin ortalama ve standart sapma degerleri alinmistir.
Analiz sonuglarma gore; duygusal emek lgegi ortalamalart dogal duygularin ifadesi
icin (1,81), derinden rol yapma boyutu i¢in (2,50), yiizeysel rol yapma boyutu i¢in ise
(2,00) olarak bulunmustur. Duygusal emek 6l¢egi toplam ortalamasi ise (2,11) olarak
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bulunmustur. Merhamet yorgunlugu 6l¢egi i¢in ise ikincil travma boyutu i¢in (2,40),
tiikenmislik boyutu i¢in (2,37) olarak bulunmustur. Merhamet yorgunlugu o6lcegi
toplam ortalamasi ise (0,81) olarak bulunmustur.

4.2. Duygusal Emek Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Olgegine Ait Betimleyici
Istatistikler

Katilimeilarin 13 ifadeden olusan Duygusal Emek ve 13 ifadeden olusan
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Form- Olcegindeki ifadelere verdikleri yanitlarmn
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmaistir.

Tablo 4.4. Duygusal Emek Olgegine Ait Betimleyici istatistikler.

S.N. ifadeler (n=493) Ort. SS

1 Hizmet verdigim kisilerle uygun sekilde 2,15 1,17
ilgilenebilmek i¢in rol yaparim.

2 Hizmet verdigim kisilerle ilgilenirken iyi 2,17 1,21
hissediyormugum rolii yaparim.

3 Hizmet verdigim kisilerle ilgilenirken bir sov 1,80 1,09
yapar gibi ekstra performans sergilerim.

4 Meslegimi yaparken hissetmedigim duygulari 1,94 1,11
hissediyormusum gibi davranirim.

5 Meslegimin gerektirdigi duygulari 1,91 1,16
sergileyebilmek icin sanki bir maske takarim

6 Hizmet verdigim kisilere, gergek hissettigim 1,97 1,05
duygulardan farkli duygular sergilerim.

7 Hizmet verdigim kisilere gostermek zorunda 2,41 1,20
oldugum duygular1 gergekten yagamaya ¢aligirim

8 Gostermem gereken duygulart gercekte de 2,36 1,22
hissetmek i¢in ¢aba harcarim

9 Hizmet verdigim kisilere gostermem gereken 2,67 1,36
duygular1 hissedebilmek i¢in elimden geleni
yaparim.

10 Hizmet verdigim kisilere sergilemem gereken 2,53 1,26

duygular1 i¢imde de hissedebilmek i¢in yogun
¢aba gosteririm

11 Hizmet verdigim kisilere sergiledigim duygular 1,76 1,01
samimidir.
12 Hizmet verdigim kisilere gosterdigim duygular 1,80 1,06

kendiliginden ortaya ¢ikar.

13 Hizmet verdigim kisilere gosterdigim duygular o 1,87 1,12
an hissettiklerime aynidir.

Analiz sonuglarina gore; en yiiksek ortalama 2,67 puanla “Hizmet verdigim
kisilere gostermem gereken duygular1 hissedebilmek i¢in elimden geleni yaparim.”
Ifadesi olmustur. En diisiik ortalama ise 1,76 puanla “Hizmet verdigim kisilere

sergiledigim duygular samimidir.” Ifadesi olmustur.
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Tablo 4.5. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegine Ait Betimleyici Istatistikler

S.N. ifadeler (n=493) Ort. SS

1 Isim yiiziinden kapana sikigmis gibi hissediyorum 2,06 1,11

2 Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili 2,06 1,13
olamadigimi diisiiniiyorum.

3 Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari 2,38 1,25
animsadigim oluyor.

4 Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum. 1,71 1,01

5 Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili 1,88 1,08
riiyalar goriiyorum.

6 Hastalarla caligmaktan dolayr umutsuzluk 2,12 1,17
duygusuna kapildigim oluyor.

7 Saglik ¢alisani olmanin bir sonucu olarak kendimi 3,12 141
siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.

8 Ozellikle zor hastalarla caligtiktan sonra rahatsiz 2,67 1,23
edici diistincelere kapildigim oldu

9 Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu. 2,90 1,30

10 Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir 2,72 1,34
deneyimi bir anda ve istemeden hatirladigim oldu.

11 Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz 2,48 1,35
hissediyorum

12 Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim 2,28 1,24

yasadigimda uykularim kagiyor.

13 Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 2,82 1,43
6fke hissediyorum.

Katilimcilarin merhamet yorgunlugu dl¢egine verdikleri yanitlarin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Analiz sonuclarina gore; en yiiksek ortalama
3,12 puanla “Saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun,
gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.” Ifadesi olmustur. En diisiik ortalama ise 1,71 puanla

“Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.” Ifadesi olmustur.

4.3.Arastirmaya Katilanlarla ilgili Bulgular

Bu boéliimde katilimcilara ait kisisel ve isleriyle ilgili bilgilerin tanimlayici
istatistiksel analizlerine yer verilmistir. Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢ocuk sayisi, calistigi kurum, ¢alistig1 birim, ¢alisma statiisii, ¢alisma

pozisyonu, hizmet siiresi ve calisma sekli gibi sorular yoneltilmistir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilanlarin Kisisel Bilgilerine iliskin Bulgular.

OZELLIK SAYI YUZDE
Cinsiyet
Kadin 327 66,3
Erkek 166 33,7
Toplam 493 100,0
Yas
18-28 309 62,6
29-38 125 25,4
39-55 59 12,0
Toplam 493 100,0
Medeni Durum
Evli 230 46,3
Bekar 263 53,7
Toplam 493 100,0
Egitim Durumu
Lise 74 15,0
Lisans 310 62,9
Lisans iistii 109 22,1
Toplam 493 100,0
Cocuk sayisi
Yok 328 66,5
1-2 123 24,9
3+ 42 8,5
Toplam 493 100,0

Buna gore katilimcilarin  %66,3’1  kadinlardan ve %33,7°s1  erkek
hemsirelerden olusmaktadir. Katilimcilarin %62,6’s1 18-28; %25,4°1 29-38; %12,0’1
39-55 yas araligindaki hemsirelerden oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin medeni
durumlarina baktigimizda ise evli katilimcilarin oran1 %46,7 ve bekar katilimcilarin
orani ise %53,3 olarak goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda katilimcilarin
%15” i lise, %62,9’unun lisans, %22,1’ inin lisans isti mezunu hemsirelerden
olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin %66,5’inin ¢gocuk sahibi olmadigi, %24,9’unun
1-2 aras1 ¢ocugu oldugu ve %S8,5’inin ise 3 veya licten fazla ¢ocugu oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilanlarin Isleriyle flgili Ozelliklerine iliskin Bulgular.

Ozellik Say1 Yiizde
Calistiga birim

Dahili servis 78 15,8
Cerrahi servis 85 17,2
Ameliyathane 33 6,7
Yogun bakim 59 12,0
Poliklinik 92 18,7
Acil servis 50 10,1
Cocuk servisi 57 11,6
Diger 39 7,9
Toplam 493 100,0
Hizmet siiresi

0-5 248 50,3
6-10 150 30,4
11-15 61 12,4
16+ 34 6,9
Toplam 493 100,0
Calisma sekli

Sadece giindiiz 144 29,2
Vardiyali 324 65,7
Sadece gece 25 51
Toplam 493 100,0
Cahistigi kurum

Meram 235 47,7
T1p Fakiiltesi

Selguk 258 52,3
Tip Fakiiltesi

Toplam 493 100,0
Calisma pozisyonu

Sorumlu hemgire 35 7,1
Servis hemsiresi 458 92,9
Toplam 493 100,0
Calisma statiisii

Kadrolu 236 47,9
Sozlesmeli 257 52,1
Toplam 493 100,0

Buna gore arastirmaya katilanlarin %47,72si Meram Tip Fakiiltesi
hastanesinde ¢alismakta ve %52,3’i ise Selguk Tip Fakiiltesi hastanesinde
calismaktadir. Calistig1 birim agisindan bakildiginda katilimcilarin %15,8 ‘i dahili
servisinde, %17,2’si cerrahi servisinde, %6,7’si ameliyathanede, %12,0’si yogun
bakimda, %18,7’si poliklinikte, %10,1°1 acil serviste, %11,6’s1 ¢ocuk servisinde ve
%7,9’u diger boliimlerde caligmaktadir. Hizmet siiresine bakildiginda katilimcilarin
%50,3’1 0-5 yil arasinda, %30,4’1 6-10 yil arasinda, %12,4°i 11-15 yil arasinda ve
%6,9’u 16 yildan fazladir ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %29,2°si sadece giindiiz
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calismakta, %65,7’si vardiyali ¢alismakta ve 9%5,1°1 sadece gece calismaktadir.
Caligsma pozisyonuna bakildiginda katilimcilarin %7,1°1 sorumlu hemsire ve %92,9’u
servis hemsiresi olarak caligmaktadir. Caligma statiisii agisindan bakildiginda ise
katilimeilarin %47,9’u kadrolu ve %52,1°1 ise sozlesmeli hemsirelerden olustugu

goriilmektedir.

4.4. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Baz1 Degiskenlere

Gore incelenmesiyle Elde Edilen Bulgular

Bu bolimde duygusal emek ile merhamet yorgunlugu olgeklerinin ve alt
boyutlarimin katilimcilara ait kisisel ve isleriyle ilgili 6zelliklerine gore anlamli bir
farklilik olup olmadigi sorgulanmistir. Analiz sonuclarina goére duygusal emek ve
merhamet yorgunlugu O6lgeginin normal dagilim gostermemesinden dolayr Non-
Parametrik testlerden faydalamlmistir. Bu baglamda Ikili Demografik degiskenler icin
Mann Whitney U ve ¢oklu demografik degiskenler icin Kruskall Wallis testlerinden
faydalanilmistir.

Tablo 4.8. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Cinsiyet Acisindan Incelenmesi.

CINSIYET N Ort. SS 4 P
Duygusal Emek Kadin 327 2,11 g7 -,223 ,824
Erkek 166 2,11 ,84
Yiizeysel rol Kadin 327 1,99 91 -271 ,786
yapma Erkek 166 2,01 1,02
Derinden rol Kadm 327 2,50 1,10 -,064 ,949
yapma
Erkek 166 2,50 1,13
Dogal Duygu Kadin 327 1,82 1,03 -,492 ,622
Erkek 166 1,79 ,99
Merhamet Kadin 327 2,39 78 -,421 ,674
Yorgunlugu
Erkek 166 2,45 ,88
ikincil travma Kadin 327 2,42 ,85 -, 755 451
Erkek 166 2,32 ,89
Tikenmislik Kadin 327 2,38 ,85 -1,09 274
Erkek 166 2,49 ,96
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Yapilan Analiz sonucuna gore; katilimcilarin cinsiyetlerine gore duygusal
emek gosterimi agisindan duygusal emek puani (z:-,223, p >0,05) ve yiizeysel rol
yapma (z:- ,271 p>0,05) derinden rol yapma (z: -,064, p>0,05) ile dogal duygularin
ifade edilmesi (z: -,492, p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Katilimcilarin merhamet yorgunlugu gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani
(z:-,421, p>0,05) ve ikincil travma (z: -,755, p>0,05) ile tiikkenmislik (z: -1,09, p>0,05)

boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.9. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Medeni Durum Ag¢isindan
incelenmesi.

MEDENI N Ort. SS Z P
DURUM
Duygusal Evli 230 2,46 ,806 -,162 ,872
Emek
Bekar 263 2,37 ,827
Yiizeysel rol Evli 230 2,01 991 -,077 ,938
yapma
Bekar 263 1,91 ,917
Derinden rol Evli 230 2,50 1,13 -,008 ,992
yapma
Bekar 263 2,49 1,10
Dogal duygu Evli 230 1,80 1,02 -,186 ,853
Bekar 263 1,82 1,01
Merhamet Evli 230 2,46 ,806 -1,54 ,123
Yorgunlugu
Bekar 263 2,37 ,827
ikincil travma  Evli 230 2,47 ,876 -1,70 ,087
Bekar 263 2,35 ,859
Tiikenmiglik Evli 230 2,46 877 -1,19 232
Bekar 263 2,38 914

Analiz sonuglarina gore; katilimcilarin medeni durumuna gore duygusal emek
gosterimi agisindan duygusal emek puani (z:- ,162, p >0,05) ve ylizeysel rol yapma
(z:- ,077 p>0,05) derinden rol yapma (z: -,008, p>0,05) ile dogal duygularin ifade
edilmesi (z: -,186, p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Katilimcilarin merhamet yorgunlugu gdsterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani
(z:- 1,54, p>0,05) ve ikincil travma (z: -1,70, p>0,05) ile tiikkenmislik (z: -1,19, p>0,05)

boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.10. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calistigi Kurum Acisindan
Incelenmesi.

CALISTIGI N ort. SS z P
KURUM
Duygusal Meram Tip 235 2,04 ,785 -1,70 ,089
Emek
Sel¢uk Tip 258 2,17 ,807
Yiizeysel rol  Meram Tip 235 1,97 ,904 -,213 ,831
yapma
Selcuk Tip 258 2,02 ,993
Derindenrol  Meram Tip 235 2,40 1,10 -1,90 ,057
yapma
Sel¢uk Tip 258 2,58 1,12
Dogal duygu Meram Tip 235 1,71 ,963 -2,17 ,030
Sel¢uk Tip 258 1,90 1,05
Merhamet Meram Tip 235 2,36 ,745 -1,02 ,307
Yorgunlugu
Sel¢uk Tip 258 2,46 ,877
Ikincil Meram Tip 235 2,30 776 -2,19 ,028
Travma Seluk Tip 258 2,50 036
Tiikenmiglik ~ Meram Tip 235 2,40 ,842 -,112 911
Selcuk Tip 258 2,43 ,946

Buna gore; katilimcilarin ¢alistigt kuruma goére duygusal emek gosterimi
acisindan duygusal emek toplam puani (z:-1,70, p >0,05) ve ylizeysel rol yapma (z:-
,213 p>0,05) derinden rol yapma (z: -1,90, p>0,05) ) alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik yoktur. Dogal duygularin ifade edilmesi (z: -2,17, p<0,05) alt boyutunda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna baglamda Selguk Tip Fakiiltesi hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin Mean Ranks degeri 259,79, Meram Tip Fakiiltesi hastanesinde
gbrev yapan hemsirelerin ise Mean Ranks degeri 232,96 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuca gore Selcuk Tip Fakiiltesinde calisgan hemsirelerin dogal duygularin
ifadesinden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Katilimeilarin merhamet yorgunlugu
gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani (z: -1,02, p>0,05) ve tikenmislik (z:
,112, p>0,05) alt boyutunda anlaml1 bir farklilik yoktur. Ikincil travma (z: -2,19,
p>0,05) boyutunda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gére Selguk Tip
Fakiiltesi hastanesinde calisan hemsirelerin Mean Ranks degeri 260,42, Meram Tip

Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan hemsirelere Mean Ranks degeri 232,62 olarak
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hesaplanmigtir. Bu sonuca gore Selguk Tip Fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin ikincil

travma boyutundan aldiklar1 puanlarin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.11. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisma Statiisii A¢isindan
Incelenmesi.

CALISMA N Ort. SS Z p
STATUSU
Duygusal Kadrolu 236 2,17 ,843 -1,38 ,167
Emek ” -
Sozlesmeli 257 2,05 ,751
Yiizeysel rol Kadrolu 236 2,08 1,00 -1,34 ,178
yapma
Sozlesmeli 257 1,92 ,897
Derinden rol Kadrolu 236 2,53 1,08 -,786 432
yapma Sozlesmeli 257 2,47 1,14
Dogal duygu Kadrolu 236 1,89 1,02 -2,03 ,042
Sozlesmeli 257 1,74 1,00
Merhamet Kadrolu 236 2,44 ,839 -,863 ,388
Yorgunlugu
Sozlesmeli 257 2,38 , 799
Ikincil travma  Kadrolu 236 2,45 ,919 -,802 423
Sozlesmeli 257 2,36 ,818
Tiikenmislik Kadrolu 236 2,44 ,892 -,738 ,460
Sozlesmeli 257 2,39 ,903

Buna gore; katilimcilarin ¢alistigi kuruma goére duygusal emek gosterimi
acisindan duygusal emek toplam puani (z: -1,38, p >0,05) ve yiizeysel rol yapma (z:-
1,34 p>0,05) derinden rol yapma (z: -,786, p>0,05) ) alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik yoktur. Dogal duygularin ifade edilmesi (z: -2,03, p<0,05) alt boyutunda ise
anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gére Kadrolu hemsirelerin Mean Ranks degeri
260,05, sozlesmeli hemsirelerin Mean Ranks degeri 235,01 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuca gore kadrolu hemsirelerin dogal duygularin ifadesi boyutundan aldiklar
puanlarin daha fazla oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin merhamet yorgunlugu
gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani (z:- ,863, p>0,05) ve ikincil travma
(z:-,802, p>0,05) ile tikkenmislik (z: ,738, p>0,05) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 4.12. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisma Pozisyonu A¢isindan

Incelenmesi.
CALISMA N Ort. SS Z P
POZISYONU
Duygusal Sorumlu hemsire 35 2,17 ,843 -,613 ,540
Emek Servis hemsiresi 458 2,05 ,751
Yiizeysel rol Sorumlu hemsire 35 2,08 1,00 -1,167 ,243
yapma
Servis hemsiresi 458 1,92 ,897
Derinden rol Sorumlu hemsire 35 2,53 1,08 -, 746 ,456
yapma
Servis hemsiresi 458 2,47 1,14
Dogal duygu  Sorumlu hemsire 35 1,89 1,02 -1,119 ,263
Servis hemsiresi 458 1,74 1,00
Merhamet Sorumlu hemsgire 35 2,44 ,839 -2,317 ,020
Yorgunlugu
Servis hemsiresi 458 2,38 ,799
ikincil Sorumlu hemsire 35 2,45 919 -2,457 ,014
travma
Servis hemsiresi 458 2,36 ,818
Tikenmisglik  Sorumlu hemsire 35 2,44 ,892 -1,948 ,051
Servis hemsiresi 458 2,39 ,903

Analiz sonuglarina gore gore; katilimeilarin ¢alistigi kuruma gore duygusal

emek gosterimi agisindan duygusal emek puani (z:-,613, p >0,05) ve yiizeysel rol

yapma (z:- 1,167 p>0,05) derinden rol yapma (z: -,746, p>0,05) ile dogal duygularin

ifade edilmesi (z: -1,119, p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik yoktur.

Katilimcilarin merhamet yorgunlugu gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu

toplam puam (z:-2,317, p<0,05) ve ikincil travma (z: -2,457, p<0,05) boyutunda

anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore sorumlu hemsirelerin Mean Ranks degeri

193,24, servis hemsirelerinin Mean Ranks degeri 251,11 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca

gore servis hemsirelerinin merhamet yorgunlugu puanlarinin daha fazla oldugu

soylenebilir. Ikincil travma acisindan bakildiginda ise servis hemsirelerinin Mean

Ranks degeri 251,35, sorumlu hemsirelerin Mean Ranks degeri 190,11 olarak hesaplanmis ve

servis hemsirelerinin ikincil travma boyutunda puanlarinin daha fazla oldugu soylenebilir.

Tiikenmislik (z: -1,948, p>0,05) alt boyutunda ise anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.13. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Yas Acisindan incelenmesi

YAS N Ort. SS kw P
Duygusal Emek  18-28 309 2,61 ,609 4,698 ,095
29-38 125 2,77 ,667
39-55 59 2,67 ,708
Yiizeysel rol 18-28 309 1,92 ,890 3,865 ,145
yapma
29-38 125 2,17 1,06
39-55 59 2,03 ,980
Derinden rol 18-28 309 2,43 1,11 2,932 ,231
yapma
29-38 125 2,62 1,12
39-55 59 2,58 1,11
Dogal duygu 18-28 309 4,22 ,955 732 ,693
29-38 125 4,15 1,05
39-55 59 4,10 1,06
Merhamet 18-28 309 2,38 ,826 3,502 174
Yorgunlugu
29-38 125 2,53 ,821
39-55 59 2,35 ,739
Ikincil travma 18-28 309 2,38 ,865 2,702 ,259
29-38 125 2,54 ,884
39-55 59 2,30 ,817
Titkenmiglik 18-28 309 2,37 ,912 3,601 ,165
29-38 125 2,54 874
39-55 59 2,38 ,835

Buna gore; katilimcilarin yas gruplar ile duygusal emek gdsterimi agisindan

duygusal emek puani (kw: 4,698; p>0,05) ve ylizeysel rol yapma (kw: 3,865; p>0,05)

derinden rol yapma (kw: 2,932; p>0,05) ile dogal duygularin ifade edilmesi (kw: ,732;

p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katilimeilarin merhamet

yorgunlugu gdsterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani (kw: 3,502; p>0,05) ve

ikincil travma (kw: 2,702; p>0,05) ile tiikenmislik (kw: 3,601; p>0,05) alt boyutlarinda

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.14. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Cocuk Sayis1 Acisindan

incelenmesi.
COCUK N Ort. SS kw P
SAYISI
Duygusal Emek Yok 328 2,07 187 2,201 ,333
1-2 123 2,21 ,841
3+ 42 2,09 , 787
Yiizeysel rol Yok 328 1,95 ,924 2,856 ,240
yapma 12 123 2,11 973
3+ 42 2,03 1,08
Derinden rol Yok 328 2,49 1,10 1,196 ,550
yapma 1-2 123 2,56 1,14
3+ 42 2,39 1,18
Dogal duygu Yok 328 1,77 1,00 2,966 227
1-2 123 1,92 1,02
3+ 42 1,83 1,11
Merhamet Yok 328 2,42 ,850 ,831 ,660
Yorgunlugu
1-2 123 2,42 711
3+ 42 2,29 ,862
ikincil travma Yok 328 2,42 ,873 2,204 ,332
1-2 123 2,43 ,859
3+ 42 2,21 ,858
Tikenmislik Yok 328 2,43 ,940 ,210 ,900
1-2 123 2,41 , 753
3+ 42 2,34 ,955

Buna gore; katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile duygusal emek gosterimi agisindan

duygusal emek puani (kw: 2,201; p>0,05) ve yiizeysel rol yapma (kw: 2,856; p>0,05)

derinden rol yapma (kw: 1,196; p>0,05) ile dogal duygularin ifade edilmesi (kw: 2,966;

p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin merhamet

yorgunlugu gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu puanmi (kw: ,831; p>0,05) ve

ikincil travma (kw: 2,204; p>0,05) ile tiikenmislik (kw: ,210; p>0,05) boyutlarinda

anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
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Tablo 4.15. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Egitim Durumu Ac¢isindan
Incelenmesi.

EGITIM N Ort. SS kw P
DURUMU
Duygusal Emek  Lise 74 2,62 714 2,972 ,226
Lisans 310 2,69 ,630
Lisans Ustii 109 2,60 ,608
Yiizeysel rol Lise 74 2,05 1,01 2,072 ,355
yapma Lisans 310 2,01 934
Lisans Ustii 109 1,91 ,955
Derinden rol Lise 74 2,33 1,16 5,552 ,062
yapma
Lisans 310 2,59 1,13
Lisans Ustii 109 2,34 1,00
Dogal duygu Lise 74 4,12 1,15 4,688 ,096
Lisans 310 4,02 1,09
Lisans Ustii 109 4,31 1,03
Merhamet Lise 74 2,34 ,753 ,621 , 733
Yorgunlugu Lisans 310 241 792
Lisans Ustii 109 2,41 817
ikincil travma Lise 74 2,33 770 578 , 749
Lisans 310 2,47 ,998
Lisans iistit 109 2,50 1,13
Tiikenmiglik Lise 74 2,35 ,826 421 ,810
Lisans 310 2,42 ,835
Lisans iistit 109 2,46 1,04

Buna gore; katilimcilarin egitim durumu ile duygusal emek gdsterimi agisindan
duygusal emek puami (kw: 2,972; p>0,05) ve yiizeysel rol yapma (kw: 2,072; p>0,05)
derinden rol yapma (kw: 5,552; p>0,05) ile dogal duygularin ifade edilmesi (kw: 4,688;
p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katilimcilarin merhamet
yorgunlugu gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani (kw: ,621; p>0,05) ve
ikincil travma (kw: ,578; p>0,05) ile tiikkenmislik (kw: ,421; p>0,05) boyutlarinda anlaml

bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.16. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Hizmet Siiresi A¢isindan
Incelenmesi.

HIZMET N Ort. SS kw P
SURESI
Duygusal Emek  0-5 yil 248 2,09 ,786 1,214 ,750
6-10 y1l 150 2,10 855
11-15y1l 61 2,18 , 765
16 ve iistii 34 2,13 713
Yiizeysel rol 0-5yil 248 1,96 729 125 ,867
apma
yap 6-10 yil 150 2.05 101
11-15y1l 61 2,04 ,910
16 ve iistii 34 1,98 ,944
Derinden  rol 0-5yil 248 2,50 1,12 1,163 , 7162
yapma
6-10 y1l 150 2,45 1,13
11-15yul 61 2,61 1,06
16 ve iistii 34 2,52 1,05
Dogalduygu  0-5yil 248 1,81 1,04 2334 506
6-10 y1l 150 1,77 ,984
11-15 yl 61 1,88 1,03
16 ve iistii 34 191 ,907
Merhamet 0-5 y1l 248 2,38 ,815 7,656 ,054
Yorgunlugu 6-10 yil 150 2,56 834
11-15 yl 61 2,24 246
16 ve iistii 34 2,32 ,822
ikincil travma 0-5 yil 248 2,37 ,864 9,806 ,020
6-10 yil 150 2,57 ,876
11-15y1l 61 2,25 ,849
16 ve iistii 34 2,20 ,803
Tiikenmiglik 0-5yil 248 2,38 ,902 6,103 ,107
6-10 yil 150 2,55 911
11-15yul 61 2,24 ,785
16 ve iistii 34 2,40 ,940

Buna gore; katilimcilarin hizmet siiresi ile duygusal emek gosterimi acisindan
duygusal emek puani (kw: 1,214; p>0,05) ve yiizeysel rol yapma (kw: ,725; p>0,05)
derinden rol yapma (kw: 1,163; p>0,05) ile dogal duygularin ifade edilmesi (kw:
2,334; p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katilimeilarin
merhamet yorgunlugu gdsterimi agisindan merhamet yorgunlugu puani (kw: 7,656;
p>0,05) ve tiikenmislik (kw: 6,103; p>0,05) boyutunda anlamli bir farklilik yoktur.

Hizmet siiresi ve ikincil travma (kw: 9,806; p<0,05) arasinda anlamli bir fark
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bulunmustur. Hizmet siiresi ile ikincil travma alt boyutunda 6-10 y1l ortalama puaninin
0-5, 11-15 ve 16+ ‘dan alman puanlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Ikincil
travma alt boyutundan alinan Mean Ranks degerleri ise 0-5 yil i¢in 239,90, 6-10 y1l
icin 275,27, 11-15 yil i¢in 223,22 ve 16+ yil igin ise 216,76 olarak bulunmustur.
Ortalama puan ve Mean Ranks degerlerinin ikincil travma alt boyutunda 6-10 yil

arasinda calisan ¢alisanlar i¢in daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.17. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisma Sekli A¢isindan
incelenmesi.

CALISMA N Ort. SS kw P
SEKLI
Duygusal Sadece 144 2,16 ,854 6,591 ,037
Emek Giindiiz
Vardiyah 324 2,06 , 7154
Sadece 25 2,51 ,913
Gece
Yiizeysel rol Sadece 144 2,12 1,03 6,295 ,043
yapma Giindiiz
Vardiyal 324 1,91 ,888
Sadece 25 2,38 1,11
Gece
Derinden rol Sadece 144 2,43 1,07 2,905 ,234
yapma Giindiiz
Vardiyal 324 2,50 1,13
Sadece 25 2,86 1,14
Gece
Dogal duygu Sadece 144 1,85 1,01 6,836 ,033
Giindiiz
Vardiyah 324 1,76 ,998
Sadece 25 2,32 1,16
Gece
Merhamet Sadece 144 2,41 ,845 ,218 ,297
Yorgunlugu Giindiiz
Vardiyal 324 2,40 ,810
Sadece 25 2,50 ,786
Gece
Ikincil travma  Sadece 144 2,40 ,928 ,129 ,937
Giindiiz
Vardiyah 324 2,40 ,850
Sadece 25 2,44 72
Gece
Tiikenmislik Sadece 144 2,42 ,909 ,350 ,840
Giindiiz
Vardiyah 324 2,40 ,896
Sadece 25 2,54 ,869
Gece
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Buna gore; katilimcilarin ¢aligma sekli ile duygusal emek gosterimi agisindan
duygusal emek puani (kw: 6,591; p<0,05) ylizeysel rol yapma (kw: 6,295; p<0,05) ile
dogal duygularin ifade edilmesi (kw: 6,836; p<0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu sonuca gore duygusal emek ve ¢alisma seklinde Mean Ranks degeri
sadece giindiiz calisanlarda 252,16, vardiyali ¢alisanlarda 239,55 ve sadece gece
calisanlarda 313,86 olarak bulunmustur. Bu baglamda sadece gece ¢alisanlarda
duygusal emek puaninin daha yliksek oldugu goriilmektedir. Yiizeysel rol yapma alt
boyutunda ve ¢alisma seklinde Mean Ranks degeri sadece giindiiz ¢alisanlarda 261,88,
vardiyali ¢alisanlarda 236,63 ve sadece gece ¢alisanlarda 295,72 olarak bulunmustur.
Bu baglamda sadece gece calisanlarda yiizeysel rol yapma puaninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Dogal duygularin ifade edilmesi alt boyutunda ve g¢alisma
seklinde Mean Ranks degeri sadece giindiiz ¢alisanlarda 254,09, vardiyali ¢calisanlarda
238,98 ve sadece gece c¢aliganlarda 310,14 olarak bulunmustur. Bu baglamda sadece
gece calisanlarda dogal duygularin ifade edilmesi puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Derinden rol yapma (kw: 2,905; p>0,05) boyutunda ise anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. Katilimeilarin merhamet yorgunlugu gosterimi agisindan merhamet
yorgunlugu toplam puani (kw: ,218; p>0,05) ve ikincil travma (kw: ,129; p>0,05) ile
tilkkenmislik (kw: ,350; p>0,05) boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.18. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calistigi Birim Ac¢isindan
incelenmesi.

CALISTIGI N Ort. SS kw P
BiRIM
Duygusal Emek Dahili servis 78 2,10 122 17,384 015
Cerrahi servis 85 2,21 ,759
Ameliyathane 33 191 ,731
Yogun Bakim 59 2,20 ,881
Poliklinik 92 1,91 ,843
Acil servis 50 2,08 ,827
Cocuk servisi 57 2,19 ,852
Diger 39 2,30 ,643
Yiizeysel rol yapma  Dahili servis 78 1,89 ,860 9,910 ,194
Cerrabhi servis 85 2,10 1,00
Ameliyathane 33 1,74 ,813
Yogun Bakim 59 2,06 1,06
Poliklinik 92 1,89 ,955
Acil servis 50 2,01 977
Cocuk servisi 57 2,11 ,958
Diger 39 2,20 ,866
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Tablo 4.18. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calistigi Birim Acisindan
incelenmesi (Devam).

Derinden rol Dabhili servis 78 2,50 1,09 13,730 ,056
yapma Cerrahi servis 85 2,68 1,16
Ameliyathane 33 2,28 1,03
Yogun Bakim 59 2,53 1,12
Poliklinik 92 2,22 1,04
Acil servis 50 2,41 1,11
Cocuk servisi 57 2,60 1,21
Diger 39 2,83 1,02
Dogal duygu Dahili servis 78 2,02 1,12 19,603 006
Cerrahi servis 85 1,81 ,951
Ameliyathane 33 1,74 1,19
Yogun bakim 59 2,03 1,21
Poliklinik 92 1,55 ,947
Acil servis 50 1,77 ,879
Cocuk servisi 57 1,81 ,994
Diger 39 1,82 ,674
Merhamet Dahili servis 78 2,34 ,7182 7,712 ,359
Yorgunlugu Cerrahi servis 85 2,39 789
Ameliyathane 33 2,58 ,969
Yogun Bakim 59 2,50 ,841
Poliklinik 92 2,44 ,818
Acil servis 50 2,52 716
Cocuk servisi 57 2,58 ,924
Diger 39 2,22 ,694
Ikincil travma Dahili servis 78 2,37 ,804 11,304 126
Cerrabhi servis 85 2,36 ,834
Ameliyathane 33 2,66 ,985
Yogun Bakim 59 2,48 ,950
Poliklinik 92 2,42 ,869
Acil servis 50 2,22 ,791
Cocuk servisi 57 2,60 ,914
Diger 39 2,15 ,794
Tiikenmislik Dahili servis 78 2,33 ,868 4,579 711
Cerrabhi servis 85 2,40 ,883
Ameliyathane 33 2,53 1,02
Yogun bakim 59 2,51 ,941
Poliklinik 92 2,45 ,878
Acil servis 50 2,27 ,780
Cocuk servisi 57 2,58 1,03
Diger 39 2,26 ,763

Buna gore; katilimeilarin ¢aligtig1 birim ile duygusal emek gosterimi agisindan
duygusal emek toplam puani (kw: 17,384; p<0,05) ve dogal duygularin ifade edilmesi
(kw: 19,603; p<0,05) boyutunda anlamli bir iliski vardir. Bu sonuca gore duygusal emek
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ve calistigr birim Mean Rank degeri Dahili servis 251,00, Cerrahi servis 268,25,
Ameliyathane 208,35, Yogun bakim servisi 258,31, Poliklinik servisi 206,38, Acil
servis 238,36, Cocuk servisi 260,92 ve diger servislerde calisanlarda ise 294,83 olarak
bulunmustur. Bu baglamda diger servislerde ¢alisanlar i¢in duygusal emek puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dogal duygularin ifade edilmesi alt boyutu ve
calistigi birim Mean Rank degeri dahili servis 275,95, cerrahi servis 251,52,
ameliyathane 214,83, yogun bakim servisi 268,75, poliklinik servisi 199,66, acil servis
250,98, cocuk servisi 250,85 ve diger servislerde ¢alisanlarda ise 274,50 olarak
bulunmustur. Bu baglamda dahili serviste ¢alisanlarin dogal duygularin ifade edilmesi
puaninin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Yiizeysel rol yapma (kw: 9,910; p>0,05) ve
derinden rol yapma (kw: 13,730; p>0,05) alt boyutlarinda ise anlaml bir farklilik yoktur.
Katilimcilarin merhamet yorgunlugu gosterimi agisindan merhamet yorgunlugu
toplam puani (kw: 7,712; p>0,05) ve ikincil travma (kw: 11,304; p>0,05) ile tiikkenmislik
(kw: 4,579; p>0,05) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik yoktur.
f1.5. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliskinin
Incelenmesine Yonelik Bulgular

Duygusal emek 0Olcegi ve alt boyutlar1 ile merhamet yorgunlugu odlgegi ve
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini sorgulamak amaciyla spearman

korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 4.19. Duygusal Emek ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliskinin incelenmesi.

1 2 3 4 5 6 7
1 Duygusal emek 1
2 Yiizeysel rol ,863™ 1
yapma
3 Derinden rol 793 ,519™ 1
yapma

4 Dogalduygu  ,602° 4367 238" 1

5 Merhamet ,325™ ,400™ 278" ,062 1
yorgunlugu

6 ikincil travma 270" ,315™ ,255™ ,064 ,869™ 1

7  Tiikenmislik ,313™ ,398™ 263™ ,041 ,954™ ,690™ 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
b.Listwise N=493
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Tablo 4.19.’a gore; korelasyon analizi sonucunda duygusal emek 6lcegi ile
merhamet yorgunlugu 6l¢egi toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlaml
zayif bir iliski vardir (r: ,325™"; p <0,01).

Duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel rol yapma ile merhamet yorgunlugu
alt boyutlarindan ikincil travma (r: ,315™; p <0,01) ve tiikenmislik (r: ,398™"; p <0,01)
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir. Derinden rol yapma ile merhamet
yorgunlugu alt boyutlarindan ikincil travma (r: ,255™"; p <0,01) arasinda pozitif yonde
cok zayif bir iliski vardir. Derinden rol yapma ile merhamet yorgunlugu alt
boyutlarindan tiikenmislik (r: ,263™; p <0,01) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
vardir. Dogal duygularin ifade edilmesi alt boyutu ile merhamet yorgunlugu alt
boyutlarindan ikincil travma (r: ,064; p >0,01) ve tikenmislik (r: ,041; p >0,01)
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Merhamet yorgunlugu ve alt boyutlarindan ikincil
travma (r: ,869™; p >0,01) ve tiikkenmislik (r: ,954™"; p >0,01) arasinda pozitif yonde
cok yiiksek anlamli bir iliski vardir. Merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan ikincil
travma ve tiikenmislik (r: ,690"; p >0,01) arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml

bir iliski vardir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde yaptigimiz analizler sonucunda elde edilen bulgularin ilgili

literatiir cergevesinde tartismasina yer verilmistir.

Duygusal emek ve merhamet yorgunlugu iliskisini incelemek amaciyla yapilan
bu calismada kisisel ve is Ozellikleriyle ilgili bilgilerin duygusal emek ve boyutlari
tizerindeki etkisi ile merhamet yorgunlugu ve boyutlar1 {iizerindeki etkileri
incelenmistir. Daha sonra duygusal emek ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliski

korelasyon analizleriyle incelenmistir.

Calismaya 493 hemsire katilim saglamistir. Katilimeilarin - demografik
ozelliklerine iliskin yapilan tanimlayici istatistiklere gore katilimcilarin %66,3’t
kadinlardan ve %33,7’si erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin %62,7’si 18-28 yas
araligindadir ve %53,3’linli bekarlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %55,8’1 lisans,
%18,1’1 yiiksek lisans ve %15,4’1 lise egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin
%66,5’inin ¢ocugu yoktur ve %§8,5’inin 3 veya {ligten fazla cocugu vardir.
Katilimcilarin %18,7’si poliklinik servisinde ve %15,8’si dahili serviste caligmaktadir.
Katilimeilarin %50,3°1 0-5 yildir hizmet vermektedir ve %6,9’u 16 yildan fazladir
hizmet vermektedir. Katilimcilarin %65,7°s1 vardiyali olarak ¢alismaktadir ve
%29,2°s1 1se sadece gilindliz caligmaktadir. Katilimcilarin %52,3°i Selguk Tip
Fakiiltesinde = ¢alismaktadir.  Katilimcilarin =~ %92,9’unu  servis  hemsiresi
olusturmaktadir ve %52,1°1 s6zlesmeli olarak ¢alismaktadir. Aragtirmada hemsirelerde
aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan dlgek ortalamalarina gore, duygusal
emek stratejilerinden derinden rol yapmayi tercih ettikleri goriilmektedir. Yapilan
betimleyici istatistiklere gore duygusal emek diizeyinde en yiiksek ortalama 2,67
puanla “hizmet verdigim kisilere gostermem gereken duygulart hissedebilmek igin
elimden geleni yaparim” ifadesi olmustur. En disiik ortalama ise 1,76 ortalama ile
“hizmet verdigim kisilere sergiledigim duygular samimidir” ifadesi olmustur. Bu
baglamda hemsirelerin, saglik hizmeti sunumu sirasinda beklenen duygular
sergilemek i¢in ¢aba gosterdiklerini sodyleyebiliriz. Merhamet yorgunlugu puan
ortalamasima gore hemsirelerin tiikkenmislik yasadiklarini sdyleyebiliriz. Yapilan
betimleyici istatistiklere gore merhamet yorgunlugu diizeyinde en yiiksek ortalama

3,12 puanla “saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz
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veya bitkin hissediyorum” ifadesi olmustur. En diisiik ortalama ise 1,71 ortalama ile
“isimde basarisiz oldugumu hissediyorum” ifadesi olmustur. Bu baglamda

hemsirelerin tiikenmislik yasadiklarini sdyleyebiliriz.

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan analiz sonuglarina gore duygusal emek dlgegi ile merhamet
yorgunlugu 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir
iliski vardir (r: ,325™"; p <0,01).

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin cinsiyete gore
incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimcilarin cinsiyetleri ile duygusal emek ve
merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Aydin (2020) duygusal
emegin derinden rol yapma boyutu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varmistir. Kadinlar erkek katilimcilara gore daha fazla derinden rol yapma
davranisi sergilemektedir. Giilsen ve Ozmen (2016) derinlemesine davranis alt boyutu
ve hemgsirelerin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur. Buna gore erkek
hemsirelerin kadinlara gore daha sik yilizeysel davranista bulunduklar1 sdylenebilir.
Irigiiler ve giiler (2016) cinsiyet ile duygusal emek alt boyutlarmdan yiizeysel rol
yapma boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore erkekler kadinlara
gore daha fazla yiizeysel davranis sergiler. Karakas ve Gokmen (2017) cinsiyet ve
duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Cinsiyet ile duygusal emek
alt boyutlarindan yiizeysel davranis boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore erkekler kadinlara gore daha fazla duygusal emek ve yiizeysel davranig
sergilemektedir. Ozbozkurt (2019) duygusal emek ve cinsiyet arasinda pozitif yonde
bir iliskinin oldugunu ve kadin katilimcilarin duygusal emek diizeyinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek anlamlilik gosterdigi sonucuna varmistir. Ek olarak
ylzeysel davranig alt boyutunun cinsiyet ile arsinda pozitif yonde anlamli iliski
oldugunu ve kadin katilimecilarin yiizeysel davranig anlamlilik diizeyinin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Coruk (2014) duygusal
emek derin davranis ifadesi cinsiyet ile iligkili bulunmustur. Anlamli farklilik ise erkek
katilimcilarda goriilmektedir. Erkek katilimcilar daha fazla derin davranig
sergilemektedir. Caldag (2010) Duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel davranis,
derin davranis ve duygularin dogal yolla sergilenmesi ve cinsiyet arsinda anlamli fark
bulunmustur. Buna gore kadin katilimeilarin yiizeysel davranis ve duygularin dogal

yolla ifade edilmesi anlamlilik diizeyi erkek katilimcilara gore daha yiiksek
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bulunmustur. Koksel (2009), Okan (2009), Oral ve Kdése (2016) ve Yildiz (2019)
calismasina gore cinsiyet ve duygusal emek al boyutlart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Ertiimer (2019) cinsiyet ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Koca (2018) Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalari
ile cinsiyet sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ozan (2019) Merhamet
yorgunlugu toplam puan ortalamalari ile cinsiyet sayist arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisan erkek hemsirelerin merhamet yorgunlugu

diizeyleri kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin yasa gore
incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimcilarin yaslari ile duygusal emek ve
merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Aydin (2020) duygusal
emegin derinden rol yapma boyutu ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varmistir. Buna gore 24 yas alt1 katilimcilar daha fazla derinden rol yapma
davranis1 sergilemektedir. Irigiiler ve giiler (2016) Yas ile duygusal emek alt
boyutlarindan samimi davranis boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gére 61+ yas ¢alisanlar daha fazla samimi davranis sergiler. Irigiiler ve giiler
(2016) Yas ile duygusal emek alt boyutlarindan derinden rol yapma davranis boyutu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore 61+ yas ¢alisanlar daha fazla
derinden rol davrams sergiler. Irigiiler ve giiler (2016) Yas ile duygusal emek alt
boyutlarindan samimi davranig boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore 16-20 yil arasinda calisanlar daha fazla samimi davranis sergiler. Caldag
(2010) duygusal emek duygularin dogal yolla ifadesi alt boyutu ile yas arasinda pozitif
iligkili bulunmustur. Karakas ve Gokmen (2017) yas ve duygusal emek arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Okan (2009) yas ve duygusal emek arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Saltik (2014) yas agisindan degerlendirildiginde,
28-37 yas aralifindaki calisanlarin, 18-27 yas araligindaki ¢alisanlar ile 17 yas ve
altindaki calisanlardan daha fazla duygusal caba sarf ettigi goriilmektedir. Benzer
sekilde 38 yas ve iistlindeki ¢alisanlarin da 18-27 yas araligindaki ¢alisanlar ile 17 yas
ve altindaki calisanlardan daha fazla duygusal caba sergiledikleri anlagilmaktadir.
Yildiz (2019) yas ve duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Bagcivan (2019) yas ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Buna goére 40 yas ve istiindekiler daha az merhamet yorgunlugu

yasamaktadir. Ertimer (2019) yas ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmamaistir. Koca (2018) Yas ve merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Buna gore 25- 29 yas grubunda olanlarin ve 30 yas
{izeri olanlarm merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozan
(2019) 19-24 yas grubunda olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha
yiiksek oldugunu soylemistir. Salur (2019) Merhamet yorgunlugu ile yas arasinda

iliski saptanmamustir.

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin medeni duruma
gore incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimcilarin medeni durumu ile duygusal
emek ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Aydin (2020)
ve Ozbozkurt (2019) duygusal emek ile boyutlar1 ve medeni durum arasinda anlaml
bir iligki bulamamistir. Karakas ve Gokmen (2017) medeni durum ile duygusal emek
alt boyutlarindan samimi davranig boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna goére evli bireyler bekar bireylere gore daha fazla samimi davranig
sergilemektedir. Koksel (2009), Okan (2009), Yildiz (2019), Koca (2018) ve Ertiimer
(2019) calismasina gore medeni durum ve merhamet yorgunlugu arasinda anlaml bir
farklilk bulunmamistir. Ozan (2019) merhamet yorgunlugu ile medeni durum
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin evli olmasi,

merhamet yorgunlugu diizeyini diislirdiigii goriilmektedir.

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢cocuk sayisina
gore incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ile duygusal emek
ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Yildiz (2019) ¢ocuk
say1st ve duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Koca (2018)
Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalari ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Baksi ve Siirticti (2019) duygusal emegin yiizeysel rol yapma
boyutu ile gocuk sayisi arasinda pozitif yonde anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
varmigtir. Ozan (2019) merhamet yorgunlugu ile ¢cocuk sayisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin ¢ocuklu olmasi, merhamet

yorgunlugu diizeyini diistirdiigii gériilmektedir

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin egitim
durumuna gore incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimeilarin egitim durumlart ile
duygusal emek ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Aydin (2020) duygusal emegin derinden rol yapma boyutu ile egitim durumu arasinda
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anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varmistir. Buna gore yiiksek lisans ve doktora
egitim durumuna sahip olan katilimcilara daha fazla derinden rol yapma davranisi
sergilemektedir. Caldag (2010) Duygusal emek alt boyutlarindan ve egitim durumu
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Karakas ve Gokmen (2017) egitim durumu ve
duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Duygusal emekte meydana
gelen farkliligin orta dgretim ve lise egitimi alanlar ile yiiksek lisans egitimi alanlar
arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Okan (2009) egitim durumu ve duygusal emek
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ozbozkurt (2019) duygusal emek ve
egitim durumu arasinda anlaml bir iligski bulunmustur. Buna gore ve ilkdgretim, lise
ve lisans egitim diizeyindeki katilimcilarin duygusal emek diizeyi, lisansiisti egitim
diizeyindeki katilimecilara gore daha yiiksek bulunmustur. Yildiz (2019) egitim diizeyi
ve duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Giirer ve Cift¢i (2019)
egitim durumu ile duygusal emek alt boyutlarindan ylizeysel rol yapma boyutu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisanlarin egitim diizeyi ile yiizeysel rol
yapma alt boyutu (duygusal emek boyutu) arasindaki anlaml farkliligin sebebi ise
lisans diizeyi egitime sahip olan katilimcilarin lise diizeyi katilimcilara gore ylizeysel
rol yapma boyutundaki puanlarinin daha yiiksek olmasinin neden oldugu goriilmiistiir.
Koca (2018) Egitim diizeyi ile merhamet yorgunlugu diizeyini arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Buna gore lisans mezunu olanlarin merhamet yorgunlugu diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Ozan (2019) Egitim diizeyi ile merhamet yorgunlugu
diizeyini arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Salur (2019) Merhamet
yorgunlugu ve egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore
hemsirelerde egitim seviyesi azaldikca merhamet yorgunlugu diizeyininin arttigi

goriilmiistiir.

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin calisti1 birime
gore incelendigi analiz sonuglarma gore; Katilimecilarin ¢alistigr birim ile duygusal
emek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Diger birimlerde ¢alisan katilimcilar
daha fazla duygusal emek sergilemektedir. Giilsen (2017) Duygusal emek
derinlemesine davranis alt boyutu ve hemsirelerin ¢alistig1 birim arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Buna gére ameliyathane, acil, yogun bakim ve servislerde ¢alisan

hemsirelerin derinlemesine davranis puani daha yiiksek bulunmustur.
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Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin hizmet siiresine
gore incelendigi analiz sonuglarma gore; Katilimceilarin hizmet stiresi ile duygusal
emek ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Caldag (2010)
Duygusal emek duygularin dogal yolla ifadesi meslekte ¢alisma yiliyla pozitif iligkili
bulunmustur. Buna gore ¢alisma yili arttikca duygularin dogal yolla ifade edilmesi
puani artmaktadir. Coruk (2014) duygusal emek derin davranig ifadesi hizmet siiresi
ile iliskili bulunmustur. Meslekteki hizmet siiresi arttikga duygusal emek diizeyi
artmaktadir. Okan (2009) hizmet siiresi ve duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir ve Baksi ve Siiriicii (2019) calismasina gore duygusal emegin derinden
rol yapma boyutu ile hizmet siiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
varmigtir. Saltik (2014) Mesleki deneyim yili acisindan incelendiginde, 10 yil ve
tizerinde calisanlarin, 1 yildan daha kisa siiredir ¢alisanlar, 1-3 yildir ¢calisanlar, 4-6
yildir ¢alisanlar ve 7-9 yildir ¢alisanlardan daha fazla duygusal caba sarf ettikleri
goriilmektedir. Yildiz (2019) hizmet siiresi ve duygusal emek arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Koca (2018) Meslekte calisma siiresi arttikca merhamet
yorgunlugu diizeylerinin anlamli sekilde arttigi bulunmustur. Salur (2019) Merhamet
yorgunlugu ile toplam galisma siiresi arasinda iliski saptanmamustir. Ertiimer (2019)
hizmet siiresi ve merhamet yorgunlugu tiikenmislik alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Saglik profesyonellerinden 1 yildan daha az siiredir gorev yapan
katilimcilarin, 2 ile 5 yil arasinda gorev yapan katilimcilara gére puanlariin diisiik

olmasindan kaynaklandig: goriilmektedir.

Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢aligma sekline
gore incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimcilarin ¢alisma sekli ile duygusal
emek arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Buna gore sadece gece calisanlar daha
fazla duygusal emek sergilemektedir. Baksi ve Siiriicii (2019) duygusal emegin
derinden rol yapma boyutu ile ¢alisma sekli arasinda anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna varmistir buna gore gece calisanlar daha ¢ok derinden rol yapma davranisi
sergilemektedir. Degirmenci Oz ve Baykal (2018) derinlemesine davranis alt boyutu
ve calisma sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore siirekli giindiiz
calisan hemsireler daha ¢ok derinlemesine davranis gosterdikleri sdylenebilir. Yildiz

(2019) calisma sekli ve duygusal emek arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

65



Calismada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alistigi kuruma
gore incelendigi analiz sonuglarina gore; Katilimcilarin ¢alistigi kurum ile duygusal
emek ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismada
duygusal emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin galisma pozisyonuna gore
incelendigi analiz sonuclarina gore; Katilimcilarin ¢alisma pozisyonu ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sorumlu hemsireler servis
hemsirelerinden daha fazla merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Calismada duygusal
emek ve merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alisma statiisine gore incelendigi analiz
sonuclarina gore; katilimcilarin caligma statiisii ile duygusal emek ve merhamet

yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, arastirmada incelenen degiskenlerle ilgili literatiir bilgisi
verildikten sonra, Selguk tip fakiiltesi ve meram tip fakiiltesi hastanesinde gérev yapan
493 hemsirenin katilimiyla saglanan veriler analiz edilmis ve sonuglar yorumlanmastir.
Caligmada duygusal emek ve merhamet yorgunlugu iliskisi incelenmistir. Arastirmada
elde edilen verilerin analiz sonuglarina gére duygusal emek Ol¢egi ile merhamet
yorgunlugu 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir
iliski vardir. Buna gore duygusal emek gosteren katilimcilarin zayif derecede
merhamet yorgunlugu yasadigini sdyleyebiliriz.

Calismada kullanilan 6l¢eklerden ilki merhamet yorgunlugu diizeyini 6lgmek
amaciyla Figley (1995) tarafindan gelistirilen, Adams ve ark. (2006) tarafindan ise
revize edilen dlgegin kisaltilmasiyla ulasilan Merhamet Yorgunlugu Olgegi- Kisa
Form- kullamlmstir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlikler, Ding ve Ekinci
(2019) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek 13 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadar.
Alt Boyuttan ilki Ikincil travma (5 ifade), digeri ise tiikkenmisligi (8 ifade) 6lgmektedir.
Olgekteki ifadeler orijinal formunda oldugu gibi (1- Asla, 2- Ara Sira, 3- Emin
Degilim, 4- Genellikle, 5- Cok Sik) ifadeleriyle degerlendirilmistir (Adams ve ark.
2006). Arastirma kapsamindaki 6rneklemden elde edilen veriler ile gergeklestirilen
analiz sonucunda, merhamet yorgunlugu 6l¢eginin 13 ifade ve 2 alt boyuttan olusan

gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismada duygusal emek diizeyini 6lgmek amaciyla Diefendorff ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen Duygusal Emek Olgegi kullanilmustir. Olgek,
ylizeysel rol yapma, derinden rol yapma ve dogal duygular olmak iizere {i¢ boyuttan
olusmaktadir. Olgek 13 madde ve yiizeysel rol yapma, derinden rol yapma ve
duygularin dogal yolla sergilenmesi olarak 3 alt boyuttan olusmaktadir. Duygusal
emek Olcegi icin giivenilirlik katsayilart; yiizeysel rol yapma boyutu i¢in =0,92,
derinden rol yapma boyutu i¢in 0=0,85 ve dogal duygular i¢in ise a=0,83 olarak
bulunmustur (Diefendorff vd., 2005). Arastirma kapsamindaki 6rneklemden elde
edilen veriler ile gergeklestirilen analiz sonucunda, duygusal emek 6lgeginin 13 ifade

ve 3 alt boyuttan olusan gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler incelendiginde, duygusal emek

ve merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski vardir.
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Duygusal emek alt boyutlarindan yiizeysel rol yapma ile merhamet yorgunlugu alt
boyutlarindan ikincil travma ve tilkenmiglik arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
vardir. Derinden rol yapma ile merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan ikincil travma
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligski vardir. Derinden rol yapma ile merhamet
yorgunlugu alt boyutlarindan tiikenmislik arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir.
Dogal duygularin ifade edilmesi alt boyutu ile merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan
ikincil travma ve tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski yoktur. Merhamet yorgunlugu
ve alt boyutlarindan ikincil travma ve tiikkenmislik arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek
anlamli bir iliski vardir. Merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan ikincil travma ve
tikenmiglik arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski vardir.

Katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢cocuk sayisi, egitim
durumu, hizmet siiresi, ¢alistigi kurum ve calisma statiisii ile duygusal emek ve
merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin
calistig1 birim ile duygusal emek arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Merhamet
yorgunlugu ile ¢alistig1 birim arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimeilarin
calisma sekli ile duygusal emek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Merhamet
yorgunlugu ile c¢aligma seklinde arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Katilimcilarin ¢alisma pozisyonu ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Duygusal emek ile g¢alisma pozisyonu arasinda anlamlhi bir fark
bulunmamastir.

Calisma kapsaminda ulasilan sonuglar neticesinde sunabilecegimiz oneriler sdyledir:

e Literatiirde duygusal emek ve merhamet yorgunlugu kavram iizerine yapilan
calismalar fazladir ancak duygusal emek ve merhamet yorgunlugu arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bunu dikkate alarak merhamet
yorgunlugu ve duygusal emek kavramlarini birlikte ele alan ¢aligmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir. Arastirma daha biiyliik bir 6rneklem grubunda
yapilmalidir.

e Saglik calisanlart ile yapilacak olan ¢aligmalarin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Saglik calisanlar1 ile yapilacak calismalarda doktor ve
hemsire gibi her bir meslek grubunun ayri olarak degerlendirilmesi konuya
meslek gruplart agisindan farkl bir bakis acis1 kazandirarak, duygusal emek ve

merhamet yorgunlugunun yonetilmesi konusunda fayda saglayabilecektir.
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Saglik calisanlarinin hangi birimlerde daha ¢ok hangi birimlerde daha az
merhamet yorgunlugu ve duygusal emek yasadiklari tespit edilmeli ve bu
durumla ilgili 6nlemler ve iyilestirmeler yapilmalidir.

Merhamet yorgunlugu sonucunda ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar i¢in
gerekli onlemler alinmalidir.

Merhamet yorgunlugunu en fazla yasayan ve en fazla duygusal emek
sergileyen hemsirelerin manevi duygularini giiclendirebilecek seminer ve
konferanslar diizenlenmeli ve belirtileri ortadan kaldirmak icin terapi ve destek
gruplar1 olusturulmalidir.

Hastalarla dogrudan iletisim halinde olan hemsirelerin duygu ve iletigim
becerileri konusunda egitim almalar1 ve egitim sonrasi hasta ve hasta
yakinlarina yansiyan memnuniyetin tespit edilmesi ve diizenli olarak
denetimler yapilmasi onerilir.

Merhamet yorgunlugu ve duygusal emek diizeyinin daha iyi belirlenmesi daha
genis sonuglara varilabilmesi igin farkli meslek gruplariyla c¢alismalar
yapilmali ve saglik calisanlariyla karsilastirma yapilmahidir. Ayni sekilde
Merhamet yorgunlugu ve duygusal emek diizeyinin daha iyi belirlenmesi daha
genis sonuglara varilabilmesi i¢in farkli saglik kurumlarinda gorev yapan
saglik calisanlar ile yapilmalidir.

Merhamet yorgunlugunu 6nlemek amaciyla galisanlar1 dinleyen, destekleyen
sorunlara ¢6ziim bulma odakl1 bir yonetim anlayis1 benimsenmelidir.
Duygusal emek davranislarini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen demografik
faktorler isletme yoneticileri tarafindan dikkate alinmalidir. Olumlu duygusal
emek davraniglar1 6diillendirilmelidir.

Hemgirelerin olumlu duygular hissetmelerini saglayacak bir is ortami

olusturulmalidir.
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EK-3. Anket Formu
EK-3.A. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katihmcl,

Bu anket formu, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan ‘Merhamet Yorgunlugu ve
Duygusal Emek Iliskisi: Konya ilinde Bir Uyguma’ baslikl1 yiiksek lisans tez ¢alismasi
kapsaminda hazirlanmistir. Bu caligmanin amaci hemsirelerde duygusal emegin

merhamet yorgunlugu tizerindeki etkilerini belirlemek ve degerlendirmektir.

Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel amagl olarak
kullanilacak ve toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Bilimsel bir ¢alismaya katkida
bulunmak maksadiyla, kiymetli zamanimizi ayirdigimiz icin tesekkiirlerimizi

sunuyoruz.
Arastirmaya katilma ve arastirmadan istediginiz agamada ayrilma hakkina sahipsiniz

Tezi Hazirlayan

Sema URNEK

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enst. Saglik Y6netimi

Tez Danismani
Dr.Ogr. Uyesi Aydan YUCELER

Necmettin Erbakan Ur}iversites.i.
Saglik Bilimleri Fak. Ogretim Uyesi

1) Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

2) Yasimz:

3) Medeni durumunuz?
a) Evli  b) Bekar

4) Cocuk sayimiz?
a) Yok Db)1-2 c¢)3 veiistii

5) Egitim durumunuz?
a) Lise b) Lisans c) Lisans iistii

6) Cahstigimiz birim?
a) Dahili Servis b) Cerrahi Servis ¢) Ameliyathane
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d) Yogun bakim Servisi ¢) Poliklinik f) Acil Servis g) Cocuk Servisi
h) Diger...

7) Bu iste hizmet siireniz kag¢ yildir?
a)0-5yil b)6-10y1l  ¢) 11-15y1l  d) 16 ve daha fazla

8) Calisma sekliniz?
a) Sadece Giindiiz b) Vardiyali  c¢) Sadece Gece

9) Cahstigimiz Kurum?
a) Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi b) Selguk T1p Fakiiltesi Hastanesi

10) Hemsire olarak calisma pozisyonunuz?
a) Sorumlu hemsire b) Servis Hemsiresi

11) Hastanedeki ¢calisma statiiniiz?
a) Kadrolu b) Sozlesmeli

EK-3.B. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)

Merhamet yorgunlugu; Bakim vericinin bagkalarina empati kurma ve bakim

verme istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal,

sosyal ve ruhsal yonden tiikenme olarak tanimlanmistir. Buna gore asagida merhamet

yorgunlugu diizeylerini dlgmeyi amaglayan ifadelerden size uygun olanim (X) ile

isaretleyiniz.

MERHAMET YORGUNLUGU-KISA OLCEGI

Asla
Ara Sira
Emin
Degilim

Genellikle

Cok Sik

1.Isim yiiziinden kapana sikigmis gibi hissediyorum.

2. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili
olamadigimi diisiiniiyorum.

3. Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari
animsadigim oluyor.

4. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

5. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili
rliyalar goriilyorum.

6. Hastalarla caligmaktan dolay1 umutsuzluk
duygusuna kapildigim oluyor

7. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi
siklikla yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.

8. Ozellikle zor hastalarla ¢alistiktan sonra rahatsiz
edici diistlincelere kapildigim oldu

9. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.
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10. Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir
deneyimi bir anda ve istemeden hatirladigim oldu.

11. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi

basarisiz hissediyorum

12. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim

yasadigimda uykularim kagiyor.

13. isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1

veya 6fke hissediyorum.

EK-3.C. Duygusal Emek Olgegi:

Duygusal emek, calisanlarin miisterilerine hizmet

sunarken

islerinin

gerektirdigi ve isletmenin istedigi sekilde duygular gostermesidir. Giizel sonuglar igin

(dogum, iyilesme vb.) neseli, mutlu; olumsuz sonuglar (6liim vb.) i¢in lizglin bir

goriintli sergilenmesi duygusal emek davranislarini igcermektedir. Buna goére asagida

duygusal emek diizeylerini 6l¢meyi amaglayan ifadelerden size en uygun olanini (X)

ile isaretleyiniz.

DUYGUSAL EMEK OLCEGI

uewez
JIqTH

aIpeN o)

uazeq

ueweZ ngo))

uewez JoH

1. Hizmet verdigim kisilerle uygun sekilde
ilgilenebilmek i¢in rol yaparim.

2. Hizmet verdigim kisilerle ilgilenirken
iyi hissediyormusum rolii yaparim.

3. Hizmet verdigim kisilerle ilgilenirken
bir sov yapar gibi ekstra performans
sergilerim.

4. Meslegimi yaparken hissetmedigim
duygulart hissediyormusum gibi
davranirim.

5.Meslegimin  gerektirdigi  duygular
sergileyebilmek i¢in sanki bir maske
takarim.

6. Hizmet verdigim kisilere, gercek
hissettigim duygulardan farkli duygular
sergilerim.

7. Hizmet verdigim kisilere gostermek
zorunda oldugum duygular1 gergekten
yasamaya caligirim.

8. Gostermem gereken duygulan gercekte
de hissetmek icin caba harcarim.

9. Hizmet verdigim kisilere gostermem
gereken duygulari hissedebilmek igin
elimden geleni yaparim.
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10. Hizmet verdigim kisilere sergilemem
gereken duygular1 icimde de
hissedebilmek i¢in yogun c¢aba gosteririm.

11. Hizmet verdigim kisilere sergiledigim
duygular samimidir.

12. Hizmet verdigim kisilere gosterdigim
duygular kendiliginden ortaya cikar.

13. Hizmet verdigim kisilere gosterdigim
duygular o an hissettiklerimle aynidir.
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