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OZET

Dogan, N. (2021). Psikodrama Uygulamasinin Psikiyatri Hemsirelerinin Duygusal
Emek Stratejilerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, psikodrama uygulamasinin psikiyatri hemsirelerinin duygusal emek
stratejilerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu, tekrarlayan
dlgiimlii arastirma deseninde gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemini Istanbul ili’nde
yer alan bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan hemsireler (16 deney, 32 kontrol) olusturdu.
Veriler bilgi formu, “Duygusal Emek Olgegi”, “Kisileraras1 Tepkisellik indeksi”, “Asil
Form Schutte Duygusal Zeka Testi” ile Mart 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda
toplandi. Verilerin analizinde deney ve kontrol grubunun benzerligini degerlendirmede
her iki gruba da on test uygulandiktan sonra, deney grubuna 10 oturumdan olusan
psikodrama uygulamasi1 gergeklestirildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama
yapilmadi. Oturumlar tamamlandiktan sonra, 3. ve 6. aylarda her iki grubun izlemleri
yapildi. Verilerin analizinde tanimlayic1 ve karsilagtirmali istatistiksel analiz kullanildi.
Arastirmada tiim bulgular p<0,05 anlamlilik diizeyinde sinandi. Uygulama Oncesi deney
ve kontrol grubundaki hemsirelerin bireysel Ozellikleri ve dlgek puanlart arasinda
anlaml fark olmayip gruplar birbirine benzerdi. Uygulama sonrasi deney grubunun
kontrol grubuna gore yiizeysel rol yapma son test puan ortalamasinda anlamli artig
saptand1 (Z: -1,991; p:0,046). Deney grubunun yiizeysel rol yapma puan ortalamasinda
zamana gore anlamli bir fark bulunmadi. Sonu¢ olarak, psikodrama uygulamasi
psikiyatri hemsirelerinin hasta bakim siirecinde sergiledikleri davraniglarda degisim
yarattl. Ancak beklenenin aksine uygulama sonrasi Yiizeysel rol yapmayu arttirdig tespit
edildi. Psikiyatri hemsirelerinde duygusal emek davranisim1 etkileyen bagska

parametrelerle de ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Hemsireligi, Duygular, Duygusal Emek, Psikodrama
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ABSTRACT

Dogan, N. (2021). The Effect of Psychodrama on Psychiatric Nurses' Emotional Labor
Strategies. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of
Mental Health and Psychiatric Nursing. Doctoral Thesis istanbul.

This study was carried out in a repeated measures design with pretest-posttest
control group to determine the effect of psychodrama on the emotional labor strategies
of psychiatric nurses. The study was conducted with 48 nurses (16 experimental, 32
control) working in a psychiatric hospital in Istanbul during March 2018 and January
2019. In data collection information form, "Emotional Labor Scale"”, "Interpersonal
Reactivity Index", "Original Form of Schutte Emotional Intelligence Test " was used.
After the pre-test was applied to both groups, 10 psychodrama group sessions were
carried out to the experimental group. No application was applied to the control group.
After the sessions were completed, both groups were followed up at the 3rd and 6th
months. Descriptive and comparative statistical analysis were used. For all analyses, the
significance level was accepted as p<0.05. There was no significant difference between
the individual characteristics and scale scores of the nurses in the experimental and
control groups before the application, and the groups were similar. There was a
significant increase in post-test average surface acting score of the experimental group
compared to the control group (Z: -1.991; p: 0.046). There was no significant difference
in the average surface acting score of the experimental group over time. As a result,
psychodrama changed the behavior of psychiatric nurses during the patient care process.
However, contrary to expectations, it was found that psychodrama increased the surface
acting of psychiatric nurses. Studies on other parameters that affect psychiatric nurses'

emotional labor are recommended.

Key Words: Psychiatric Nursing, Emotions, Emotional Labour, Psychodrama



1. GIRIS VE AMAC

Duygusal emek yapilan is geregi karsi tarafta belirli duygular yaratmak amaciyla
gosterilmesi gereken duygulart yonetme siireci olarak ifade edilmektedir (Hochschild 2003).
Calisanlarin  kendilerinden beklenen bu duygu yonetim silirecini yerine getirmek icin tig
stratejiden faydalandiklari ileri stirlilmustiir. Bunlar “yiizeysel rol yapma”, “derinden rol yapma”
ve “dogal duygular” olarak adlandirilmaktadir Brotheridge ve Grandey 2002; Brotheridge ve Lee
2002; Hochschild 2003; Asforth ve Humphrey 1993). Yiizeysel rol yapma; ¢alisanin orgiitsel
veya mesleki kurallar ¢ercevesinde hissetmedigi bir duyguyu sergilemesi, hissettigi duygularin
hic sergilememesi (bastirmasi) veya hissettigi duygular1 niceliksel olarak degistirmesi (artirmak,
azaltmak, vb.) olarak tanimlanmaktadir (Brotheridge ve Grandey 2002; Brotheridge ve Lee 2002;
Hochschild 2003). Derinden rol yapma ise, var olan ya da hissedilen duygularm o6nceden
ayarlanmasini ifade etmektedir. Calisan, derinden rol yapmada hissedilmesi gereken duygulari
ortaya c¢ikarabilmek i¢in bastan caba sarf etmektedir (Brotheridge ve Grandey 2002; Brotheridge
ve Lee 2002; Hochschild 2003). Calisanlarin iletisimde karsi tarafla samimi ve gergek
etkilesimler kurabilmesi i¢in duygusal davranis kurallariyla 6zdeslesmeleri sonucunda ortaya
“dogal duygular” stratejisinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ashforth ve Humphrey
1993).

Hemsirelikte duygusal emek, hemsirelerin bakim verirken hissettikleri duygularin
yonetimdir ve bakimin hayati bir parcasi olarak goriilmektedir (Bolton 2000; Fisher 2011;
Henderson 2001; Hochschild 1983, Kaynak: Hochschild 2003; Travelbee 1964; Theodosius
2008; Smith 2012). Hasta ve hemsire arasindaki terapdtik iletisimin kurulmasinda psikiyatri
hemsireleri kendiliklerini terapotik bir arag¢ olarak kullanmaktadir (Travelbee 1964; Theodosius
2008; Edward ve ark. 2017). Psikiyatri hemsirelerinin duygusal c¢abalar1 da hemsirelerin
profesyonel tutum ve kimliklerini muhafaza ederken kendi gerceklikleri ile miicadele vermeleri
seklinde olmaktadir (Edward ve ark. 2017; Ramjan 2004; Zugai ve ark. 2019; Walsh 2009; Gray
ve Smith 2009). Psikiyatri hemsirelerinin sarf ettigi duygusal emek ile ilgili algi, deneyim ve
sonuglarini igeren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Fisher 2011; Schout ve ark. 2010; Brown ve
ark. 2014; Thompson ve ark. 2008; Smith ve Gray 2001; Gray ve Smith 2009; Mann ve Cowburn
2005; Hagen ve ark. 2017; Dogan ve Sigr1 2017; Diefendorff ve ark. 2011; Ramjan 2004; Zugai
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ve ark. 2013; Zugai ve ark. 2019; Edward ve ark. 2017). Ozellikle duygular1 bastirma ve
gizlemeyi igeren ylizeysel rol yapma; hemsireler i¢in tikkenmislik (Zamanzadeh ve ark. 2013;
Aydin ve ark. 2019; Cheng ve ark. 2013) ve duyarsizlasma (Altuntas ve Altun 2015), is
tatmininde (Tuna ve Baykal 2017; Wu ve ark. 2018) ve basar1 hissinde azalma (Tuna ve Baykal
2017) g¢alisilan kurumu ve/veya meslegi birakma (Park ve ark. 2019; Theodosius ve ark. 2021)
gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ancak hissedilen ve gosterilen duygularin uyumlu
olmasi kiginin basarili hissetmesine (Néring ve van Droffelaar 2007) ve tiikenmisligin azalmasina
(Polatc1 ve Ozyer 2015) neden olmaktadir. Bununla birlikte hem hemsirelerin hem de hastalarin,
bakim siirecinde sahte duygularin sergilenmesini benimsemedikleri bilinmektedir (Cheng ve ark.
2013; Ramjan 2004; Zugai ve ark. 2013; Zugai ve ark. 2019; Walsh 2009).

Psikiyatri hemsirelerinin duygusal sorunlar yasayan, zayif ruhsal sinirlar1 ve etkisiz bas
etme sorunlari olan hastalarla etkilesime yonelik deneyimleri hemsireleri kirillgan hale
getirebilmekte, tiikkenmislik riskini arttirmaktadir (Van Sant ve Patterson 2013; Jenkins ve Elliot
2004). Hemsirelerin duygusal emek diizeyi yiikseldikce giinliik stres ve etkilesime bagli stres
diizeyi de artmaktadir. Bu yogun ve stresli etkilesimler psikiyatri hemsirelerinin yiizeysel
davranmalarina ve daha ¢ok ¢aba sarf etmelerine sebep olmaktadir. (Mann ve Cowburn 2005).
Duygusal emegi etkileyen ve bireyde gelistirilebilir 6zellikler olan duygusal zeka ve empati
(Kellerman 2013; Salovey ve Mayer 1990; Goleman 2016), hasta ve hemsire arasindaki terapdtik
iliski slirecinin yonetimi icin ¢ok onemlidir (Theodosius 2008; Travelbee 1964; Smith 2012).
Hemsirelerin bakim siirecinde duygularim1 bastirma ve gizleme ihtiyact duymadan dogal
duygularin1 sergileyebilmeleri i¢in duygusal zeka ve empati becerilerinin gelistirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Ozellikle psikodrama uygulamasi ile hemsirelerin duygusal zeka ve empati
becerilerinin gelistirildigine yonelik kanitlar bulunmaktadir (Angel 2006, Ahsen ve ark. 2010,
Oflaz ve ark. 2011, Fisher ve ark. 2012; Beauvais ve ark. 2019). Bu bilgiler dogrultusunda bu
calismanin amaci, psikodrama uygulamasinin psikiyatri hemsirelerinin duygusal emek

stratejilerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Psikiyatri alaninda bakim verilen hasta grubuna yonelik bazi 6zellikler ve psikiyatrik
hastalarla yapilan etkilesimler hasta bakiminin stres verici taraflar1 olarak algilanmaktadir (Mann
ve Cowburn 2005; Valente 2017; Matos ve ark. 2010; Pompili ve ark. 2006; Warelow ve Edward
2007; Ramjan 2004; Zugai ve ark. 2013; Zugai ve ark. 2019). Bununla birlikte psikiyatri
hemsirelerinin ¢alisma yasaminda hastalarla yasadiklari etkilesim siireglerini iyi yonetememesi
sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygulari, onlar1 kirillgan hale getirebilmekte tiikkenmislik riskini
arttirmaktadir (Van Sant ve Patterson 2013; Jenkins ve Elliot 2004; Ramjan 2004; Zugai ve ark.
2013; Zugai ve ark. 2019). Bu yogun ve stresli olarak algilanan etkilesimler psikiyatri
hemsirelerinin yiizeysel rol yapmalarina (duygularini bastirma/gizleme) ve daha ¢ok caba sarf
etmelerine sebep olmaktadir. (Mann ve Cowburn 2005; Valente 2017; Matos ve ark. 2010;
Pompili ve ark. 2006; Warelow ve Edward 2007; Cheng ve ark. 2013; Ramjan 2004; Zugai ve
ark. 2013; Zugai ve ark. 2019; Walsh 2009). Tiim bu yasanan duygusal deneyim ve zorluklar
psikiyatri hemsireliginin bir duygu isi oldugunu gostermektedir. Hemsireler ¢alisma ortamindaki
stresi azaltmak, is tatmini yagsamak ve hasta bakim kalitesini arttirmak i¢in hissedilen duygulari
kisisel gelisimleri i¢in kullanilabilmenin yollarini kesfetmelidir (Theodosius 2008; Cam ve Engin

2006; Hayward ve Tuckey 2011).

2.1. DUYGUSAL EMEK KAVRAMI VE YAKLASIMLAR

Duygusal emek kavramim ilk defa Amerikali sosyolog Arlie Hochschild 1983 yilinda
yaymladigi “Yonetilen Kalp” kitabiyla giindeme getirmistir (Hochschild 1983, Kaynak:
Hochschild 2003, Kaynak: Hochschild 2003). Hochschild (2003) bazi meslekleri belirli
ozellikleri yerine getirmeleri nedeniyle duygusal emek gerektirdigini ileri slirmiistiir. Bu
mesleklerin basinda hemsireler de bulunmaktadir. Hochschild’a (2003) gére duygusal emek
terimi, is geregi veya bir ilicret karsilifi karsi tarafta belirli duygular yaratmak amaciyla
gosterilmesi gereken duygular yonetme siirecini ifade etmektedir (Hochschild 2003). Hemsirelik
gibi insanlarla etkilesim i¢inde olunan meslekleri icra eden kisilerin hizmet verdikleri kisilerle
yiiz ylize iletisim iginde, duygularini etkilemek durumunda olduklarin1 ve meslekleri geregi
duygusal gosterimleri yonlinden denetim altinda olduklarin1 belirtmistir. Calisanlarin
kendilerinden beklenen talepleri yerine getirmek ig¢in iki stratejiden faydalandigini ileri siirerek

bazi kavramlari kuramina katmistir. Calisanin belirli duygularini gostermek icin “duygu
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yonetimi” gergeklestirdigi ve bunun sonucunda “yiizeysel davranis” veya yiizeysel rol yapma”
(surface acting) ve “derinlemesine davranis” veya “derinden rol yapma” (deep acting) stratejileri
gelistirdigini ileri siirmiistlir. Duygu yonetimi; kisinin, toplum tarafindan kabul goriilecek sekilde
yiiz ve beden hareketlerinin diizenlenebilmesi i¢in duygularini yonetmesi olarak tanimlanmistir
(Hochschild 2003). Yiizeysel rol yapma; c¢alisanin Orgiitsel veya mesleki kurallar ¢ergevesinde
hissetmedigi bir duyguyu sergilemesi, hissettigi duygularin hi¢ sergilememesi (bastirmasi) veya
hissettigi duygular1 niceliksel olarak degistirmesi (artirmak, azaltmak, vb.) olarak tanimlanabilir
(Brotheridge ve Grandey 2002; Brotheridge ve Lee 2002; Hochschild 2003). Yiizeysel rol
yapmada calisan, ortaya ¢ikan duygu sonrasinda ya duygusunu bastirmakta ya gizlemekte ya da
yogunlugunu degistirmektedir. Derinden rol yapma ise, var olan ya da hissedilen duygularin
ortaya ¢ikmadan oOnce dilizenlenmesini1 ifade etmektedir. Calisan, derinden rol yapmada
hissedilmesi gereken duygulari ortaya ¢ikmadan diizenlemektedir (Brotheridge ve Grandey 2002;
Brotheridge ve Lee 2002; Hochschild 2003). Bu baglamda yiizeysel rol yapma daha ¢ok davranis
degisikligine yonelik, derinden rol yapma ise bilissel bir ¢abay1 isaret etmektedir. Hochschild
(2003)’e gore duygusal emek, calisanlar lizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bunlardan
ilki; tiikenmisliktir. Ikincisi; calisanin hissetmedigi duygular siirekli sergilemesi sonucunda isten
uzaklasmas: ve samimiyetini kaybetmesidir. Ugiincii olumsuz sonug ise; ¢aliganin tamamen
duyarsizlasarak sahte davranislarina yonelik sorumluluk hissetmeyecek duruma gelmesidir
(Hochschild 2003).

Hochschild tarafindan 1983 yilinda tanimlanan “duygusal emek” kavrami daha sonra
farkli mesleklere uyarlanmis ve birgok kisi tarafindan gelistirilmistir (Hochschild 1983; Kaynak:
Hochschild 2003; Asforth ve Humphrey 1993; Morris ve Feldman 1996; Grandey 2000; Smith
2012; Theodosius 2008; Theodosius ve ark. 2021). Literatiirde Hochschild sonrasinda ii¢ ana
yaklasimdan bahsedilmektedir. Bunlar, Ashforth ve Humphrey, Morris ve Feldman ile Grandey
yaklasimlaridir. Bu yaklasimlarla beraber duygusal emek kavramini, olusum siirecini, davranig
stratejilerini ve strateji secimini belirleyen faktorlere yonelik gelistirici kavramlar eklenmis,
diizenlemeler yapilmistir (Asforth ve Humphrey 1993; Morris ve Feldman 1996; Grandey 2000).

Ashforth ve Humphrey (1993) davranisin altinda yatan duygulara degil, dogrudan
gozlenebilen davranislara odaklanmislardir. Ciinkii isin disaridan gézlemlenebilen ve kars: taraf
icin O6nemli olan kismi, davramislardir. Davramiglarin  disardan  gozlemlenebilmesine

odaklanildiginda, hizmet alanlar tarafindan sarf edilen duygusal emegin ne sekilde algilandig1 da
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onem kazanmaktadir. Hizmet alanlarin kendilerine gosterilen yaklagimlardan samimi olani tercih
edecegi diisiiniildiiglinden, calisanlarin duygusal davranis kurallariyla 6zdeslesmelerinin gerekli
oldugu savunulmaktadir. Bu 0Ozdeslesmenin, Onceden gelistirilen stratejilerle yerine
getirilemeyecegi ileri siiriilerek “Samimi Davranis” veya “Dogal Duygular” in (genuine emotion)
sergilenmesi kavrami ortaya ¢ikarilmistir. Dogal duygular sergilemek belirli bir duygusal ¢abay1
gerektirmese de duygu gdosterim kurallar igerisinde yer alan duygulari i¢ermesi ile iliskili olarak,
duygusal emek stratejilerinin iiclincii boyutu olarak degerlendirilmistir. Dogal duygular
siirecinde, calisanin herhangi bir role biiriinmesine gerek olmaksizin hissedilen duygularin
oldugu gibi sergilenmesi s6z konusudur (Bickes ve ark. 2014). Bu davranis tiirli “otomatik
duygusal diizenleme” (Zapf 2002), “duygusal harmoni” (Mann 1999; Rafaelli ve Sutton 1987),
“dogal veya gercek ve spontane duygularin sergilenmesi” olarak da tanimlanmistir (Ashforth ve
Humphrey 1993; Diefendorff ve ark. 2005). Buna ek olarak, ¢alisanin benimsemesi ve is geregi
hissetmesi gereken duygulari ve gostermesi gereken davranislari ifade eden “gosterim kurallar”
kavrami da kurama katilmistir (Ashforth ve Humphrey 1993).

Morris ve Feldman (1996) duygusal emegi, kisilerarasi etkilesim siirecinde karsidakinin
talep ettigi duygular sergilemek icin olusturulan ¢aba, planlama ve kontrol olarak aciklamigtir
(Morris ve Feldman 1996). Bu yaklasimda, Asforth ve Humphrey (1993) yaklasiminin aksine
bireyin her tiirlii davranis i¢inde ¢aba harcadigi diisiiniilerek, ¢alisanin hissettigi duygu ile orgiit
tarafindan istenilen davranis arasinda uyum oldugu durumlarda bile, duygularin ifade edildigi
sirada belli bir dl¢lide ¢abanin harcandigi savunulmaktadir (Morris ve Feldman 1996; Koksel
2009; Degirmenci 2010). Morris ve Feldman (1996) tarafindan duygusal emek gosterimine etki
eden faktorleri belirlemeye calismiglar ve yeni kavramlar eklemistir. Bunlar; 6rgiit tarafindan
gosterilmesi talep edilen duygunun isin gerekliligine gore sikligini tanimlayan “duygusal
gosterim siklig1”, gosterilmesi talep edilen duygunun siire ve yogunlugunu ifade eden “gdsterim
kurallart icin sarf edilen dikkat”, gosterilmesi talep edilen duygularin ¢esitliligi ile ilgili
“sergilenmesi talep edilen duygularin gesitliligi” ve hissedilen duygular ile gdsterilmesi gereken
duygularin ortiismemesi ile ortaya ¢ikabilecek “duygusal uyumsuzluk” tur (Degirmenci 2010;
Koksel 2009; Morris ve Feldman 1996; Oral ve Kése 2011).

Grandey’ye (2000) gore ise duygusal emek; oOrgiitiin belirledigi gosterim kurallarini
yerine getirmek amaciyla duygular taklit etmeyi, bastirmayi, arttirmayi veya degistirmeyi iceren

cabalar1 kapsamaktadir (Grandey 2000). Grandey’nin (2000) olusturdugu duygusal emek
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modelinin birinci 6zelligi daha onceki yaklasimlarin bir birlesimi niteligi tasimasidir. Ikinci
ozelligi ise “duygu diizenlemesi” kavraminin modele katmis olmasidir. Duygu diizenlemesi,
kisinin herhangi bir uyaranla karsilastiginda duygularini kontrol etmesi ve duygusal dengesini
saglayarak duruma uygun tepkiler gelistirmesidir. Bu modele gore calisanlar uygun duygulari
sergileyebilmek i¢in duygularini diizenlenlemektedir. Grandey (2000) yaklasimmna dogal
duygular1 katmamis ancak ¢alisanin duygu diizenlemesi yaparak duygusal emegin getirdigi yiikii
hafifletecegini ileri siirmiistiir. “Onciil-odakli duygu diizenlemesi”, “tepki-odakli duygu
diizenlemesi olarak iki tiir duygu diizenlemesinden bahsetmistir. Onciil-odakli duygu diizenleme,
derinden rol yapmada oldugu gibi olumsuz duygu ortaya ¢ikmadan gergeklestirilen cabalari
icerir. Bunlar ortami se¢gme, ortami degistirme, dikkatini bagka ydne c¢evirme ve biligsel
degisimdir. Tepki odakli degisim duygu ortaya ¢iktiktan sonra duyguyu bastirmaya yonelik
gerceklestirilen ¢abayi ifade eder (Grandey 2000). Tepki odakli duygu diizenlemesi, yiizeysel rol
yapmanin olusum siirecini aciklamakta ve duygusal uyumsuzluk ile kendine yabancilagmaya

neden olmaktadir (Park ve ark. 2019).

2.2. HEMSIRELIKTE DUYGUSAL EMEK

Hemsirelikte duygusal emek, hemsirelerin bakim verirken hissettikleri duygularin
yonetimdir ve bakimin hayati bir parcasi olarak goriilmektedir. Bakimin duygulari, duygularin ise
kirillganlig icerdigi vurgulansa da duygusal bakim; hasta ve hemsire arasindaki yakin ve holistik
iliskinin hemsirelik uygulamalarindaki gelistirici yonii olarak goriilmektedir. (Bolton 2000;
Fisher 2011; Henderson 2001; Hochschild 1983, Kaynak: Hochschild 2003; Travelbee 1964,
Theodosius 2008; Smith 2012).

Hemsireler  tarafindan  gergeklestirilen  duygusal emek  ¢esitli  sekillerde
kavramsallagtirilmistir (Strauss ve ark. 1982; Smith 2012; Theodosius 2008). Hochschild 1983
yilinda yayimnladigi kitapta duygusal emek gosterilen meslekler arasinda hemsireligi de dahil
etmis olsa da bu kavramin boyutlarini detayli olarak hemsirelige uyarlamamistir (Hochschild
2003). Strauss ve arkadaglar1 (1982), hemsireligi, hastalarin fizyolojik ihtiyaclarini kargilamaktan
daha ileri bir tibbi hizmet olarak yorumlayan ve “sentimental work™ (duygulara hitap eden is)
terimini ortaya koyan ilk kisiler arasindadir (Strauss ve ark. 1982). Strauss ve arkadaslar1 (1982)
duygusal emegi; hiimanstik yaklasimla sevgi dolu bakim vermenin yani sirasi etkin ¢aligmanin

bir gostergesi olarak yorumlamigtir (Strauss ve ark. 1982). Pam Smith ise duygusal emek
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kavramini hemsirelik literatiiriine 1992 yilinda “Hemsirelikte Duygusal Emek™ baslikli kitabi ile
katmistir. Smith ilk kitabinda hemsirelerin hostesler gibi ¢alisirken belirli duygu gosterimlerinde
bulunduklarin1 vurgulamistir. Duygusal emegi, hemsirelerin bazen rutinlerin disina ¢ikarak
hastalarin duygusal refahini etkileyen fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarina 6zen ve dikkat gosterilmesi
seklinde tanimlamistir (Smith 1992; Kaynak: Smith 2012).

Hemsirelerin de sarf edilen duygusal emege yonelik goriislerini inceleyen c¢aligmalar
mevcuttur (Dogan ve Sigr1 2017; Tuna ve Baykal 2017; Zamanzadeh ve ark. 2013; Lewis 2005;
Smith ve Gray 2001; Bolton 2001).

Zamanzadeh ve arkadaslar1 (2013), iranli hemsirelerin duygusal emegi fiziksel bakimla
esdeger gordiiklerini ortaya g¢ikarmistir (Zamanzadeh ve ark. 2013). Smith ve Gray (2001)
calismasinda duygusal emegin hemsirelik meslegi i¢in zorunlu oldugu ve saglik bakiminin
ayrilmaz bir pargas1 oldugu goriisii ortaya ¢ikmistir. Ayrica hemsireligin “kadin meslegi” olarak
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Buna bagli olarak duygusal emek kavrami kadinlarin annelik
roliiyle ve Florence Nigtingale ile 6zdeslestirilmistir (Smith ve Gray 2001).

Dogan ve Sigri’nin (2017) calismasinda hemsirelerin, hasta ile etkilesimlerinde ortaya
¢ikan olumsuz duygular1 yonetme becerisini, profesyonelligin bir geregi olarak gordiikleri ortaya
cikmistir. Hemgirelerin hastalara dogal ve empatik davranmanin bakimin duygusal boyutu ve bir
gereklilik olarak gordiikleri, empatinin hemsirelerin davranislari tizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte hemsireler, profesyonel roliin gereklerini yerine getirmek i¢in “mis
gibi yaptiklarin1” vurgulamislardir. Olumsuz duygularini1 géstermemek i¢in i¢lerinden gelmese de
giillimsediklerini, sempatik, mutlu, iyimser, sabirli goriinmeye c¢alistiklarin1 belirtmislerdir
(Dogan ve S18r12017).

Bolton (2001)’ da profesyonel bir yliz ifadesine sahip hemsirelerin hastalara yaklasirken
duygularint daha ¢ok yonettiklerini, hasta memnuniyetini saglamak icin giilimsediklerini ancak,
hastalara bakim verirken iginden geldigi gibi davranan hemsirelerin ise esprili bir yiiz
sergilediklerini ortaya koymustur. Sirasi ile bakildiginda; profesyonel yiiz yiizeysel rol yapmaya,
gilen yiiz derinden rol yapmaya, esprili yiiz ise dogal duygularin sergilenmesi olarak
yorumlanmistir (Bolton 2001).

Tuna ve Baykal (2017), onkoloji hemsirelerinin duygusal emegi; “hastaya empatik
yaklasim gOsterme, hastalarla 6zel bir bag kurma ve manevi destek saglama” seklinde

tanimlamigladir. Ayrica hastalar ve yakinlar ile uzun siireli etkilesimlerden sonra bag kuran
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hemsirelerin olumsuz durumlarda hissettikleri tiziintiiyli bastirmak zorunda kalmalar1 da duygusal
emegin bir pargasi olarak goriilmektedir (Tuna ve Baykal 2017).  Lewis (2005) hasta
yakinlarinin hemsirelerden hem dost¢a bir iliski hem de sogukkanli olmalarina yonelik
beklentileri oldugunu ve bu durumun hemsirelerin duygularini bastirma ve/veya diizenlemeye
yonelik ¢aba sarf etmelerine neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Hasta yakinlariin kaygilarimi
giderecek tutum ve davranis sergileyen hemsireler aslinda insiyatif alarak profesyonel rollerini
esnettiklerini belirtmislerdir (Lewis 2005).

2.2.1. Psikiyatri Hemsirelig¢inde Duygusal Emek

Hasta ve hemsire arasindaki terapdtik iletisimin kurulmasinda psikiyatri hemsireleri
kendiliklerini, terapotik bir arag olarak kullanmaktadir. Bu durum hemsirelerin profesyonel tutum
ve kimliklerini muhafaza ederken kendi gerceklikleri ile miicadele vermelerine neden
olabilmektedir (Edward ve ark. 2017).

Psikiyatri hemsirelerinde duygusal emekle ilgili yapilan ¢alismalar bulunmaktadir (Hagen
ve ark. 2017; Edward ve ark. 2017; Thomspon ve ark. 2008; Smith ve Gray 2001; Gray ve Smith
2009; Mann ve Cowburn 2005). Bu c¢alismalarda psikiyatri hemsirelerinin duygusal emege
yonelik yaptiklar1 tanimlamalar ve goriisleri (Hagen ve ark. 2017; Brown ve ark. 2014; Smith ve
Gray 2001; Gray ve Smith 2009; Thomspon ve ark. 2008), duygusal emek sergilerken
kullandiklar stratejiler ve iligkili faktorler ile duygusal emegin sonuclarima (Edward ve ark.
2017) yonelik bulgular bulunmaktadir.

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler hastalarin fiziksel siddet gosterebilme ihtimaline
ragmen onlar1 tanimaya yonelik yaptiklar girisimleri, yasadiklari celigkili duygulart eve
tasimamaya yonelik cabalarini, duygusal emek uygulamalar1 olarak tanimlamislardir (Smith ve
Gray 2001; Gray ve Smith 2009).

Hagen ve arkadaslart (2017) psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin intihar riski olan
hastalara bakim vermeye yonelik duygusal emek deneyimlerinin inceledigi kalitatif bir ¢aligma
gerceklestirmislerdir. Bu calismada; hemsirelerin hissettikleri duygular, bu duygularla ilgili
gosterdikleri ¢caba, bu caba ile hastalarda meydana getirmek istedikleri degisimler ve cabanin
sonuclari, duygu diizenleme siireclerinin profesyonel bakim vericilik roli ile iliskisi ile ilgili
hemsirelerin goriisleri bulunmaktadir (Hagen ve ark. 2017). Duygu diizenlemede hemsirelerin

ortak sergiledigi tutum olumsuz duygularin1 bastirma ve gizlemedir. Bu davraniglar hemsireler
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tarafindan profesyonel tutumun bir geregi olarak goriilmektedir. Hemsireler boyle bir tutum
sonucunda intihar riski olan hastalarin kendi duygularin1 daha rahat ifade etmesini saglayacagini
disiinmektedir. Bir hemsire ise “iyi tanidigini diisiindiigii” bir hastasinda davranis degisikligi
yaratmak i¢in 6fkesini bilingli olarak gizlemedigini belirtmistir (Hagen ve ark. 2017).

Dogan ve Sigri’nin (2017) calismasinda da hemsirelerin, hasta ile etkilesimlerinde ortaya
¢ikan olumsuz duygular1 yonetme becerisini, profesyonelligin bir geregi olarak gordiikleri ortaya
cikmistir (Dogan ve Sigr1 2017). Anoreksiya nervosa’ya sahip adolesan hastalara bakim veren
psikiyatri hemsirelerinin duygusal emekle iliskili deneyimlerinin incelendigi kalitatif caligsmalar
da bulunmaktadir (Ramjan 2004; Zugai ve ark. 2019). Bu calismalarda hemsirelerin hastalar1 ve
tedaviye uyumsuzluk siireglerini anlamaya yonelik cabalar1 sonucunda hissettikleri duygular,
buna bagl ortaya ¢ikan duygusal ¢eliski ve rol catigsmalari kesfedilmistir (Ramjan 2004; Zugai ve
ark. 2019). Hastalarin tedaviye direngleri, hemsirelerin ikilem yasamalarina sebep olmus buna
bagli olarak da hastaya karsi otke hissetmelerine neden oldugu ortaya cikmistir. Hastalarin
maniptlatif ve tedavi siirecini sabote eden davranislar1 hemsireleri, “hastalarla kontrol savasi
icerisinde olan bir gardiyan” gibi hissetmelerine neden olmaktadir (Ramjan 2004). Benzer bir
calisma da Zugai ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilmistir (Zagui ve ark. 2019). Hemsirelerin
hastayr kendisi i¢in belirlenen kurallara uymalar1 i¢in kontrol eden ve denetleyen rolii ile
terapotik rollerinin ¢atistigini belirtmislerdir (Zugai ve ark. 2019).

Edward ve arkadaglar1 (2017) psikiyatri hemsirelerinde duygusal emege yonelik
sistematik bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore; psikiyatri
hemsirelerinin yasadiklar1 duygusal tiikenmislik, sarf ettikleri duygusal emegin sonucu olarak

ortaya ¢ikmistir (Edward ve ark. 2017).

2.2.2. Hemsirelikte Gosterim Kurallar: ve Duygu Yo6netimi

Duygu gosterim kurallar1 meslege 6zgii olsa da, belirli bir durumda hangi duygu gosterim
kuralinin en uygun olduguna iliskin her birey kendi inanglarina sahip olabilmektedir. Bu inanglar
ise calisanlar arasi etkilesimler, tavsiyeler veya bir ¢alisanin digerine rol model olmasi ile
sekillenebilmektedir. Ozellikle saglik hizmeti alaninda olusan duygusal taleplerin gdsterim
kurallarini olusturdugu ve bu kurallarin dolayli yoldan 6grenildigi diisiintilmektedir (Diefendorff
ve ark. 2011).
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Hastalarla etkilesimler, hemsirelerin yonetmesi gereken bir dizi duygusal talebi meydana
getirmektedir (Hochschild 2003; Morris ve Feldman 1996). Hemsirelerin bakimin kalitesini
yiikseltmek ve hastalarina 6zen gostermek icin profesyonel ve orgiitsel kurallar1 takip etmek
zorunda kaldiklar1 (Rafaeli ve Sutton 1987; Diefendorff ve Grosserand 2003; Diefendorff ve
Richard 2003) bu nedenle de ¢ogu zaman, yerlesik, sosyal ve kiiltiirel normlara uygun duygulari
gostermek icin duygusal emek ile mesgul olduklar: bildirilmistir (Hochschild 2003; Morris ve
Feldman 1996).

Wharton (2009) bakim verme siirecinde kadinlar ve erkeklerden beklenen duygusal
emegin birbirinden farkli oldugunu tespit etmislerdir. Kadinlarin bakim verici roliine yonelik
beklentiler “daha 1iyi”, “arkadas¢a” ve “destekleyici” olmalart iken, erkeklerden daha
“yardimsever” ve “kibar” olmalar1 beklenmektedir (Wharton 2009).

Theodosius (2008) duygu yonetiminin hasta-hemsire etkilesimi sirasinda gerceklesen
bilingdis1 siiregleri ve duygu iliskisini sinirlandirma potansiyeli oldugunu iddia etmektedir.
Ayrica bakimin duygusal yoniiniin hemsirelerin kisisel kimliklerini olusturma bi¢iminin bir
parcast ve hemsirelik mesleginin se¢iminde etkili olan 'bilingdisi sevgi' oldugunu ortaya
koymaktadir (Theodosius 2008). Theodosius (2008) hemsirelerden beklenen duygusal
gosterimleri sefkatli, 6zgeci, anlayisli ve empatik olmakla birlikte ayn1 zamanda objektif, daima
ciddi, kontrollii, sakin ve rasyonel olma seklinde siralamistir. Bu goriisle aslinda hemsirelerin
dogal duygularla igten bir sekilde bakim sunmalar1 gerektigini savunmustur (Theodosius 2008).

Joyce Travelbee (1964) kuraminda hemsirenin gdstermesi gereken en temel duygularin
empati ve sempati oldugunu vurgulamistir. Anlamli ve destekleyici bir hasta-hemsire iligkisi i¢in
hemsirelerin bakima duygusal olarak katilmasi gerektigini vurgulamis, sempatinin ise olmazsa
olmaz oldugunu belirtmistir. Clinki{i sempati, hastaya bakim vermek i¢in hemsirelere motivasyon
ve istek saglamaktadir (Travelbee, 1964). Bu goriis Ashforth ve Humphrey’nin (1993) gosterim
kurallarmin hemsirelik meslegindeki izdiisiimiine ornektir (Ashforth ve Humphrey 1993).
Hemsirelikteki gosterim kurallart siklikla pozitif duygularin gosterilmesi ve negatif duygularin
bastirilmasina yonelik olmaktadir (Wharton ve Erickson 1993). Schout ve arkadaslari (2010)
psikiyatri hemsirelerinden beklenen duygu gosterimlerini; sefkat, sadakat, ilgi, baglilik ve sabir
seklinde tanimlamiglardir (Schout ve ark. 2010). Ancak hemsirelikte hem empati, sefkat ve 6zen
gosterme hem de profesyonel mesafeyi koruma gibi ikilem yaratan gosterim kurallart

bulunmaktadir (Valente 2017; Diefendorff ve ark. 2011; Smith ve Gray 2001; Walsh 2009).
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Travelbee (1964) de bahsettigi sempatik yaklagimin smirlarin1 ¢izmistir. Sempatinin; hasta
tiziildliglinde hasta ile birlikte aglamak, hastaya acimak anlamina gelmedigini, bakim vermek i¢in
hemsirede olusan motivasyon ve istek oldugunu vurgulamistir. Ciinkii hastaya acimak,
sempatinin uygunsuz kullanimidir (Travelbee 1964).

Hasta ile etkilesimlerinde ortaya ¢ikan olumsuz duygular1 yonetme becerisi, hemsireler
tarafindan profesyonelligin bir geregi olarak goriilmektedir (Dogan ve Sigr1 2017; Tuna ve
Baykal 2017). Smith (2012), gdsterim kurallarinin ¢alisilan birime gore ve calisma kosullarina
bagli olarak degisecegini ileri siirmiistiir. Bu goriise uygun olarak Feldstein ve Gemma (1995)
onkoloji Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin; hastalarina 6zenli bakim vermek i¢in sik sik ve yogun
olarak hissettikleri keder ve iizlintli gibi duygular1 gostermediklerini bildirmislerdir (Feldstein ve
Gemma 1995). Lewis (2005), duygularini bastirmama ve hissedilen merhamet, iiziintii, sefkat
gibi duygularin sergilenmesinin hemsirelerde mesleki ve tibbi becerilerinin yetersiz oldugu
algisin1 yaratabilecegini belirtmistir (Lewis 2005). Lewis’in (2005) yaptig1 kalitatif calismada,
bebeklere bakim veren hemsireler, gosterdikleri duygusal bakimin bebeklerin ebeveynlerinin
kaygilarin1 azaltmada ve psikolojik destek saglamada etkili oldugunu ancak, profesyonel
tutumlariin esnemesi sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir. Buna bagli olarak birincil
onceliklerinin profesyonel rollerini gergeklestirme dogrultusunda duygularini bastirma oldugu
gorilmistiir (Lewis 2005).

Hemsirelikte gosterim kurallart ve duygu yonetimi ile iliskili bagka faktorler de
bulunmaktadir (Diefendorff ve ark. 2011; Néring ve van Droffelaar 2007). Duygu gosterim
kurallar1 beraberinde duygu diizenlemesini getirmektedir ancak c¢alisanlarin is yerinde
duygularini1 gdsterebilme 06zgiirliigli ve mesleki otonomi bu yonde harcanacak c¢abanin
yogunlugunu belirlemektedir. Bu yiizden duygu gosterim kurallari hemsirelerin iyilik halini ve
refahini etkileyen faktorler olarak sayilmaktadir (Diefendorff ve ark. 2011).

Niéring ve van Droffelaar (2007) hemsirelerden beklenen duygusal talepler arttik¢a
yiizeysel ve derinden rol yapma ile tilkenmislik diizeyinin arttigini tespit etmislerdir. Bununla
birlikte duygusal taleplerin, yiizeysel rol yapmay1 agiklayan bir faktor oldugu tespit edilmistir
(Naring ve van Droffelaar 2007).

Diefendorff ve arkadaslarinin yaptiklart (2011) ¢alismada psikiyatri  klinikleri,

hemsirelerin hasta ve yakinlariyla yiiksek diizeyde duygusal etkilesimlere girdikleri yerler olarak
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tespit edilmistir. Bu da bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin yiiksek duygu gosterim kurallarina
maruz kaldiklarin1 géstermektedir (Diefendorff ve ark. 2011).

Psikiyatri hemsireliginde hasta bakimina yonelik yaklasimlar kendiligin terapotik
kullanimini da igererek, hasta refahini olumlu yonde etkilemelidir (Van Sant ve Patterson 2013).
Yiizeysel rol yapma samimi olmayan bir tutuma, derinden rol yapma ise empati ve sefkat
gostermek i¢in iyi bir cabaya isaret etse de (Rafaeli ve Sutton 1987; Diefendorff ve ark. 2011)
hemsirelerden beklenen; empati ve sempati sonucunda ortaya ¢ikan, sahte olmayan, samimi ve
dogal duygularin1 bakima katmalaridir (Asforth ve Humphrey 1983; Mann ve Cowburn 2005;
Theodosius 2008, Travelbee 1964).

2.2.3. Hemsirelikte Kullanilan Duygusal Emek Stratejileri

Hemsirelerin yiizeysel ve derinden rol yapma stratejilerini kullandiklari, bu stratejileri
kullanma yogunluklarinm farklilastigi bilinmektedir (Giilsen ve Ozmen 2020; Dogan ve Sigri
2017; Mann ve Cowburn 2005; Wu ve ark. 2018; Yoon ve Kim 2013; Talebpour ve ark. 2013;
Yilmaz ve Baran Durmaz 2019). Bazi ¢alismalar da hemsirelerin daha ¢ok yiizeysel rol yapmayi
(Mann ve Cowburn 2005; Walsh 2009; Tuna ve Baykal 2017; Hagen ve ark. 2017; Giilsen ve
Ozmen 2020) baz1 ¢alismalarda ise daha ¢ok derinden rol yapmay1 kullandiklar: tespit edilmistir
(Wu ve ark. 2018; Yoon ve Kim 2013; Talebpour ve ark. 2013; Degirmenci Oz ve Baykal 2018).

Ozellikle psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari ile yiiksek diizeyde
duygusal etkilesimlere girmelerine neden olan psikiyatri alanina 6zgii durumlar (yasami tehdit
eden intihar durumlari, hastalarin kendisine veya digerlerine zarar verme potansiyelinin
bulunmasi, psikotik belirtiler, hastalarin ¢atismaya neden olabilecek davraniglari, aile i¢i siddet
durumlarmin varligi) (Matos ve ark. 2010; Pompili ve ark. 2006; Warelow ve Edward 2007;
Thomspon ve ark. 2008) hemsirelerde caresizlik, hayal kirikligi, iizlintii, stres ve ofke gibi
duygularin hissedilmesine neden olmaktadir (Thomspon ve ark. 2008). Buna bagl olarak da
psikiyatri hemsireleri hem yiizeysel hem de derinden rol yapma stratejilerini yogun olarak
kullanmaktadir (Diefendorff ve ark. 2011; Mann ve Cowburn 2005; Hagen ve ark. 2017). Ancak
bu calismalarin neredeyse hicbirinde hemsirelerin dogal duygular1 sergileme davranislar
arastirllmamustir (Giilsen ve Ozmen 2020; Dogan ve Sigr1 2017; Mann ve Cowburn 2005; Wu ve
ark. 2018; Yoon ve Kim 2013; Talebpour ve ark. 2013)
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2.2.4. Hemsirelikte Duygusal Emegi Etkileyen Faktorler

Hochschild (1983) duygusal emegi etkileyen faktorleri, durumsal ve bireysel olarak ikiye
ayirmistir. Literatiir incelendiginde durumsal faktorler olarak hissetme/gosterim kurallart ilk
sirada yer almakta, etkilesim 0Ozellikleri bash@i altinda da siralandigi goriilen gosterim
kurallarinin sikligi, g¢esitliligi, gosterim kurallar i¢in sarf edilen dikkat (sliresi ve yogunlugu),
(Morris ve Feldman 1996, Grandey 2000), orgiitsel faktorler olarak siniflandirilmis (Oral ve Kdse
2011, Koksel 2009) ve orgiitsel faktorlerin igerisine, otonomi (Kruml ve Geddes 2000), sosyal
destek (yonetici ve is arkadasi destegi) (Grandey 2000) kavramlar1 da yerlestirilmistir. Bireysel
faktorler olarak literatiirde; cinsiyet, duygusal zeka, duygulanim (Grandey 2000, Morris ve
Feldman 1996), empati, kendini uyarlama, kisilik 6zellikleri ve kiiltiir siralanmigtir (Oral ve Kdse
2011; Koksel 2009; Asforth ve Humphrey 1993; Ehigie ve ark. 2012; Larson ve Yao 2005;
Degirmenci 2010; Hochschild 2003; Mastracci ve Adams 2019).

Literatiirde hemsirelerin duygusal emek stratejileri ile iligkili sosyodemografik
degiskenlere yonelik veriler bulunmaktadir. Bunlar; hemsirenin ve yasadigi toplumun kiiltiirel
ozellikleri (bireyci, toplumcu kiiltiir), meslegi isteyerek segme durumu, ¢alisma yili/sekli, mesleki
deneyimi, egitim diizeyi, calisilan boliim, ¢alisma bigimi (gece-giindiiz vardiyasi), calisilan
kurum (kamu veya 6zel), kadro sekli (s6zlesmeli, kadrolu), bakim verilen hastalarin hastanede
kalig siiresinin uzunlugu, bakim verilen hastalarin hastaliginin kronik veya akut olmasi gibi
faktorlerdir (Mastracci ve Hsieh 2016; Altuntas ve Altun 2015; Diefendorff ve arkadaglar1 2011;
Dogan ve Sigr1 2017; Koksel 2009; Degirmenci Oz ve Baykal 2018; Tuna ve Baykal 2017).
Medeni durumu ile duygusal emek davraniglan arasinda iligki bulunmamigtir (Dogan ve Sigri
2017).

Yas ve cinsiyetin duygusal emekle iligkisine yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir.
Dogan ve Sigr1 (2017) geng yasta olan hemsirelerin yilizeysel rol yapma stratejilerini daha ¢ok
kullandiklarini belirlemislerdir (Dogan ve Sigr1 2017).

Manisa-Tiirkiye’de bir tiniversite ve li¢ kamu hastanesinde calisan 281 hemsire ile
yapilmis bir ¢alismada; yiizeysel ve derinden rol yapma ortalama puanlari arasinda yas, egitim
diizeyi ve ayrilma niyeti acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Rol yapma
davranisi kadrolu ¢alisan hemsirelerin, sdzlesmeli olarak ¢alisan hemsirelerden, gece ve gilindiiz
calisan hemsirelerin, sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Aylik geliri, aylik giderlerine esit veya daha yiiksek olan ve fazla mesai yapan
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hemsirelerin derinden rol yapma stratejisini daha az benimsedikleri ortaya ¢ikmustir. (Giilsen ve
Ozmen 2020).

Aydin ve arkadaglar1 (2019), Aksaray ilinde bulunan bir kamu hastanesinde klinik,
poliklinik, yogun bakim, ameliyathane ve acil boliimlerinde ¢alisan 199 hemsire ile yaptiklar
calismada evli hemsirelerin derinden rol yapma puaninin bekar hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu, egitim durumu ve kurumda ¢alisma yili arttik¢a derinden rol yapma puaninin arttigini
tespit etmislerdir (Aydin ve ark. 2019).

Meslegini isteyerek secen hemsireler duygularini daha az bastirmakta ve derinden rol
yapmay1 sergilemektedir. Ayrica siirekli giindiiz vardiyasinda calisan hemsireler duygularin
bastirmak yerine duygu diizenlemesine yonelik olarak derinden rol yapma stratejisini daha ¢ok
kullanmaktadir (Degirmenci Oz ve Baykal 2018). Hemsirelerin ¢alisma yili davranis stratejileri
tizerinde etkili olmaktadir. Calisma yili ile yiizeysel rol yapmanin arasinda ters bir iliski
mevcuttur. Bununla birlikte hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a derinden rol yapma puanlari da
diismektedir (Dogan ve S1gr1 2017).

Adenji ve arkadaslar1 (2015) ise Osun eyaletinde 166 hemsire ile gerceklestirdikleri
calismada erkek hemsirelerin yiizeysel rol yapma stratejisini kadin hemsirelere gére daha fazla
kullandiklarini ancak, derinden rol yapmada farklilasmadiklarini tespit etmislerdir (Adenji ve ark.
2015). Gray (2010) duygusal emegin cinsiyete gore farklilastigini, geleneksel olarak kadinlarin
151 olarak goriildiigiinli ve annenin aile i¢indeki rolii ile tanimlandigini vurgulamistir (Gray 2010).
Duygu yonetiminde kiiltiirlere gore farklilikar olsa da (Davis ve ark. 2012), kadinlarin olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek igin erkeklerden daha fazla ¢aba sarf ettigi, erkeklerin ise olumsuz
duygularla bas etmek i¢in hissetikleri duygular1 bastirdiklar1 ve olumlu duygular sergilemekte
daha iyi bir performans gosterdikleri tespit edilmistir (Oguz ve Ozkul 2016; McRae ve ark.
2008). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore duygularini
daha ¢ok bastirdiklar1 ortaya ¢ikmustir (Giilsen ve Ozmen 2020).

Duygusal emek sarf edilen alanlarin kadin isi olarak goriilmesinin (Hochschild, 2003)
aksine psikiyatrik bakim duygusal boyutta eril bir yapist olan, kisitlama, disiplin gerektiren
zorlayici bir alan olarak goriilmektedir. Bu yiizden intihar girisimi veya riski bulunan hastalarin
bakimi gibi zorlayici olarak goriilen isler erkek hemsirelere verilebilmektedir (Simpson 2007).

Hagen ve arkadaglarinin (2017) calismasinda da psikiyatri hemsireleri; intihar riski olan

hastalara bakim verirken duygularini gizleyerek ve bastirarak sogukkanli ve 6zgiivenli bir tutum
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sergilemelerinin profesyonel bakimin bir geregi olarak belirtmislerdir (Hagen ve ark. 2017).
Simpson (2007) 15 erkek hemsire ve 10 erkek ilkokul 6gretmeni ile yaptig niteliksel ¢alismada
erkek hemsirelerden besinin bu goriise dayanarak psikiyatri hemsireligi alaninda ¢alismayi tercih
ettigini belirlemislerdir. Yapilan isteki cinsiyet boliinmesinin, psikiyatrik bakimda siklikla yerine
getirilen duygusal emegin tiirlinii ortaya ¢ikardig1 vurgulanmistir (Simpson 2007).

Valente (2017) psikiyatrik bakimda hemsirelerin hasta ile etkilesimlerde simirlar
korumalar1 gerektigine vurgu yapmustir. Profesyonel ve terapdtik iligki sinirlarinin ihlali hastaya
zarar verebilmektedir. Ruhsal bozukluklara yonelik impiilsivite, intihar girisimleri gibi zorlu
dinamikler hemsireleri hem kendi duygu ve diisiince siirecleri ile ilgili siirekli bir sorgulama
yapmalarina neden olmaktadir. Ruhsal bozukluga sahip hastalarin terapotik iletisim engellerini
asmaya yonelik bazi girisimleri de hemsireleri zorlamaktadir. Kendi travmalari ile ilgili olarak
hemsirelerin bireysel deneyimlerini ve duygularini merak etmeleri de hemsireleri sinirlari
korumada zorlayabilmektedir. Bu ylizden psikiyatri birimleri hastalarla etkilesimlerde
hemsirelerin profesyonel smirlarint esnettiklerinde begenilme, sevilme, kabul goérme veya
odillendirilme gibi ihtiyaclarin1 sorguladiklart yerler olmaktadir. Bunlara bagli olarak
hemsirelerin profesyonel smirlar1 korurken “asir1 dahil olmama” veya “ka¢inma” davranisini
tercih ettikleri vurgulanmistir (Valente 2017).

Schout ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 literatlir taramasinda, psikiyatri hemsirelerinin
duyarliliginin yetersiz oldugunu ve hastalara esnek olmayan kurallar koyduklarini tespit
etmislerdir (Schout ve ark. 2010).

Degirmenci Oz ve Baykal (2018) da 6zel hastanelerde galisan hemgirelerin duygularini
daha ¢ok bastirdiklarimi tespit etmislerdir. Hemsirelerin duygusal emek davraniglarinin diisiik
olmast; hemsirelerin devlet hastanesinde caligmalari, isten atilmaya yonelik korkularinin 6zel
hastanede calisanlara gore daha diisiik olabilecegi ve 6zel hastanelerde hasta memnuniyetinin
saglanmasia yonelik hemsire lizerindeki duygusal talepler ile iliskilendirilmistir (Altuntas ve
Altun 2015; Koksel 2009; Degirmenci Oz ve Baykal 2018).

McQueen (2000), saglik kuruluslarindaki yeni yapilanmalar nedeniyle, hastalarin bakim
alicis1 olmaktan ziyade miisteri veya tiiketici olarak goriildiiglinii belirtmislerdir. Bu da calisanlar
tizerindeki organizasyonel baskiy1 arttirmaktadir (McQueen 2000). Bununla beraber hasta bakimi1
yaklasiminda fiziksel bakimin ruhsal bakima gore daha Oncelikli goriilmesi hemsirelerin

duygusal emek davranisini etkileyebilmektedir (Talebpour ve ark. 2013).
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Turner ve Stets (2006) de duygusal emegi sosyolojik ve Kkiiltiirel yonden
yorumlamiglardir. Organizasyonlarin blylikligl, yatay ve dikey is boliimiiniin acikligi ve
siirlarinin belirginligi, birimler arasindaki iligkiler ve is bolimi, birimde c¢alisan iiyelerin
homojenligi gibi 06zellikler calisan bireylerin savunucu bir tutum gelistirmesine neden
olabilmektedir. Bu da ifade edilen duygular {izerinde etkili olmaktadir (Turner ve Stets 2006).

Dogan ve Sigr1 (2017) tarafindan, hasta ve diger ¢alisanlarla etkilesimin daha sik ve uzun,
duygularin ise daha yogun yasandigi yatakli servisler ve onkoloji klinikleri yiizeysel rol
yapmanin en yogun, ameliyathane ise en az yogunlukta sergilendigi boliimler olarak tespit
edilmistir (Dogan ve Si18r1 2017).

Onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerle ilgili benzer bir sonu¢ da Tuna ve Baykal (2017)
tarafindan tespit edilmistir. Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler uzun etkilesimler sonucunda
hasta ve ailelerine baglanabilmektedir. Bunun sonucunda hastanin kaybi gibi olumsuz durumlarla
ortaya cikan keder {iziintli gibi duygular1 ve yasadiklar stresi yonetebilmek i¢in daha fazla rol
yaptiklari ve yiizeysel rol yapma stratejisini kullandiklari tespit edilmistir (Tuna ve Baykal 2017).

Adli psikiyatrideki hastalara veya tutuklu bireylere bakim veren hemsirelerin de duygusal
acidan i¢ catigma yasamalart miimkiin olmaktadir. Hemsireler kendilerinin ve hastalarin
giivenligini saglamak ve bakim vermek arasinda kalabilmektedir. Walsh’in (2009) caligmasinda
tutuklu hastalara bakim veren hemsirelerin profesyonel kimlikleri ve duygulari arasinda
kaldiklart tespit edilmistir (Walsh 2009). Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin de hasta ve
yakinlaryla yiiksek diizeyde duygusal etkilesimlere girmeleri, yiiksek duygu gdsterim kurallarina
maruz kalmalarina ve duygusal emege yonelik daha cok ¢aba sarf etmelerine neden olmaktadir
(Diefendorff ve arkadaslar1 2011).

Literatiirde duygusal emegi etkileyen ve aralarindaki iliskiyi belirlemek i¢in
gerceklestirilen ¢aligmalar bulunan diger iki kavram da, bireysel faktorler baslig altinda bulunan;
Duygusal Zeka ve Empati’dir (Duran ve ark. 2004; Larson ve Yao 2005; Stayt 2009; Onay 2011,
Ehigie ve ark. 2012; Karimi ve ark. 2014; Polat¢1 ve Ozyer 2015).

2.2.5. Hemsirelikte Duygusal Emek ve Duygusal Zeka

Duygusal Zeka; duygularla anlayabilme ve sorgulayabilme, duygular1 diisiince ic¢inde
oziimseyebilme, kendinde ve baskalarindaki duygular1 (pozitif veya negatif) diizenleyebilme

yetenegi olarak tanimlanmistir (Avsar ve Kasik¢r 2010; Salovey ve Mayer 1990; Salovey ve
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Grewal 2005; Onay ve Ugur 2011). Goleman’a (2016) gore duygusal zeka, kisinin kendinin ve
baskalarimin duygularini tanima ve kisinin 6zel yasaminda ve kisileraras: iligkilerde duygulari
yonetebilme becerisidir. Goleman (2016) duygusal zeka modelinde kisinin kendi duygularinin
farkinda olmasi, kisinin kendi duygularini yonetebilmesi, kendini motive edebilmesi, empati,
sosyal beceriler olmak iizere bes boyuttan bahsetmektedir (Goleman 2016).

Giglii bir toplumsal farkindaliga sahip olan kisiler, farkli sosyal durumlara en uygun
davranig1 sergileyebilmektedir (Karimi ve ark. 2014). Karsisindaki kiginin duygularina uygun
tepki gosterebilen ve kendisini duygusal yonden ifade edebilen kisilerin, mesleginin getirdigi
duygusal talepleri daha iyi yonetecegi vurgulanmistir (Bar-On 2006; Goleman 2016). Tuncer ve
Demiralp (2016), duygusal zekas1 yiiksek olan psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin iletigim
becerilerinin de yiiksek oldugunu tespit etmistir (Tuncer ve Demiralp 2016). Buna bagli olarak
duygusal zeka, duygusal emegin olumsuz sonuglarin1 en aza indirmeye katkida bulunan ve
calisanlarin refahini artiran bir faktor olarak tanimlanmaktadir (Duran ve ark. 2004).

Onay (2011), duygusal emek ile ilgili olarak 72 hemsire ile gergeklestirdigi ¢aligmasinda,
duygusal emek ile duygusal zeka arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu sonucuna ulasilmis, bu
durumun ise ¢alisan bireyin is performansini olumlu yonde etkiledigi tespit etmistir (Onay 2011).

Polatc1 ve Ozyer’in (2015), duygusal zeka ile tiikkenmislik arasindaki iliskide duygusal
emek stratejilerinin aracilik roliinii inceledikleri calismada duygusal zekanin tiikenmisligi
azalttigin1 ayn1 zamanda samimi davranigla pozitif, yiizeysel rol yapma ile negatif yonde iligkili
oldugu tespit etmiglerdir. Tiikenmislige giden yolda duygusal zekasi diisiik olan ¢aliganin
yiizeysel rol yapma diizeyi yliksek olmaktadir. Ancak samimi davramis ve duygusal zeka
arasindaki pozitif yondeki iliski tiikenmisligi 6nlemektedir (Polatg1 ve Ozyer 2015).

Karimi ve arkadaglar1 (2014) duygusal zekanin yiiksek olmasi yogun duygusal emek
gosterimi gerektigi durumlarda is stresini azalttigin1 ve iyilik halini korudugunu tespit etmislerdir
(Karimi ve ark. 2014). Joseph ve Newman (2010) yaptiklari meta analiz sonucunda duygusal
emek gerektiren isler i¢in duygusal zekanin performansin en 6nemli belirleyicisi oldugunu tespit

etmislerdir (Joseph ve Newman 2010).

2.2.6. Hemsirelikte Duygusal Emek ve Empati

Gilinlimiizde empati, duygusal, bilissel, iletisimsel, ahlaki, davranigsal ve iliskisel

boyutlari igeren ¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul edilmektedir (Angel 2006). Dokmen (2018)
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empatiyi, insanin kendisini karsisindakinin yerine koyarak onun duygularini ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi ve bunu karsisindaki kisiye ifade etmesi seklinde tanimlamaktadir
(Dokmen 2018). Empati yapilan kisinin duygularin1 tanimlayabilmek ve anlamak, anlasilani
iletebilmek, kars1 tarafin bu iletilen yanmiti dogru algilayip algilamadigini ayirt edebilmek ve
tekrar geri bildirim verebilmek seklinde de tanimlanmustir (Barret- Lennard 1993).

Empatinin duygusal ve biligsel bilesenlerinin oldugu vurgulanmakta ve bu bilesenler ayri
ayr1 degerlendirilebilmektedir (Mehrabian & Epstein 1972; LaMonica 1983; Davis 1983). Carl
Rogers (1975) empatinin bilesik dogasint sdyle tanimlamistir; “hastanin 6zel diinyasin1 kendi
diinyamizmis gibi, ancak “sanki” niteligini kaybetmeden algilama yetenegidir” (Rogers 1975).
Empatinin bilissel bileseni kendi duygular ile digerlerinin ve kendi duygularini tanimlamayi,
fark etmeyi ve ayristirabilmeyi icerir. Bu da karsidaki kisinin igsel deneyimlerini anlamasini ve
bakis acisin1 gormesini saglar. Empatinin duyussal bileseni ise, kisinin digerinin duygularini
hissedebilmesini icerir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan merhamet duygusunun yogunlugunun
kisinin dayanikliligini etkileyebilecegi ve duygusal tiikenmeye neden olabilecegi vurgulanmistir
(Dal Santo ve ark. 2014). Hemsireler empati yaptiklarinda hastalar1 “hisseder” ama onlarla
“hissetmez” (Kruml ve Geddes 2000). Empatinin hem iyi bir duygu yonetimi ve duygu
diizenleme becerisi hem de yardim sever olma iligkilidir (Dal Santo ve ark. 2014; Patient ve
Skarlicki 2010). Bu yiizden hemsirelik bakiminin olmazsa olmazi olan empatik davranigin stirekli
olarak yiizeysel rol yapma ile yerine getirilemeyecegi goriilmektedir (Theodosius 2008; Smith
2012).

Empatik olma, kisinin yardim etme davranis1 i¢in motivasyonu saglayacak duygu
aligverigini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu duygu aligverisinin kiside igsel bir duygu diizenleme
becerisi kazandiracagl vurgulanmistir (Thompson ve ark. 2019; Barret-Lennard 1993). Hasta ve
hemsire arasindaki terapétik iliskiye uyarlandiginda empatik siire¢ hastanin hissettigi duygularin
hemsire tarafindan algilanmasi ile baglamaktadir. Hastanin duygular1 hemsirede otomatik olarak
bir duygu olusturur. Daha sonra hastanin duygusal ifadesi hemsirenin daha 6nce bu duyguya
yonelik bir deneyimini hatirlamasina neden olur. Bunlar empatinin olusum siirecinin ilk ve ilkel
siirecidir. Hastanin s6zel olarak kendini ifade etmesi ile ileri diizey empatik siire¢ baslar. Hemsire
hastanin duygulari, diisiinceleri, amaglari, giidiileri, hakkinda fikir sahibi olur. Bunun sonucunda
ise hastanin perspektifinden duruma bakar. Davis (1983) bunu empatinin biligsel alt boyutu olan

“perspektif alma” olarak tamimlamistir. Daha sonra kisi i¢i ve kisiler arasi sonuglar ortaya
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cikmaktadir. Kisi i¢i siireclerde hemsire gelistirdigi perspektif ile hastanin hissettigi veya farkli
bir duyguyu yansitabilir. Ornegin hastanin hissettigi anksiyeteye sonucunda anksiyete veya
hastanin maruz kaldig1 haksizlik sonucunda 6fke duygusu ortaya ¢ikabilir. Bu durum empatinin
duygusal boyutunu gostermektedir. Kisileraras1 siire¢lerde hastanin durumunu anlama ve
perspektif olusturma sonucunda yardim etme davranisi ortaya ¢ikmaktadir (Davis 1983; Larson
ve Yao 2005). Larson ve Yao (2005) empatinin bu bahsedilen psikolojik siireci ve duygusal emek
stratejileri arasinda bir paralellik oldugu vurgulanmistir. Empati siirecinin duygusal, biligsel ve
davranigsal aktiviteleri (psikolojik siireci) sarf edilen duygusal emegi ve kisilerin kullandigi
duygusal emek stratejilerini ifade etmektedir. Hasta ile gerceklestirilen etkilesimler 6ncesi ve
sirasinda tutarli biligsel ve duygusal tepkilerin iiretilmesi ve empatik yaklasim derinden rol
yapma stratejisi, tutarli olmayan biligsel ve duygusal tepkiler ise yiizeysel rol yapma ile
iliskilendirilmistir. insanlarin anlam ve amag arama davranisina hizmet eden empatik yaklasimin
saglik hizmeti veren profesyonellerinin i§ tatmini arttirmakta hastanin kaygisini azaltmak ise
bakim vericinin kaygisini azaltmaktadir (Larson ve Yao 2005).

Kisinin empatik olmasi yani baskalarinin hissettigi duygulari anlama ve tanimlama
becerisinin bulunmasi, dogru yerde ve zamanda duygusal emek sarf etmesine katkida
bulunabilmektedir (Brotheridge 2006). Duygusal zekanin duygusal emek stratejileri {izerinde
olumlu etkisi (Polat¢1 ve Ozyer 2015) empati ile islerlik kazanmas1 (Onay 2011), empatiyi de
duygusal emekle iligkili bir hale getirmektedir.

Travelbee’ye (1964) gore de hemsirenin bakima duygusal olarak katkist empati ve
sempati olmaktadir (Travelbee 1964). Empati sonucunda hemsireler hastalarin ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik girisimlerde bulunmaktadir (Morse 2006). Ayrica duygusal hassasiyete sahip
olan hemsirelerin durumlara hasta perspektifinden bakabilecegi one siirlilmistiir (Scott 2011).
Merhametli bakim vermenin, saglik hizmeti verenler i¢in mesleki bir gereklilik, hastalar i¢in ise
gercek anlamda terapdtik olarak goriilmektedir (Bolton 2000; Fry ve ark. 2013). Brown ve
arkadaslar1 (2014) icerisine psikiyatri hemsirelerinin de bulundugu ruh sagligi calisanlarinin sarf
ettikleri duygusal bakimin igerigini hastalarla terapdtik iletisim kurmak, tedaviye uyumlarini
saglamak ve krizleri 6nleme i¢in gosterdikleri merhamet olarak tanimlamislardir (Brown ve ark.

2014).
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Empatinin psikodrama ve beceri egitimleri, rol play, empatinin teorik temellerine yonelik
egitimler verilmesi ve deneyime dayali Ogrenme yoOntemleri ile gelistirilebilecegi ileri

siiriilmektedir (Angel 2006, Ozcan ve ark. 2011).

2.2.7. Hemgsirelikte Duygusal Emegin Sonuclari

Duygusal emegin ¢alisanlar iizerinde yaratmis oldugu olumsuz etkilerin basinda, duygusal
uyumsuzlugun neden oldugu sonuglar gelmektedir. Duygusal uyumsuzluk, sergilenen duygularla
hissedilen duygularin birbirinden farkli olmasi halinde ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durum bir
rol catigmasi (Altinay 2015) olarak tanimlanabilir. Cilinkii kisisel degerlerle, istenen rol talepleri
catigmakta ve duygusal uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir (Grandey 2003). Duygusal
uyumsuzlugun yasanmasi ve yiizeysel rol yapmanin artmasi ile kisi kendisini sahte davraniglar
igerisinde bulur. Ayrica, duygu diizenleme yoluyla gosterim kurallarinin duygusal tilkenmeye ve
diger olumsuz sonuglara yol agabilecek bilissel ve duygusal kaynaklar tiikettigi diistiniilmektedir
(Hochschild 1983, Kaynak: Hochschild 2003; Grandey 2003).

Hemsirelerin yiizeysel rol yapmanin ortaya c¢ikardigi sonuglara bakildiginda; duygularim
bastirarak gizleme ve rol yapma davraniglar arttiginda, tiikkenmislik, (Cheng ve ark. 2013; Aydin
ve ark. 2019; Tuna ve Baykal 2017; Altuntas ve Altun 2015), duyarsizlasma (Altuntas ve Altun
2015), duygusal uyumsuzluk (Tuna ve Baykal 2017), depersonalizasyon (Diefendorff ve ark.
2011), isinde basarisiz hissetme (Néring ve van Droffelaar 2007), is tatmininde azalma diizeyi
(Wu ve ark. 2018; Tuna ve Baykal 2017), ise baglilikta azalma (Yang ve Chang 2008) ve isten
ayrilma niyetinde (Park ve ark. 2019; Theodosius 2020) artma oldugu tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde ¢alismak duygusal yonden ddiillendirici ve tatmin edici olsa da zorlu
ve stresli olabilmektedir (Dwyer ve Hunter Rewell 2015; Kinman ve Legetter 2016). Bakim
vermenin duygusal zorlugu hemsirelerde, fiziksel ve ruhsal zararlara neden olmasi nedeniyle
bakimin maliyeti olarak goriilmektedir (Dwyer ve Hunter Rewell 2015; Kinman ve ark. 2011).
Bir¢ok c¢aligmada hemsirelik bakiminin duygusal maliyeti arastirilmistir. Buna goére psikolojik
stres, ikincil travmatik stres, tlikenmislik, merhamet yorgunlugu ve duygusal emek hemsirelerin
yasadiklar1 duygusal zorluklarla ilgili kavramlar olarak literatiirde yerini almistir (Bennet ve
Lowe 2008; Coetzee ve Klopper 2010; Cam ve Engin 2017; Dwyer ve Hunter Rewell 2015;
Engin ve Cam 2006; Giiniisen ve Ustiin 2010; Hagen ve ark. 2017; Hochschild 2003; Mann ve
Cowhburn 2005; Sabo 2006).
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Hemsirelerin sergiledigi duygusal emek stratejileri bu olumsuz sonuglarin olugsmasinda
etkili olmaktadir. Hastaya yonelik sergilenen yiizeysel davranis, ¢alisilan kurumu ve/veya
meslegi birakma egilimi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (Park ve ark. 2019; Theodosius ve
ark. 2021).

Altuntas ve Altun (2015) hemsirelerde hem yiizeysel hem de derinden rol yapmanin,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma gibi olumsuz durumlarla iligkili oldugunu tespit etmislerdir
(Altuntas ve Altun 2015).

Brotheridge ve Grandey (2002) nin Kanada’da tam zamanli c¢alisan 238 calisan ile
yaptiklar1 calismada olumsuz duygulari bastirmanin duygusal tiikenme, depersonalizasyon ile
pozitif, kisisel basart duygusu ile negatif yonde iliskili oldugunu bulunmustur. Olumsuz
duygularn gizlemeye yonelik olarak ¢alisandan beklenen duygusal talepler yiizeysel rol yapmayzi,
pozitif duygusal talepler ise ¢alisanlarin derinden rol yapma stratejilerinin kullanimini ve kisisel
basar1 hissini arttirmaktadir (Brotheridge ve Grandey 2002). Ancak, derinden rol yapmanin
tikenmisligin diger boyutlari ile iligkili oldugu bilinmektedir (Brotheridge ve Grandey 2002;
Brotheridge ve Lee 2003).

Tuna ve Baykal (2017) Istanbul’da 25 onkoloji hemsiresi ile gerceklestirdikleri kalitatif
calismada; hemsirelerin, hastayr kaybetme gibi olumsuz durumlar deneyimlemesi sonucunda
ortaya c¢ikan duygularimi bastirmalarinin  duygusal uyumsuzluga neden oldugunu tespit
etmiglerdir. Bunlarin sonucunda ise hemsireler is tatmininde azalma ve tiikkenmislik
yasamaktadir. Baz1 hemsireler ise boliim degistirmek istedigini belirtmistir (Tuna ve Baykal
2017).

Aydin ve arkadaslari, (2019) Aksaray ilinde bulunan bir kamu hastanesinde klinik,
poliklinik, yogun bakim, ameliyathane ve acil boliimlerinde ¢alisan 199 hemsire ile yaptiklari
calismada hemsirelerin duygusal caba diizeyleri arttik¢a tilkenmiglik diizeyinin arttii tespit
edilmistir. Duygusal ¢aba ve bastirma davranigi arttikga duygusal tiikenme diizeyinde artma
meydana geldigi bulunmustur (Aydin ve ark. 2019).

Negatif duyguduruma sahip kisilerde, etkilesim siiresi arttiginda ve negatif duygularini
bastirmalart depersonalizasyonu arttirmaktadir (Diefendorff ve ark. 2011). Diefendorff ve
arkadaslar1 (2011) birimin gosterim kurallarinin derecesinin tilkenmislik, is doyumu ve kullanilan
duygu diizenleme stratejileri ile iliskisi oldugu tespit etmisleridir. Ancak, hemsirelerin gosterim

kurallarina yonelik bireysel algilar1 ve hemsirelerin igsel psikolojik siirecleri, tiikenmislik ve is
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doyumu ile iliskili olmaktadir. Duygu gosterim kurallar1 agir ve zorlayici olarak algilansa da
bireysel 6zellikler agisindan pozitif duygu duruma sahip hemsirelerin yiizeysel rol yapmay1 degil,
daha az kaginma ve daha ¢ok biligsel ¢aba gerektiren derinden rol yapmayi tercih ettikleri
gorilmistiir (Diefendorff ve ark. 2011).

Wu ve arkadaslar1 (2018) is tatmininin yiizeysel rol yapma ile negatif, derinden rol yapma
ile pozitif yonde iliskili oldugunu tespit etmislerdir (Wu ve ark. 2018). Yoon ve Kim’in (2013)
calismasinda ise hemsirelerde depresif belirtilerin gelismesinde en etkili degiskenlerin basinda
yiizeysel rol yapma gelmektedir (Yoon ve Kim 2013).

Derinden rol yapmanin tiikenmislik ve depersonalizasyona etkisine yonelik bulgularin
farklilik gosterdigi goriilmektedir (Altuntas ve Altun 2015; Brotheridge ve Grandey 2002; Yang
ve Chang 2008; Wu ve ark. 2018; Cheng ve ark. 2013) Bu durum, derinden rol yapmanin kisi
tizerinde hem olumlu hem de olumsuz durumlara neden olmasi ile iliskilendirilmistir (Grandey ve
ark. 2013). Derinden rol yapma veya derinlemesine davranig sergileyen bir kisinin duygu
diizenlemesi i¢in belirli bir ¢aba sarf etmesi ve kendi duygularina yabancilagmasi stratejinin
olumsuz yonii olarak diistiniiliirken, stratejide pozitif duygulara yonelik diizenleme yapmanin ise
kisi tizerinde olumlu etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (Hochschild 2003).

Hissedilen duygularin bastirilarak sahte duygularin sergilenmesi ve samimi olmama
zamanla kisinin kendi ger¢ek duygularindan uzaklasmasina, karsidakinin duygularindan kendini
soyutlamasina ve bunun sonucunda da depersonalizasyona neden olmaktadir (Altuntas ve Altun
2015; Brotheridge ve Grandey 2002; Tuna ve Baykal 2017). Ayrica ¢alisanlarin bu gdsterim
kurallarimin etkili olmadigini diisiinmesi veya hizmet verdigi kisilerin bundan memnun olmamasi
kisisel basar1 hissini azaltmaktadir (Ashforth & Humphrey 1993; Brotheridge 1999). Smith ve
Gray (2001) onkoloji hemsirelerinin hastalarin1 kaybettikten sonra hissettikleri olumsuz
duygular1 yonetmekte zorlandiklarini ve yiizeysel rol yapmaya egilimlerinin arttigini tespit
etmislerdir. Hemsireler duygusal olarak tiikendiklerinde, zorlu durumlarda hastalarini duygusal
olarak destekleyemediklerini ve bunlarin hastalar ve yakinlar1 tarafindan fark edildigini
belirtmiglerdir. Bir hemsirenin hasta zor durumdayken “Eger duygusal tiikenmislik yasiyorsan
hastaya duygusal olarak hi¢bir sey veremiyorsun ve hastalar bunu anliyor. ... sdylemem gereken
en dogru sozleri 6grenmis ve soyliiyor olabilirim ama aslinda bunlar artik benim i¢in higbir sey
ifade etmiyor olabilir.” demistir. Bu ifade; tilkenmisligin, yiizeysel rol yapmaya, ylizeysel rol

yapmanin da hasta bakimina yonelik olumsuz etkisini gostermektedir (Smith ve Gray 2001).
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Grandey ve arkadaglar1 (2005), karsidaki kisinin sergilenen gercek duygulari, gercek
olmayandan ayirt etme yetenegine sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle gosterilen
duygularin olumlu duygular da olsa gercek olmadiklarinda beklenen etkiyi saglamayacagini iddia
etmiglerdir (Grandey ve ark. 2005). Calisanin sergiledigi duygularin, samimi duygular olarak
algilanmamasi, hizmeti alan kisilerde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Gilingoér 2009).
Literatiirde hemsireleri hastalara yaklagimlarinin yetersizligini ve yapilan etkilesimlerin hastalar
tarafindan yeterli bulunmadigini ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir (Hewison 1995; Tutuk ve
ark. 2002; Tung ve ark. 2014). Cheng ve arkadaslar1 (2013) ise hemsirelerin rol yapma davranisi
ve algilanan hasta bakim kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit etmislerdir. Bu
bulgu, duygusal emegi gerceklestirmek i¢in rol yapan hemsirelerin gosterdikleri bakimdan
memnun olmadiklarini ortaya ¢ikarmistir (Cheng ve ark. 2013). Psikiyatrik hemsirelik bakiminda
hemsirelerin duygularini bastirmasi ve rol yapmasi hasta ve hemsire arasindaki terapotik iliskinin
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Fisher 2011; Schout ve ark. 2010).

Polatg1 ve Ozyer (2015), yiizeysel rol yapmanm tiikenmislie neden oldugunu ancak
samimi ve dogal duygularin tilkenmisligi azalttigin tespit etmislerdir (Polatg1 ve Ozyer 2015).

Lee ve Jang (2020), olumsuz duygular olan anksiyete ve hayal kirikliginin yiizeysel rol
yapma ile pozitif yonde iliskili oldugunu bunun da is tatmini olumsuz etkiledigini tespit
etmiglerdir. Derinden rol yapma ise olumlu duygular olarak zevk ve gurur duygulari ve is tatmini
ile pozitif, 6fke ile ise negatif iliskili bulunmustur (Lee ve Jang 2020).

Psikiyatri hemsirelerinin duygusal sorunlar yasayan, zayif ruhsal smirlar1 ve etkisiz bas
etme sorunlari olan hastalarla olan etkilesim deneyimleri hemsireleri kirilgan hale getirebilmekte
tikenmiglik riskini arttirmaktadir (Van Sant ve Patterson 2013; Jenkins ve Elliot 2004).
Hemsirelerin duygusal emek diizeyi yiikseldikge giinliik stres ve etkilesime bagl stres diizeyi de
artmaktadir. Bunula beraber hemsirelerin sarf ettigi duygusal emek diizeyi hastalarla olan
etkilesimlerinin siiresi degil, etkilesimlerinin yogunlugu ile iliskili bulunmugstur. Psikiyatri
hemsirelerinin yiizeysel rol yapmalari ve yasadiklari stresli etkilesimler duygusal olarak daha ¢ok

caba sarf etmelerine sebep olmaktadir. (Mann ve Cowburn 2005).
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3. PSIKODRAMA

Psikodrama Grup Psikoterapisi’nin kurucusu Jacob Levy Moreno patolojik olan yerine
saglikli olanla ilgilenerek mutlu, saglikli ve yeni bir diinya diizeni kurmak iizere kuramini
olusturmustur (Ulupinar 2014; Kellerman 2013; Altinay 2015). Bu ylizden psikodrama sadece bir
terapi yontemi degil ayn1 zamanda bir kisisel gelisim saglayicisidir (Altinay 2015). Psikodrama
bireyin kendisinin, duygularinin, yasam tarzlarinin, ig¢sel yasamlarinin, ¢atigma ve
motivasyonlarinin daha fazla farkina varmasini saglar (Kellerman 2013). Bunlar duygusal
zekanin bilesenleri icerisinde bulunmaktadir (Salovey ve Mayer 1990; Goleman 2016).

Psikodrama insandaki ii¢ temel Ozellige dikkat ceker. Bunlar; eylem, yaraticilik ve
spontanliktir. Moreno insanin eylemsiz olamayacagini savunmustur (Ulupinar 2014; Kellerman
2013; Altinay 2015). I¢gérii ve kendini anlama ancak eylem varken gergeklesebilir. Icgorii ve
farkindalik eylemsel ve davranissal degisiklik ile desteklenmedigi siirece biitiinlesmemis olarak
kalir. Moreno psikodramada kendini kesfetme siirecini “eylem i¢gdriisii” olarak tanimlamigtir
(Kellerman 2013). Diger iki kavramdan da bahsedersek; insan, yaraticiliginin tim potansiyelini
kullanabildigi 6l¢iide ve bunu disa vurmasini, yani goriiniir hale gelmesini saglayan spontanligin
yardimu ile saglikli bir yasam stirebilir. Spontanlik, diirtiisellik olarak algilanmamalidir. Yeni ve
daha once karsilasilmamis durumlara uygun tepkiler verilmesidir. Bu da ancak yaraticilik
sayesinde gerceklestirilebilir. Moreno’ya goére yaraticiligin ve spontanligin engellenmesi
patolojilerin dogmasina neden olmaktadir (Kellerman 2013; Altinay 2015).

Psikodrama, danisanlarin sorunlarini roller yoluyla kesfettikleri, ¢esitli dramatik beceriler
kullanarak durumlar1 canlandirdiklar1 eyleme yonelik bir grup terapisi yaklagimidir. Psikodrama,
teknikleri icerisinde rol degistirme, esleme ve ayna teknigi yer almaktadir. Bu teknikler bireyin
empati, 0z farkindalik ve objektif bakis acisim1 gelistirmesini saglayan tekniklerin basinda
gelmektedir. Ayn1 zamanda uygulamanin eyleme dayali olmasi direnci kirmakta ve kesif siirecini
hizlandirmaktadir. (Pires ve ark. 2021; Altinay 2015). Eylem yoluyla danisanlar, gegmis, simdiki
zaman veya gelecekle ilgili duygu ve diisiincelerini kesfedebilir, ifade edebilir, sorunlarini disa
vurabilir ve hayatlarindaki zorluklar i¢in olasi c¢oziimler arayarak duygu, diisiince ve
davraniglarin1 yeniden yapilandirabilir. Psikodrama grup uygulamasi grup iiyelerinin mevcut

rollerini gerceklestirebilecegi, farkli sekillerde veya yeni roller deneyimleyebilecegi, kendileri
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veya bagkalar1 hakkinda i¢gorii edinebilecegi ve yasam becerilerini gelistirebilecegi giivenli bir

ortam saglamaktadir (Pires ve ark. 2021; Simsek ve ark. 2020).

3.1. Psikodrama ve Hemsirelik

Hemsirelik felsefesi ve Moreno’nun kurami arasinda benzerlikler bulundugu ileri
stiriilmiistiir. Moreno’ya gore bireyler hem yasadigi ¢evreden etkilenmekte hem de yasadigi
cevreyi etkilemektedir (McIntosh 2010). Sosyal atom c¢alismalarinda oldugu gibi Florence
Nigtingale’in Cevre kuraminda birey bakimin merkezinde yer almaktadir. Bununla birlikte ¢evre
ve birey etkilesiminden de bahsetmistir (Selanders 2010). Hemsirelik teorisyenleri Peplau (1952),
Orlando (1960) ve Rogers (1970) hemsirelerin bakim siirecindeki duygu, diisiince ve davranislari
ile ilgili farkindalik sahibi olmalar1 gerektigini belirtmislerdir (Velioglu 2012). Bu yaklagimlar
bireylerin gelistirdigi kisi-ici ve kisilerarasi iletisime gelistirdikleri holistik bakis agisi ile
benzerlik gostermektedirler (McIntosh 2010; Beauvais ve ark. 2019). Ikinci olarak; hem
psikodramatist hem de hemsire icin terapétik iletisim hayati énem tasimaktadir. Ugiinciisii; her
ikisi de “protagonist” icin degil “protagonistle” birlikte calismalidir. Ddrdiinciisii; hem
psikodramatist hem de hemsire danisana verdigi tepkilerin ve yanitlarin farkinda olmalidir. Son
olarak, her ikisi de danisanin duygular algi ve diisiincelerini, danisanin kendi gercekligi i¢cinde
kabul etmektedir. Moreno kuraminda, géz-goze iletisimin ve dokunmanin danigsanin diinya ve
digerleri ile bag: gelistirdigini belirtmistir (Altinay 2015; MclIntosh 2010). Hemsirelik bakiminda
da dokunmanin, hasta-hemsire etkilesiminde 6nemli bir yeri vardir (Green 2013). Moreno ayni
zamanda, hemsirenin hastaya dokunmasinin hasta iizerindeki aciyr hafifletme gibi olumlu
etkilerinden de bahsetmistir. Kendisine dokunulan hastanin yalniz olmadigin1 ve ona destek olan

13

birinin varligini1 hissettigini vurgulamistir. ““.. hemsireler her zaman biliyordu. Hemsireler
hastanin yanina, yataginin basma giderek ellerinden tutmasi gerektigini her zaman biliyordu.”
demistir (Mclntosh 2010).

Peplau, Orlando ve Rogers, 1950'lerden itibaren hemsire egitiminin gelistirilmesine
katkilar ile de taninmaktadirlar. Peplau’nun, Moreno'yu hemsirelere kisiler arasi iligkilerle ilgili
dersler vermeye davet ettigi ve Ogrencilerin doktorlar, meslektaglar ve hastalarla rol
degistirmelerine yardimci olmak i¢in psikodramayi kullandigi bilinmektedir. O donemde dersleri

cok popiiler olmustur (Callaway 2002). Rogers’in Teorisi hemsireligi, insanlar1 evrenin ayrilmaz

bir parcas1 olarak taniyan bir bilim olarak énermesi ile hemsirelerin, bireylerin sagligini etkileyen
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cok boyutlu agik sistemler evreninin etkisine dikkat etmelerini savunmustur. Rogers'in evrenin
anlami ve i¢indeki her bir bireyin onemi hakkindaki fikirleri, (Rogers 1992) Moreno’nun
fikirlerine, Ozellikle de evrenin islevi (zaman, uzay ve gerceklik) ile yakin benzerlik
gostermektedir (McIntosh 2010).

1930’Iu yillarda Moreno ruh sagligi1 alaninda psikodramayi tanitirken hemsireler yardimei
egolar olarak faaliyet gostermis, 1940’larda hastane ve hemsirelik okullarinda psikodrama ve
teknikleri kullanilmaya baslanmistir (McIntosh 2010).

Psikodrama hemsirelerin ekip arkadaslar1 ve hastalarla olan etkilesimlerindeki tepkilerini
anlamalarini, hastalarin deneyim ve perspektiflerine yonelik daha ayrintili ve derin bir farkindalik
kazanmalarin1 saglamaktadir (Oflaz ve ark. 2011, Fisher ve ark. 2012; Beauvais ve ark. 2019). Bu
farkindalik hemsirelerde tiikenmisligi Onleyerek bakim uygulamalarini gelistirme firsatt
sunmaktadir (Hamame1 ve Coban 2009; Baile ve ark. 2012; Mclntosh 2010). Son yillarda
psikodrama hemsirelik ve tip alamindaki egitim faaliyetlerinde kullanilmaktadir. Ozellikle
duygusal zeka ve empatinin gelistirilmesi, etkili iletisim ve bakim becerilerinin kullaniminin
Ogretilmesi, yeniliklere uyumun saglanmasi gibi konularda psikodrama kendine genis bir yer
bulmaktadir (Angel 2006, Ahsen ve ark. 2010; Oflaz ve ark. 2011; Fisher ve ark. 2012; Beauvais
ve ark. 2019). Literatiir incelendiginde psikodramanin, iletisim, empati, sorun ve ¢atisma ve
problem ¢ozme becerilerini, 6z-farkindalik, 6znel iy1 olus ve umudu gelistirme, giliglenme algisi,
tilkenmislik {izerine etkisini arastiran ¢alismalar (Hamamci1 ve Coban 2009; Baile ve ark. 2012;
Oflaz ve ark. 2011; Ulupinar 2014; Asi Karakas ve Kii¢iikkoglu 2011; Scholl ve Smith-Adcock
2007; Ozbas 2014) disinda, saldirganlik, kayip ve yas, kisiler arasi iligkiler ve biligsel carpitmalar
tizerindeki etkisi de arastirilmistir ve etkinligi ispatlanmistir (Dayton 2005; Hamameci 2002;

Karatas ve Gokgakan 2009).

3.2. Psikodramada Rol ve Hemsirelik

Moreno, insanin ilk etkilesiminin anne rahminde ve anne rahmi araciligi ile basladigim
ileri stirer. Bebek dogdugunda sosyal evreni i¢inde ilk etkilesimlerini birincil bakim verenleri ile
gerceklestirir. Bunu aglayarak, emerek, ciglik atarak, giilerek ve benzeri sekillerde eylemlerle
gerceklestirir. Bu eylemlerine aldig1 yanitlar dogrultusunda etki ve tepki arasindaki ilk baglar
olusur. Bunun sonucunda da bebek benligi, rolleri ve sosyal evreni ile ilgili (i¢sel ve dissal) bir

veri tabani olusturmaya baslar. Bu siirecte bebek bilingsiz olarak rolleri deneyimlemektedir.
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Cocuk kendisinin bir birey oldugunu algiladigi zaman c¢evresi tarafindan kendisine verilen
rollerin farkina varmaya baslar. Bu benligin olusmasim saglar (Apter 2003; Leutz ve Ozbek
2011)

Cocuk oyun oynarken Ogrenir, gercekligi ile ylizlesir ve su sorulara yanit ararken
benligini ingsa eder. “Ben kimim?”, “Kim olmak istiyorum?”, “Digerleri nasil insanlar?”,
“Digerleri nasil olmali?”, “Digerleri beni nasil algiliyor?”, “Digerleri beni nasil algilamali?”
Oyunlarinda canlandirdigr g¢esitli karakterler, yarattigi etkilesim yoluyla kesfetmesi gereken bu
dinamikleri somutlagtirmasint saglar. Cocugun oyunlarinin spontanligi ve yaraticiligl
etkilesimlerini ve rollerini ayarlama ve gelistirmesine olanak tanir. Boylece cocuk kendi
gercekligine uyum saglar. Moreno’ya gore “rol” bireyin “olma ve yapma bigimi” olarak
tanimlamigtir. Rol igerisinde birey, baska kisilerin veya nesnelerin katildigir bir duruma tepki
verir. Her eylemde yeni roller ortaya ¢ikabilir. Kisi eyleme gegmeye iten deneyimledigi durum ve
etkilesimlerdir. Ancak rol gelisimi siirecinde ortaya cikan patolojiler kisinin var olma ve
davranma bicimlerini etkiler. Moreno sagligi, rollerin ve benligin spontanlik ve yaratici bigimde
gerceklestirilme siireci olarak tanmimlamaktadir. Hastalik ise, rollerin dolayisiyla benligin
kaliplarda sikisip kalmasi olarak yorumlamaktadir. Kaliplara sikisan benlik yalnizca refleks ve
otomatik tepkiler iiretir. “Olma ve yapma” yaraticilik ve spontanliktan uzak ve tekrarlardan
olusuyorsa, bu durum tiim olasiliklar1 sinirlar veya kisirlagtirir. Bunun sonucunda birey yeni bir
durumlara uyum saglayamaz hale gelir (Apter 2003; Altinay 2015). Hemsirelerin de siirekli
olarak yiizeysel rol yapmaleri hemsirenin benligini sahte olarak algilamasina ve sahip olduklari
hemsire rol’iine iliskin olusan imajdan memnun kalmamalarina neden olabilir (Hochschild 2003;
Grandey 2003). Ayni zamanda bireyin spontanligini ve yaraticiligini sinirlandirarak verilen
bakimin ve hemsire-hasta iliskisinin otantikligini (Huynh ve ark. 2008) olumsuz etkileyebilir.

Hemsirelik, yaratici kisilere ihtiyag duymaktadir (Cam ve ark. 2014; Mclntosh 2010).
Ciinkii hemsirelerin karsilastiklar1 yeni durum ve sorunlar i¢in rasyonel olarak karar vermeleri,
yeni ¢Oziimler bulmalari ve uyum saglamalarini gerekmektedir. Bilim ve sanattan olusan
hemsirelik mesleginde (Selanders 2010; Cam ve ark. 2014) yaraticilik, bilim ile elde edilen
bilgilerin nasil kullanilacagina dair fikirler verir. Duygu kontrolii, yiiksek benlik saygisi, etkili
iletisim, olumlu bakis acisi, esnek ve elestirel diistinme gibi duygusal zeka becerilerinin
yaraticiligi olumlu etkiledigi ifade edilmistir. Psikiyatrik bakimda duygularini ve yasantilarini

anlatmada dilin sembollerine sikisip kalan hastalarin, kendilerini ifade etmelerini saglayacak
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uygun yontemler bulmalar1 ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin profesyonel rol igerisinde

yaraticiliklarini kullanmalarini gerektirmektedir (Cam ve ark. 2014).

3.3. Psikodrama ve “Dogal Duygular”

Psikodrama sahnesinde bireylerin bastirdigi duygular nedeniyle yasadiklar1 catigsmalari
kesfedilebilmektedir (Gatta ve ark. 2010; Parlak ve Giil 2021). Rol oynama ve psikodrama
sahnesi grup iiyelerinde diisiince ve davranis gelisimi saglayarak bu davraniglarin denenmesi ve
igsellestirilmesi i¢in giivenli bir ortam saglar. Boylece kisileri dis diinyaya hazirlar. Psikodrama
ayrica kisiler arasi etkilesim diizeyini ylikselterek bireye ¢atisma yasadigi kisi ve duygularla
karsilagma olanagi da tanir (Altinay 2015).

Hemsirelerin sahip olmasi beklenen ve gelistirilebilir 6zellikler ve beceriler arasinda
empati, duygusal zeka bulunmaktadir. (Dogan 2018; Tung ve ark. 2014; Tuncer ve Demiralp
2016; Onay 2011; Karimi ve ark. 2014; Duman ve Acaroglu 2014; Evans ve Allen 2002).
Ozellikle empatik olma ile gercek bir terapétik iliskinin gerceklesebilecegi vurgulanmistir
(Dogan 2018). Psikodramanin duygusal zeka (Pramata ve ark. 2019; Sahebalzamani ve ark.
2014) ve empatinin (Simsek ve ark. 2020) gelistirilmesi i¢in kullanildig1 calismalar
bulunmaktadir. Pramata ve arkadaslar1 (2019), lise son sinif 6grencilerine uygulanan psikodrama
ve sosyodrama tekniklerinin uygulandigi grup g¢alismasinin duygusal zekalarini gelistirdigini
tespit etmislerdir (z = 3.409, p < 0.01) (Pramata ve ark. 2019). Simsek ve arkadaslar1 (2020) 13-
17 yas arasindaki dokuz bireyin 2 saatlik 10 oturum psikodrama uygulamasi sonras1 empatik
egilim diizeylerinde artis oldugunu tespit etmislerdir (Simsek ve ark. 2020).

Duygusal zekanin bilesenleri arasinda kendi duygularina tanima ve yOnetme becerisi
bulunmaktadir (Goleman 2016). Parlak ve Giil (2021) psikodrama grup terapisinin affetme
tizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda psikodramanin kisinin kendi ig¢sel diinyasina doniip
kendi algy, diisiince ve duygularini sorgulamasini sagladigin1 gostermistir (Parlak ve Giil 2020).

Sahebalzamani ve arkadaslar1 (2014) psikodrama teknikleri kullanilarak yapilan duygusal
zeka egitiminin multiple skleroz hastalarinin duygusal zeka ve duygusal tepkilerine olan etkisi
degerlendirilmistir. Caligmada 22 hastaya, ikiser saatlik 20 oturum ger¢eklestirilmistir. Hastalara
duygusal zeka ile ilgili egitim verildikten sonra onlarda stres ve anksiyete yaratan durumlari
paylasmalar1 istenmis, psikodrama oturumlarinda ise bu stres yaratan durumlar spontan olarak

canlandirilarak stres yaratan durumlara yonelik yeni ¢ézlimler iiretme ¢aligmalar1 yapilmigtir.
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Yapilan ¢alisma sonucunda uygulanan son testte hastalarin ¢alisma Oncesindeki depresyon,
anksiyete stres diizeylerinde anlamli derecede azalma meydana geldigi goriilmiistiir. Duygusal
zeka bilesenleri arasindan problem ¢dzme, refah, psikolojik baskiya tolerans gosterme, duygusal
0z farkindalik, kisileraras1 iliskiler, iyimserlik, benlik saygisi, diirtii kontrolii, esneklik ve
giriskenlik alt bilesenleri anlamli olarak artis gosterdigi tespit edilmistir (Sahebalzamani ve ark.
2014).

Psikodrama uygulamasinin, duygu diizenlemesi, duygusal ve 6z farkindaligin iizerine
etkinligini arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir (Pires ve ark. 2021; Prosen ve Jendrickob 2018;
Dogan 2018; Rasheed ve ark. 2019; Esnaasharan ve ark. 2018; Chae ve Kim 2017).

Prosen ve Jendri¢kob (2018) Hirvatistan’in baskenti Zagreb’de bir psikiyatri hastanesinde
24 hastaya uygulanan psikodrama sonucunda duygularini yogun olarak bastiran bireylerin,
duygularin1 bastirma yogunluklarinda azalma oldugunu belirttikleri ortaya ¢ikmistir (Prosen ve
Jendri¢kob 2018). Chae ve Kim (2017) lise 0grencileri ile yaptig1 psikodrama caligmasinda
grup siirecinin dogal ve samimi arkadaglik deneyimleri yasamalarini sagladigint belirtmislerdir
(Chae ve Kim 2017).

Pires ve arkadaglar1 (2021) anksiyete sorunu ve kisiler arasi iletisim problemleri yasayan
ergen bireylerle gerceklestirdikleri uzun soluklu psikodrama caligmalar1 sonucunda ergenler,
ailelileri ile etkilesimlerinin arttigini, kendilerini rahat¢a ifade edebildiklerini ve kendine olan
giivenlerinin artarak nasil davranmalar1 gerektigini bildiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte
psikodramanin 6fke kontrolii ve yonetimine olumlu etkilerini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Pires ve ark. 2021).

Dogan (2018), psikodramanin psikolojik danismanlik ve rehberlik son sinif 6grencilerinin
(N:23) 0z farkindalik ve empatik egilimlerine etkisini 6l¢en randomize kontrollii bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Calismada duygularini kontrol edemeyen o6grenciler “duygularini daha iyi
kontrol etmeye basladiklarini”, siirekli gizleyen 6grenciler ise “duygularini gostermede daha
esnek olduklarin1” belirtmislerdir (Dogan 2018).

Tim bu bilgiler dogrultusunda psikodrama uygulamasinin hemsirelerin kendilerinin ve
digerlerinin hissettikleri duygular1 tanimlayabilmesi, duygu-diisiince ve davranislar1 arasindaki
iliskiyi fark ederek duygularini bastirma, gizleme veya rol yapma davranislarini azaltacagina
inanilmaktadir. Bu nedenle bu calisma, psikodrama uygulamasmin psikiyatri hemsirelerinin

duygusal emek stratejileri, lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, psikodrama uygulamasinin psikiyatri hemsirelerinin duygusal emek

stratejilerine etkisini incelemektir.

4.2. Arastirmanin Tipi
Aragtirma kontrol gruplu, tekrarlayan Ol¢iimlii yari-deneysel bir c¢alisma olarak

planlanmustir.

4.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni psikodrama uygulamasidir. Bagimli degisken: Duygusal
Emek Olgegi (DEO) ile “Yiizeysel Rol Yapma”, “Derinden Rol Yapma” ve “Dogal Duygular” alt
boyutlaridir. Kontrol Degiskenleri: Kisileraras1 Tepkisellik Indeksi (KTI) toplam puan ve alt
boyutlar1 ve Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi (AFSDZO) puan ortalamalar, yas, cinsiyet
medeni durum, 6grenim durumu aile tipi toplam calisma siiresi, psikiyatride caligma siiresi,
calistig1 servis, ¢aligma sekli, daha Once psikodramaya uygulamasina katilma ve psikiyatrik

tedavi gérme durumu gibi bireysel 6zelliklerdir.

4.4. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Psikodrama uygulamasi, psikiyatri hemsirelerinin “Duygusal Emek Stratejileri”
tizerinde etkilidir.
H1-1: Psikodrama uygulanan psikiyatri hemsirelerinin “yiizeysel rol yapma” son
test puani, On test puanina gore daha diisiik olacaktir.
H1-2: Psikodrama uygulanan psikiyatri hemsirelerinin “yiizeysel rol yapma” 6 ay
test izlem puani, On test puanina gore daha diisiik olacaktir.
H2: Psikodrama uygulanan psikiyatri hemsirelerinin “Duygusal Emek Stratejilerinde”,
psikodrama uygulanmayan psikiyatri hemsirelerine gore degisim meydana gelecektir.
H2-1: Psikodrama uygulanan psikiyatri hemsirelerinin “yiizeysel rol yapma” son
test puani, psikodrama uygulanmayan psikiyatri hemsirelerine gore daha diisiik olacaktir.
H2-2: Psikodrama uygulanan psikiyatri hemsirelerinin “yiizeysel rol yapma” 6 ay

izlem test puani, psikodrama uygulanmayan psikiyatri hemsirelerine gére daha diisiik olacaktir.
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4.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul ilinde akut psikiyatri hastalarinin tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiiriitiildiigii T.C. Saglik Bakanlhig Istanbul Il Saghik Miidiirliigii Istanbul Bakirkéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mart 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

4.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, (Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi akut psikiyatri hastalarina bakim veren hemsireler olusturmustur.
(N:200) Mevcut evrenden segilen bireysel 6zellikleri, yiizeysel rol yapma puani, KTI toplam
puan ve alt boyutlari, ASFDZO toplam puanlar1 yoniinden birbirine benzer hemsireler deney ve
kontrol grubu icin Orneklemi olusturdu. Yalom ve Leszcz (2018)° e gbre grup terapisi
tekniklerinde ideal bir grubun iiye sayisinin 8 ile 20 kisi arasinda olmalidir (Yalom ve Leszcz
2018). Psikodrama grup calismalarinda tiye sayisinin 8 kisiden fazla olmasinin etkinligi arttirdigi
(Somov 2008) ancak iiye sayisinin fazla olmasmin gruba baglilig1 ve iiyelerin gruba devamini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Yalom ve Leszcz 2005). Literatiir tarandiginda psikodrama
grup calismalarindaki deney grubu orneklem sayilarinin 10-24 arasinda oldugu goriilmektedir
(Parlak ve Giil 2021; Kaya ve Deniz 2020; Simsek ve ark. 2020; Dogan 2018; Ké&honen ve ark.
2012; Karatas ve Gokgakan 2009; Somov 2008). Bu dogrultuda bu c¢aligmanin 6rneklemi 20
deney 20 kontrol grubu olmak tizere toplam 40 kisi olarak plandi. Ancak deney grubu diizenli ve

gontlli katilim saglayan 16 hemsire ile gergeklesti. Kontrol grubunu ise 32 kisi olusturdu.

4.7. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e En az alt1 aydir akut psikiyatri kliniginde ¢aligma
e Tedavi gerektirecek bir ruhsal patolojinin olmamasi

e Halihazirda ve daha 6ncesinde psikodrama uygulamasina dahil olmama

4.8. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada, arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik
ozellikleri belirlemeye yénelik Bilgi formu (EK-1), Duygusal Emek Olgegi (EK-2), Kisiler Arasi
Tepkisellik indeksi (EK-3) ve Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olcegi (EK-4) kullanildi.



32

4.8.1. Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir temel alinarak (Oflaz ve ark. 2011; Cheng ve ark.
2013; Talebpour ve ark. 2013; Degirmenci-Oz ve Baykal 2018) hazirlanan ve uzman goriisii
alinarak son sekli verilen bu form, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri, kisisel degiskenleri,
ciddi psikiyatrik hastalik varligi, psikiyatrik bir tedavi alip almadiklarini ve bireysel ya da grupla

psikolojik danisma deneyimleri saptamak amaciyla gelistirilmistir.

4.8.2. Duygusal Emek Olcegi (DEO)

Kruml ve Geddes’in (2000) tarafindan gelistirilen Duygusal Emek Olgegi, 2003 yilinda
Grandey, 2005 yilinda ise Diefendorff ve arkadaslar1 tarafindan bazi maddelerinin alinarak
uyarlanmasi1 ve bazi maddelerin ise gelistirilmesiyle olusturulmus (Kruml ve Geddes 2000;
Grandey 2003; Diefendorf ve ark. 2005) Basim ve Begernirbas (2011) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir (Basim ve Begenirbas 2011). Olgek, “Yiizeysel Rol Yapma”, “Derinden Rol
Yapma” ve “Dogal Duygular” olmak iizere ii¢ boyutu igermektedir. Her boyut ayri ayri
degerlendirilebilmektedir. Olgek maddeleri besli Likert Olgegi yardimiyla degerlendirilir
(1=Higbir Zaman, 5= Her Zaman). “Yiizeysel ve Derinden Rol Yapma” i¢in puan ne kadar
yiiksekse duygusal emek de o kadar yiiksektir. “Dogal Duygular” puanimnin artmasi kisinin ger¢ek
duygularmi gosterme davranmisinda artma oldugunu gostermektedir. Olgekte “Yiizeysel Rol
Yapma” 6, “Derinden Rol Yapma” 4 ve “Dogal Duygular” ise 3 madde ile olgiilmektedir.
Olgegin ig tutarhigr; “Yiizeysel Rol Yapma™ boyutu igin 0,92, “Derinden Rol Yapma” boyutu igin
0,85 ve “Dogal Duygular” igin ise 0,83 olarak bulunmustur (Diefendorff ve ark. 2005). Basim ve
Begenirbas (2012) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,80
olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha degeri bu calisma icin 0,722 olarak bulunmustur.
Elektronik posta ile 6l¢ek sahibinden kullanimina yonelik alinan bilgi ve izin ekte yer almaktadir

(EK-12).

4.8.3. Kisilerarasi Tepkisellik indeksi (KTI) (Interpersonal Reactivity Index-IRI)

Davis (1983) tarafindan gelistirilen, Engeler ve Yargigc (2007) tarafindan Tiirkge
standardizasyon ¢aligmas1 yapilan Kisiler Arasi Tepkisellik Indeksi (KTI), 28 maddeden
olusmaktadir. Olgek “Perspektif Alma”, “Empatik Diisiince”, “Fantezi” ve “Kisisel Rahatsizlik”
olmak tizere dort alt 6lgekten olugsmaktadir. Besli likert tipi bir 6l¢ektir (0= Beni 1yi bir sekilde
tanimlamryor, 4= Beni ¢ok iyi bir sekilde tanimliyor. Olgek puani arttik¢a kisinin empati diizeyi
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artmaktadir. Alt boyutlar ayr1 ayr1 da degerlendirilebilmektedir. Alt boyutlar i¢in de puan arttik¢a
kisinin alt boyuta 6zgili tutumlarinin arttig1 ifade edilir. Olgekteki; 3, 4, 12, 13, 14, 15, 18, 19.
maddeler ters ifadelerdir. Empatinin bilissel boyutunu igeren alt dlgekler “Perspektif alma” ve
“Fantezidir”. “Perspektif alma” kisinin kendini baskasinin yerine koyma, onlarin bakis agisindan
bakabilme ve baskalarinin bakis agisini1 kabullenebilmeyi ifade etmektedir. “Perspektif alma™ alt
Ol¢eginin maddeleri 3,8,11,15,21,12,28’dir. “Fantezi” alt 6lgegi, kisinin oyunlar, romanlar veya
filmlerdeki hayali kahraman veya karakterlerin yerine ne derece koyabildigini ve anlayabildigini
olgmektedir. “Fantezi” alt 6lgeginin maddeleri 1,57,12,16,23,26’dir. Empatinin duygusal boyutu
ise “Empatik diisiince ve “Kisisel Rahatsizlik” alt Olgeklerinden alinan puanla o¢iilmektedir.
“Empatik diisiince” alt Olgegi, baskalarmin talihsizliklerine karsi duyulan sempati, yakinlik,
sicaklik gibi hisleri belirlemektedir ve duygusal empatiye karsilik gelmektedir. "Empatik
diisiince" alt 6lceginin maddeleri 2,4,9,14,18,20,22°dir. “Kisisel rahatsizlik” alt dlcegi, gergin
ortamlarda, kisisel iliskilerin oldugu durumlarda kisinin endise veya rahatsizlik derecesini
Olemektedir. "Kisisel rahatsizlik" alt 6l¢eginin maddeleri 6,1,13,17,19,24,27 dir. Alt 6lgeklerin ig,
tutarlilik katsayilari, “Fantezi” 0,76, “Empatik Diisiince” 0,66, “Perspektif Alma” 0,73, “Kisisel
Rahatsizlik” 0,60°dir. Alt Glgeklerin, madde-toplam korelasyon ortalamasi degerleri. 0.30’un
iizerindedir (Engeler ve Yargic 2007). Olgegin Cronbach Alpha degeri bu calisma icin 0,815
olarak bulunmustur. Elektronik posta ile 6l¢ek sahibinden kullanimina yonelik alinan bilgi ve izin

ekte yer almaktadir (EK-13).

4.8.4. Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olcegi (AFSDZO)

Salovey ve Mayer’in (1990) duygusal zeka modeline dayanan bu oOlgek Schutte ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan gelistirilmistir (Schutte ve ark. 1998). Tatar ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Tatar ve ark. 2011). Oz bildirim tiirii bir
test olan bu 6lgek tek boyutlu olarak 33 maddeden meydana gelmektedir. Bir tarama testi oldugu
i¢in kesme puani yoktur. Olgekten alinan puanin yiikselmesi kisilerin duygusal zeka diizeylerinin
arttigini gostermektedir. Olgekte ii¢ adet ters madde bulunmaktadir. Bu maddeler; 5., 28. ve
33’{incii maddelerdir. Olgegin Tiirk¢e’ye ¢evrildikten sonra bulunan Cronbach Alpha i tutarlilik
Katsayis1 0.86 olarak bulunmustur. Olcekteki ifadeler, 5°li likert dlgeginde 1 (Tamamen

katilmryorum) ile 5 (Tamamen katiliyorum) arasinda degismektedir (Tatar ve ark. 2011). Olcegin
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cronbach alpha degeri bu g¢alisma i¢in 0.790 olarak bulunmustur. Elektronik posta ile Olgek

sahibinden kullanimina yo6nelik alinan bilgi ve izin ekte yer almaktadir (EK-14).

4.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma siirecinde dncelikle tiim evrene Mart 2018 tarihinde; Bilgi Formu, DEO, KTI
ve AFSDZO uyguland1. Toplam 200 kisinin olusturdugu bu evrenden randomizasyon yapilarak
deney ve kontrol gruplari olusturuldu. Daha sonra bu kisilere e-posta ile davet gonderildi.
Katilmaya goniillii olan ve arastirmaya katilma kriterlerine uyan 16 hemsire deney grubunu
olusturdu. Calismaya katilmaya goniillii, arastirmaya katilma kriterlerine uyan, bireysel
ozellikler, yiizeysel rol yapma puani, KTI ve alt boyutlari, ASFDZO puanlar1 yéniinden deney
grubuna benzer 32 hemsire kontrol grubuna atandi. Deney ve kontrol gruplarina; 6n test Mart
2018, son test Haziran 2018, izlem testi ise Aralik 2018 tarihinde uygulandi. Tanitic1 bilgi formu,

degiskenlerin sabit olmas1 nedeniyle son test ve izlem testinde uygulanmadi.

4.10. Uygulama Siireci

4.10.1. Psikodrama Uygulamasi Iceriginin Hazirlanmasi

Arastirmaci, uygulama oncesi 600 saatlik psikodrama grup psikoterapileri egitimini
tamamlayip psikodrama grup terapisti unvanini aldi1 (EK-15). Psikodrama uygulayicisinin ayni
zamanda 10 yillik psikiyatri hemgireligi deneyimi bulunmaktadir. Igerik plani, oturumlar ve
oturumlara yonelik amag ve hedefler olustururken izlenen basamaklar sdyle siralanmistir.
1. Psikodramanin duygu ifadesi, duygu diizenlemesi, duygu yonetimi, duygusal zeka, empatii,
spontanite becerilerini gelistirmeye yonelik olarak kullanildig: calismalar incelendi.
2. Oturumlar; duygu ifadesi, duygu diizenlemesi, duygu yonetimi, duygusal zeka, empati ve
spontanite temasina sahip 1sinma oyunlarini (Altinay 2009) igerecek sekilde planlandi.
3.Psikodrama grup terapileri e8itimcisi bir uzman ile uygulama 6ncesi ve grup siireci boyunca

siipervizyon alindi.

4.10.2. Psikodrama Uygulamasinin Hedef ve Kazanimlari
Bu boliimde psikodrama uygulamasina yonelik hedefler ve kazanimlar paylagilmistir.
Psikodrama oturumlarinin igerigi ekte sunulmustur (EK-10).

Duygusal emek davranislarina yonelik hedefler

e Bireyin pozitif veya negatif duygularini kabul ettigini ifade etmesi
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e Hemgirelik roliinde hissettigi duygulari: tanimlamasi

e Bastirdig1 duygular fark edip ifade etmesi

e Duygu yonetimi siireglerini fark etmesi ve gelistirdigini belirtmesi

e Empati ve Sempati siireglerini degerlendirebilmesi

e Empatik davranisinda gelisim oldugunu belirtmesi

e Hasta-hemsire arasindaki terapotik iletisime yonelik algilarini fark etmesi ve tanimlamasi

e Duygular, diisiinceleri ve ortaya ¢ikan davraniglari arasindaki baglantiy1r fark etmesi ve
acgiklamasi

e Digerlerinin duygulari, diislinceleri ve ortaya ¢ikan davranislar1 arasindaki baglantiyr fark
etmesi ve aciklamasi

e Profesyonel role yonelik duygularini tanimlamasi

e Profesyonel role yonelik duygularini1 tanimladig1 duygularin bakim siirecine yansimalarini
fark etmesi ve tanimlamasi

e Profesyonel role yonelik duygularini tanimladigi duygularin ig tatmini, basari hissine

yansimalarin fark etmesi ve tanimlamasi
Psikodrama siirecine yonelik hedefler

e Digerinin roliine girmesi ve rolden hissettigi duygular: tanimlamasi
e Deneyimlerine objektif bakis acis1 ile baktigini ifade etmesi
e Paylasimlarinda ben dilini kullanmasi

e Grup calismalar1 sonucunda aldig rollerle ilgili 6zdesim ve ¢agrisimlarini paylasmasi

4.10.3. Psikodrama Uygulamasi

Deney grubu iiyelerinin, uygulama oncesinde grup kurallar1 ve grup uygulamalarindaki
sorumluluklarmi bildiren katilim sdzlesmelerini imzalamalar1 saglandi. Uygulama hastanenin
hizmet i¢i egitim programi kapsamina alindi, hangi giin ve saatte yapilacagina kurumun egitim
hemsiresi ve grup iiyeleri ile karar verildi. Uygulama haftada bir giin 2 saatlik 10 oturum seklinde
yapildi. Uygulama gruplarinin yapilacagr fiziki ortam hastanenin hizmet i¢i egitim
koordinatorliigii tarafindan saglanan 6zel bir egitim salonunda yapildi.

Psikodrama uygulamasini etkinligini degerlendirmek amaciyla deney grubuna 10. Oturum

sonunda (son test) ve alt1 ay sonra (izlem testi) veri toplama araglar1 tekrar uygulandi ve katilim
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belgeleri verildi (EK-11). Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadan veri toplama
araglart egitimlerin sonunda (son test) ve alti ay sonra (izlem testi) uygulandi. Arastirma

tamamlandiktan sonra kontrol grubuna bir saatlik kendini tanima becerileri konusunda egitim

verildi Arastirma Uygulama semasi1 Sekil 1° de verildi.

Sekil 1 Arastirma Uygulama Plam

/Arawrmamn Evreni: Psikiyatri Hemsireleri (N:220)
(On test)
Bilgi Formu
Duygusal Emek Olgegi (DEO)
Kisiler aras1 Tepkisellik Indeksi (KTI)
Asil Form Schutte Duygusal Zeka Olgegi (AFSDZO)

.

~

Arastirmanin Orneklemi: (n: 48)

/DENEY GRUBU (n:16) \
(10 hafta)
Psikodrama Uygulamasi
Haftada 1 giin, 120 dakika, 10 oturum

-

-

/DENEY GRUBU (n:16) )
(Son test)
Duygusal Emek Olgegi (DEO)

- J

/DENEY GRUBU (n:16) \
6 ay sonra
(Izlem testi)

Duygusal Emek Olgegi (DEO)

- J

/KONTROL GRUBU (n:32)
(10 hafta)
Uygulama yapilmadi

-

.

/KONTOL GRUBU (n:32)
(Son test)
Duygusal Emek Olgegi (DEO)

-

J

/KONTROL GRUBU (n:32)
6 ay sonra
(Izlem testi)

Duygusal Emek Olgegi (DEO)

-
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4.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 15 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Olgeklerin degerlendirilmesinde
Cronbach’s alfa analizi kullanildi. Deney ve Kontrol grubunun bireysel 6zelliklerini ve 6lgek
puanlarint degerlendirmede tanimlayici testler (ylizde, ortalama, median, standart sapma,
minimum-maximum) kullanildi.  Girisimin etkinligini belirlemede ise non-parametrik
karsilastirmali istatistik yontemleri (Mann-Whitney U Testi, Wilcoxon Isaret Sira Testi, Chi-
Square Testi) kullanild.

Deney ve kontrol grubunun bireysel o6zellikler acgisindan benzerligini karsilagtirmada
(Man Withney U testi, Fisher Exact Test ve Pearson kikare Testi) kullanildi. Deney ve kontrol
grubunun oSlgek ve alt 6lcek puanlart agisindan (6n test) benzerligini karsilastirmada (Man
Whitney U testi ve T testi) kullanildi. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki son test, alt1 ay izlem
test karsilastirmalar1 icin Man Whitney U testi kullanildi. Deney ve Kontrol gruplarinin zamana
gore Olgek puanlarindaki degisimin hesaplanmasinda ise Friedman Testi kullanildi. Arastirmada

tiim bulgular p=0,05 anlamlilik diizeyinde siandi.

Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiki Analizler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Deney ve Kkontrol grubunun benzerligini | Tanimlayict analizler (aritmetik ortalama,
degerlendirmede standart sapma, minimum-maximum, oran,
yiizde)

Man Whitney U testi,

Fisher Exact Test

Pearson Kikare Testi

Deney ve Kontrol Gruplarinin Uygulama | Mann Whitney U Testi
Oncesi DEO Alt boyutlar1 (Yiizeysel Rol | T- Testi

Yapma Derinden Rol Yapma Dogal
Duygular), KTI Toplam Puan ve Alt Boyutlar
(Empati, Kisisel Rahatsizlik, Perspektif Alma,
Fantezi) ve AFSDZO Toplam Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi
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Deney ve Kontrol Gruplari Arasindaki Son

Test, Alt1 Ay Izlem Test Karsilastirmalar

Mann Whitney U Testi

Aragtirmaya Katilan Deney ve Kontrol

Gruplarnin  DEO  Alt Boyutlar1  Puan

Ortalamalarimin Zamana Gore Degisimi

Friedman Testi (Tekrarli Ol¢limler igin tek

yonlii varyans analizi- nonparametrik)

DEO alt boyutlar1 ve KTI toplam puan ve alt
boyutlar1 AFSDZO toplam puan i¢ tutarlilik

incelemesinde

Cronbach Alfa Katsayis1

4.12. Etik Konular

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkdy Boélgesi Kamu Hastaneleri

Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (EK-

5) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul Valiligi Il Saglik Miidiirliigii’'nden kurum izni alind1 (EK-6).

Aragtirmaya katilan hemsirelere Helsinki Deklarasyonuna gore bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii

onamlar1 alind1 (EK-7 ve EK-8). Deney grubunu olusturan hemsirelere de uygulama oOncesinde

“Psikodrama Uygulamasina Yénelik Olarak Hazirlanan On Bilgilendirme Formu” verilmistir (EK-9).

4.13. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri

Arastirmanin Sinirh Yonleri

e Arastirmanin sadece bir devlet hastanesinde gorev yapan psikiyatri hemsireleri ile

yapilmasi

e Arastirmada drneklem sayisinin az olmasi

e Plasebo grubunun bulunmamasindan dolay1 psikodrama uygulamasinin grup igi etkilesim

dinamikleri agisindan karsilastirmali olarak degerlendirilememesi

e Psikodrama grup uygulamasina katilimin goniilliiliik esasina dayali olmasindan dolay1

deney grubunun randomizasyon yontemine gore se¢ilmemis olmasi
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Arastirmanin Giiclii Yonleri

Psikiyatri hemsirelerine duygusal emek stratejilerini gelistirmeye yonelik olarak yapilan

ilk ¢aligma olmasi ve bu yoniiyle literatiire katki saglamasi

Verilerin gegerli ve giivenilir araglarla toplanmasi ve degerlendirilmesi
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5. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki boliimde sunuldu;

Birinci boliimde;

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikleri

Uygulama 6ncesi DEO alt boyutlar, KTI ve alt boyutlari, AFSDZO toplam puanlar ile ilgili
bulgular

ikinci béliimde;

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol gruplari arasindaki DEO alt boyutlari, &n test son test ve
alt1 ay izlem testi karsilastirma bulgulari

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol gruplarmn DEO alt Boyutlarmin zamana gore

karsilastirilmasi
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5.1. Deney ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Uygulama Oncesi DE(")
Alt Boyutlari, KTI Toplam Puan ve Alt Boyutlari, AFSDZO Toplam Puanlar: Ile
Ilgili Bulgular

Tablo 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Deney(n=16) Kontrol (n=32)
Ort+ SS (Min-Max) Ort+ SS (Min-Max) %2 z p
Yas 28,69+7,42 24,50 (21-45) 32,0049,54 28,00 (19-54) -1,261  0,207*
Toplam 7,13+7,76 3,00 (1-27) 10,50£10,47 6,50 (1-37) 1,007 0,272*
Calisma Siiresi
Psikiyatride 3,00£2,80 1,5 (1-8) 6,134867 1,50 (1-37) -0,620 0,535*
Calisma Siiresi
N % N %
Cinsiyet Kadin 15 93,8 28 87,5
0,652**
Erkek 1 6,3 4 12,5
Ogrenim Lise 2 125 3 9,4
Durumu
On Lisans 2 12,5 13 40,6
. 4,907
Lisans 9 56,3 12 375 0,297***
Euksek 3 18,8 3 9,4
isans
Doktora 0 0,0 1 31
Medeni Durum  Evli 5 31,3 14 43,8
0,697 0,404***
Bekar 11 68,8 18 56,3
Aile Tipi Cekirdek Aile 14 87,5 27 84,4 1 000%*
Genis Aile 2 12,5 5 15,6 ‘
Calistig: Servis ~ Akut 13 81,2 26 81,3
Kronik 12,5 3,1
. 7,216 0,125***
Adli 6,25 6,3
Acil 0 94
Cahsma Sekli (S}?g]e;i?z 2 12,5 2 6,3
*k*k
Sadece Gece 2 125 5 15,6 0,585 0,746
Gece-Giindiiz 12 75 25 78,1
Psikiyatrik
Tedavi Gorme Evet 0 0
Hayir 16 100 32 100
*Mann Whitney U testi ** Fisher'in Kesin Testi *** Pearson Ki-kare Testi
Arastirmaya katilan deney grubundaki (n=16) hemsirelerin bireysel Ozellikleri

incelendiginde, hemsirelerin yas ortalamalar1 28,68+7,42, hemsirelikte toplam caligma siiresi
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ortalamalar1 7,13+7,76 yil, psikiyatride calisma siiresi ortalamalar1 3,00+2,80 yil olarak
belirlendi. Hemsirelerin %93,8’1 kadin, %68,8’inin bekar, %12,5°1 lise, %12,5’1 6n lisans,
%56,3’1 lisans, %18,8’1 yiiksek lisans mezunu oldugu, %87,5’inin aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu belirlendi. Hemsirelerin %81,2°si akut psikiyatri kliniginde, %12,5°1 kronik psikiyatri
kliniginde, %6,25°1 adli psikiyatri kliniginde, %12,5’1 sadece giindiiz, %12,5’1 sadece gece,
%75’1 ise hem gece hem giindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %81,3’linlin hali
hazirda veya gegmiste psikiyatrik bir tedavi almadigi ve higbirinin daha 6nce psikodrama grup
calismasina katilmadig tespit edildi.

Kontrol grubundaki (n=32) hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde, hemsirelerin
yas ortalamalar1 32,00+9,54, hemsirelikte toplam caligsma siiresi ortalamalart 10,50+10,47 yil,
psikiyatride ¢alisma siiresi ortalamalar1 6,13+8,67 yil olarak belirlendi. Hemsirelerin 87,51 kadin,
% 60,4’inin bekar, %9,4’1 lise, %40,6’s1 6n lisans, %37,5’1 lisans, %9,4’1i’1 yliksek lisans,
%3,1’inin doktora mezunu oldugu, %84,4’iiniin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu belirlendi.
Hemsirelerin %81,3’1 akut psikiyatri kliniginde, % 3,1°1 kronik psikiyatri kliniginde, %6,3’1 adli
psikiyatri kliniginde, %9,4’1i acil psikiyatride, %6,3’ii sadece giindiiz, %15,6’s1 sadece gece,
%78,1’1 ise hem gece hem giindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin hi¢birinin psikiyatrik
bir tedavi almadig1 ve daha 6nce psikodrama grup ¢aligmasina katilmadig: tespit edildi.

Deney ve kontrol grubunun bireysel Ozellikleri arasinda herhangi bir anlamlhi fark
bulunmadi (p>0,05, Tablo 1).

Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin psikodrama uygulamasi &ncesi, DEO Alt
boyutlar1 KTI toplam puan ve alt boyutlar, AFSDZO toplam puan ortalamalart ve
karsilastirmalari Tablo 2° de gosterildi.
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Tablo 2:Deney ve Kontrol Gruplarimin Uygulama Oncesi DEO Alt boyutlar: (Yiizeysel Rol Yapma
Derinden Rol Yapma Dogal Duygular), KTI Toplam Puan ve Alt Boyutlar: (Empati,
Kisisel Rahatsizlik, Perspektif Alma, Fantezi) ve AFSDZO Toplam Puan Ortalamalar

Olgekler Deney (n=16) Kontrol (n=32)

Ortalama+ SS Ortanca (Min-Max) Ortalama+ SS Ortanca (Min-Max) z/t p
DEO
Yiizeysel Rol Yapma 13,50+ 4,01 12,50 (8-20) 11,91+ 4,53 11,00 (6-23) -1,404  0,160*
Derinden Rol Yapma 11,38+ 3,48 10,00 (6-17) 10,78+ 3,85 11,50 (4-17) -0,242 0,809*
Dogal Duygular 11,88+ 1,14 12,00 (10-15) 11,75+ 1,86 12,00 (6-15) -0,154  0,878*
KTi Toplam 69,94+ 11,12 67,50 (52-93) 67,31+ 13,73 69,00 (39-94) t 0,511**
Empati 20,50+ 3,24 20,00 (16-26) 19,19+ 6,18 21,00 (1-28) -0,351  0,725*
Kisisel Rahatsizlik 12,94+ 4,82 13,00 (4-24) 14,19+ 3,99 14,50 (7-22) 0,345**
Perspektif Alma 19,13+ 5,20 18,00 (10-28) 17,47+ 3,38 18,00 (7-23) 0,769  0,442*
Fantezi 17,38+ 5,00 17,00 (6-26) 16,47+ 5,88 17,00 (5-28) t 0,600**
AFSDZO Toplam 125,75+ 8,76 128,50 (103-137) 128,72+ 8,73 127,50 (116-155) t 0,277**

*Mann Whitney U Testi ~ **T-Test

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu hemsirelerinin uygulama dncesi DEO Alt
boyutlart KTI toplam puan ve alt boyutlari, AFSDZO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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5.2. Arastirmaya Katilan Deney ve Kontrol Gruplarimn DEO Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Zamana Gore Degisim ve Gruplar Aras1 On Test, Son Test, Alt1 Ay
Izlem Test Karsilastirma Bulgular:

Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarinin DEO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Zamana Géore
Degisim ve Gruplar Arasi On Test, Son Test, Alti Ay Izlem Test Karsilastirmasi

Olgekler Deney (n=16) Kontrol (n=32)
Ortanca Ortalamat+  Ortanca "
Ortalama£$S iy Maks) ss (Min-Maks) 2 P

DEO

Yiizeysel Rol Yapma On test 13,50+ 4,01 12,50 (8-20) 11,91+ 4,53 11,00 (6-23) -1,404 0,160
Son Test 14,06+ 4,38 12,00 (7-23) 11,16£3,32 11,00 (6-18)  -1,991 0,046
izlem Test 13,00+ 4,30 12,50 (6-22) 11,25¢427 11,00 (6-20)  -1,430 0,153
Ki-kare 1,051 1,361
- 0,591 0,506

Derinden Rol Yapma  On test 11,384 3,48 10,00 (6-17) 10,78+3,85 11,50 (4-17)  -0,242 0,809
Son Test 11,884 3,42 11,50 (6-17) 10,63+ 4,17 11,00 (4-18) -0,966 0,334
izlem Test 11,314,55 11,00 (4-18) 11,533,222 11,00 (7-20)  -0,011 0,991
Ki-kare 0,737 2,260
p** 0,692 0,123

Dogal Duygular On test 11,88+ 1,14 12 (10-15) 11,75 1,86 12,00 (6-15)  -0,154 0,878
Son Test 11,384 1,20 12,00 (9-13) 12,16+ 1,46 12,00 (9-15)  -1,407 0,159
izlem Test 11,94 1,48 12,00 (9-15) 12,06 1,43 12,00 (9-15)  -0,235 0,814
Ki-kare 1,590 0,481
p* 0,452 0,786

*Mann Whitney U Testi  ** Friedman testi. SS=Standart Sapma Min=Minimum Maks=Maksimum

Deney grubu ve kontrol grubunun puan ortalamalarinda grup i¢i bir fark goériilmezken;
gruplararasi karsilagtirmada: kontrol grubunun yiizeysel rol yapma son test puan ortalamasi ile
deney grubu yiizeysel rol yapma son test puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (z:-

1,991, p*:0,046) (Tablo 3).



Tablo 4: Deney ve Kontrol Gruplarimin KTi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Zamana Gore

Degisim ve Gruplar Arasi On Test, Son Test, Alt1 Ay izlem Test Karsilastirmasi

Deney (n=16)

Kontrol (n=32)

Olgekler Ortanca Ortanca
Ortalama+ SS . Ortalama= SS . pP*
(Min-Maks) (Min-Maks)
KTi On test 69,94+ 11,12 67,50 (52-93) 67,31+ 13,73  69,00(39-94) -0,110 0,913
SonTest  72,50+13,19 77,00 (46-90) 69,72+ 11,89 70,00 (38-90) -0,886 0,375
IT’;;‘“ 68,81+8,66 68,00 (54-83) 70,41+10,18 68,00 (55-92) -0,274 0,784
Ki-kare
1,574 5,776
pr 0,455 0,056
Empati  On test 20,50£324 20,00 (16-26) 19,1946,18  21,00(1-28) -0,351 0,725
SonTest 21,383,550 21,00 (16-27) 2084492 2200 (4-28)  -0,132 0,895
ITZ;;“‘ 2038:3,70 19,50 (14-27) 21,00+£3,76 2050 (15-28) -0,539 0,590
Ki-kare 3,724
2,190
pr 0,155 0,335
Kigisel N
Rahatsizhe O test 12,94+ 4,82 13,00 (4-24) 14,19+ 3,99 14,50 (7-22)  -0,911 0,362
Son Test 13,25+4,81 13,50 (5-24) 13,84:427 13,00 (6-24)  -0,494 0,621
ITZ;;‘“ 11,13£2,52 10,00 (6-16) 14,16£3,63  14,00(9-22) -2,717 0,007
Ki-kare
2,633 0,945
pr 0,268 0,623
ifﬂ)ekt'f On test 19,13+520 18,00 (10-28) 17,474338  18,00(7-23)  -0,769 0,442
SonTest 1938484 19,50 (10-26) 18,1943,84  18,00(7-27)  -0,933 0,351
ITZ;;‘“ 19,0043,59 20,00 (13-26) 1841£2,62 18,00 (14-24) -0,924 0,356
Ki-kare 0,300 0,549
pr 0,861 0,760
Fantezi  On test 1738£5,00 17,00 (6-26) 16474588 17,00 (5-28)  -0,439 0,661
SonTest  18,50+5,12 20,00 (9-26) 16,84+4,62  17,00(9-26)  -1239 0,215
ITZ(:::“ 1831427 1850 (11-25) 16,84+5,04 16,00 (8-26) -1,075 0,283
Ki-kare
1,857 2,018
pr 0,395 0,365

45

*Mann Whitney U Testi ~ ** Friedman testi. SS=Standart Sapma Min=Minimum Maks=Maksimum

Deney grubu ve kontrol grubunun KTI toplam puan ortalamalarinda zamana gore anlamli

bir fark bulunmadi. Gruplararasi karsilastirmada deney ve kontrol grubunun KTI alt boyutu olan
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Kisisel Rahatsizlik izlem test puan1 deney grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (z:-

2,717, p:0,007) (Tablo 4).

Tablo 5:Deney ve Kontrol Gruplarmin AFSDZO Puan Ortalamalarinin Zamana Gére Degisim ve
Gruplar Arasi1 On Test, Son Test, Alti1 Ay Izlem Test Karsilastirmasi

Deney (n=16) Kontrol (n=32)
Olgekler Ortanca Ortalamaz+ Ortanca
Ortalama+ SS . . z p*
(Min-Maks) SS (Min-Maks)

AFSDZO On test 125,75+ 8,76 128,50 (103-137) 128,72+ 8,73 127,50 (116-155) -0,427 0,669
Son Test 130,50+ 10.47 130,00 (117-160) 130,28+9,00 129,50 (108-152) -0,252 0,801
izlem
b, 126,56+ 8,70 124,50 (115-149) 128,38+ 8,12 127,00 (116-152) -0,931 0,352

es
Ki-kare 4,233 3,750
p** 0,120 0,153

*Mann Whitney U Testi ~ ** Friedman testi. SS=Standart Sapma Min=Minimum Maks=Maksimum

Deney grubu ve kontrol grubunun AFSDZO toplam puan ortalamalarinda zamana goére
fark bulunmadi. Gruplararasi karsilagtirmada deney ve kontrol grubunun AFSDZO son test ve

izlem test puan ortalamalarinda anlamlh fark bulunmadi (Tablo 5).
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6. TARTISMA

Psikodrama  uygulamasimmin  psikiyatri  hemsirelerinin ~ duygusal emek
stratejilerine etkisini incelemek amaciyla gercgeklestirilen ¢alismada elde edilen bulgular
iki boliimde tartisilmastir.

Deney ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Uygulama
Oncesi DEO Alt Boyutlari, KTI Toplam Puan ve Alt Boyutlari, AFSDZO Toplam
Puanlar ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin Orneklemini olustruan deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin
bireysel 6zellikleri karsilastirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmadigi ve
grubun homojen oldugu belirlendi (p>0,05).

Literatiirde kendisinin ve baskalarinin duygularint degerlendirebilen, ifade
edebilen ve uygun tepki verebilen kisiler ¢alisma ortamindan gelen talepleri yonetmede
daha basarili oldugu belirtilmektedir (Dogan ve Sigri 2017; Bar-On 2002; aktaran
Karimi ve ark. 2014). Duygusal emegi etkileyen ve gelistirilebilecek bireysel 6zellikler
arasinda duygusal zeka (Joseph ve Newman 2010; Karimi ve ark. 2014; Polat¢1 ve
Ozyer 2015; Onay 201; Bar-On 2006; Duran ve ark. 2004) ve empati (Brown ve ark.
2014; Larson ve Yao 2005) yer almaktadir. Psikodrama uygulamalarinda bireylerin
duygusal zeka ve empati becerilerinin gelistirildigi goriilmektedir (Simsek ve ark. 2020;
Dogan 2018; Beauvais ve ark. 2019; Sahebalzamani ve ark. 2014; Bairn ve ark. 1999).
Bununla iligkili olarak mevcut ¢alismada duygusal zeka (ASFDZO) ve empati (KTI)
diizeyleri deney ve kontrol gruplarinin homojenitesini saglamada kontrol degiskenleri
olarak kullanilmustir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hemsirelerinin uygulama éncesi KTI
toplam puan ve alt boyutlari, AFSDZO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadigi (p>0,05) ve bu anlamda bu iki degisken agisindan gruplar homojendir.

Bireysel 6zellikler ve 6lgek puanlart agisindan da her iki grubun homojen bir
dagilim gostermesi 6rneklem grubunun deneysel arastirma tasarimina uygun oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelerin duygusal zeka (Moreno-Poyato ve ark. 2020; Oyur Celik 2017) ve
empati diizeyleri (Duarte ve ark. 2016) literatiirle benzerlik gostermektedir. Ayni

zamanda mevcut calismanin Orneklem 6zelligi  yapilan randomize kontrollii
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caligmalardaki deney ve kontrol gruplarinin bireysel oOzelliklerinin benzer olmasi
yoniinden literatiirle uyum gostermektedir (Dogan 2018; Parlak ve Giil 2016).

Literatiirde duygusal emekle ilgili farkli 6l¢tim araglart kullanilmaktadir. (Yang
ve ark. 2019; Kiral 2016; Chu ve ark. 2012; Chu ve Murrmann 2006; Brotheridge &
Lee 1988; Mann 1999). Kullanilan “Duygusal Emek Olgegi” bir tutum dlgegi oldugu
icin belirli bir kesme puani bulunmamaktadir (Basim ve Begenirbas 2011). Toplam
puan hesaplanmamakta alt 6lgekler ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Puan arttikca ilgili alt
Olcege ait davramis stratejisinin kullaniminin artmakta oldugu kabul edilmektedir
(Basim ve Begenirbas 2011). Yiizeysel rol yapma; calisanin orgiitsel veya mesleki
gosterim kurallar1 ¢gercevesinde hissetmedigi bir duyguyu sergilemesi, hissettigi
duygular1 bastirmasi veya hissettigi duygular1 yogunlugunu degistirmesi (artirmak,
azaltmak, vb.) olarak tanimlanmaktadir (Brotheridge ve Grandey 2002; Brotheridge ve
Lee 2002, Hochschild 2003). Derinden rol yapma ise, var olan ya da hissedilen
duygularin 6nceden diizenlenmesini ifade etmektedir. Calisan derinden rol yapmada
sergilemesi gereken duygular ortaya ¢ikarabilmek i¢in bastan ¢aba sarf etmektedir. Bu
baglamda yiizeysel rol yapmada duygu ve diislinceler iizerinde bir diizenleme
yapilmamakta ancak derinden rol yapmada bilissel bir ¢aba harcanmaktadir
(Brotheridge ve Grandey 2002; Brotheridge ve Lee 2002; Hochschild 2003). “Samimi
Davranig” veya “Dogal Duygular” davranig stratejisinde ise bireyin meslegine ait
gosterim kurallarin1 benimsedigi ve igsellestirdigi kabul edilmektedir (Asfoth ve
Humphrey 1993).

Literatiirdeki 6l¢ek caligmalarma bakildiginda her bir alt boyutun (yiizeysel rol
yapma, derinden rol yapma ve dogal duygular) bagimsiz faktorlerden olustugu ayr1 ayri
degerlendirildigi goriilmektedir (Kiral 2016; Basim ve Begenirbas 2011). Ancak
gosterilen duygusal ¢abaya ve sonuglarina dair daha derin bakis agisi gelistirebilmek
icin bu ii¢ alt boyut arasindaki iligkiler incelenmistir (Chu ve Murmann 2006, Kiral
2016; Diefendorff ve ark. 2005, Basim ve Begenirbag 2011). Chu ve Murmann (2006)’
a gore ylizeysel rol yapma ile duygusal uyumsuzluk, derinden rol yapma ile duygusal
caba kavramlar iliskilendirilmektedir. Dogal duygular ise, bu iki stratejiden ayri
tutulmaktadir. Bunun sebebi dogal duygular sergilenirken ¢aba sarf edilmesine gerek
olmamasidir (Asforth ve Humphrey 1993). Mevcut calismada Basim ve Begenribag
(2011) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik calismasi gergeklestirilen “Duygusal
Emek Olgegi” kullanilmistir. Basim ve Begenirbas (2011) Yiizeysel ve Derinden rol
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yapma stratejilerinin birbirleri ile pozitif yonde anlamli diizeyde, dogal duygular ve
yiizeysel rol yapma ise negatif yonde anlamli bir iliski i¢inde oldugu tespit etmislerdir.
Dogal duygular ve derinden rol yapma arasinda bir iligki bulunmamistir (Basim ve
Begenirbas 2011). Dogal duygular ve yiizeysel rol yapma birbirinin tersi boyutlar olarak
yorumlanmaktadir. Derinden rol yapmanin; dogal duygular1 sergilemeye yonelik bir
caba gerektirdiginden, hem yiizeysel rol yapma hem de dogal duygular boyutu ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir (Kiral 2016; Basim ve Begenirbas 2011; Asforth ve
Humphrey 1993).

Mevcut calismada deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6n-test yiizeysel rol
yapma puani (deney:13,5+ 4,01, kontrol: 11,91+ 4,53) on-test derinden rol yapma
(deney: 11,38+ 3,48, kontrol: 10,78+ 3,85) ve dogal duygular (deney: 11.88+1.14,
kontrol: 11,75+1,86) puanlarindan yiiksek bulunmustur. “Yiizeysel rol yapma
Olgegi”’nden almabilecek minimum puan:6 maksimum puan: 30’dur. Buna gére
hemsirelerin yiizeysel rol yapma davranislarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
“Derinden Rol Yapma Olgegi”’nden alinabilecek maksimum puan:20 minimum
puan:4’tiir. Buna gore hemsirelerin derinden rol yapmayi kullanma diizeyinin orta
oldugu sdylenebilir. “Dogal Duygular Olcegi”’nden almabilecek minimum puan:3
maksimum puan:15°tir. Bu sonug, mevcut ¢alismada hemsirelerin her stratejiyi de orta
yogunlukta kullandiklarini géstermektedir.

Yapilan literatiir incelemesinde hemsirelerin yiizeysel rol yapma ve derinden rol
yapma stratejilerini kullandiklari, bu stratejileri kullanma yogunluklarinin farklilagtig
goriilmiistiir. (Giilsen ve Ozmen 2020; Dogan ve Sigr1 2017; Mann ve Cowburn 2005;
Wu ve ark. 2018; Yoon ve Kim 2013), Talebpour ve ark. 2013). Baz1 calismalar
hemsirelerin yiizeysel rol yapmay1 yiiksek diizeyde (Mann ve Cowburn 2005; Walsh
2009; Tuna ve Baykal 2017; Hagen ve ark. 2017; Giilsen ve Ozmen 2020) bazi
caligmalarda ise daha ¢ok derinden rol yapmay: kullandiklar: tespit edilmistir (Wu ve
ark. 2018; Yoon ve Kim 2013; Talebpour ve ark. 2013; Degirmenci Oz ve Baykal
2018). Ozellikle psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari ile yiiksek
diizeyde duygusal etkilesimlere girmelerine neden olan psikiyatri alanina 6zgii durumlar
(yasamu tehdit eden intihar durumlari, hastalarin kendisine veya digerlerine zarar verme
potansiyelinin bulunmasi, psikotik belirtiler, hastalarin ¢atismaya neden olabilecek
davraniglari, aile i¢i siddet durumlarinin varligi) (Matos ve ark. 2010; Pompili ve ark.
2006; Warelow ve Edward 2007; Thomspon ve ark. 2008) hemsirelerde caresizlik,
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hayal kirikligi, tiziintii, stres ve 6fke gibi duygularin hissedilmesine neden olmaktadir
(Thomspon ve ark. 2008) Buna bagl olarak da psikiyatri hemsireleri hem yiizeysel hem
de derinden rol yapma stratejilerini yogun olarak kullanmaktadir (Diefendorff ve ark.
2011. Mann ve Cowburn 2005; Hagen ve ark. 2017).

Mann ve Cowburn (2005) psikiyatri hemsirelerinin duygusal emek stratejileri ile
stres iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada; psikiyatri hemsirelerin  hastalar ile
gerceklestirdikleri etkilesimleri sirasinda %67 oraninda duygusal emek harcadiklarim
tespit etmislerdir. Bunlardan %82’si orta/yliksek diizeyde derinden rol yapmayi, %74’
orta/yiiksek seviyede yiizeysel rol yapmayi igermektedir. (Mann ve Cowburn 2005).

Dogan ve Si18r1 (2017) Ankara ilinde yatakl klinik, poliklinik, yogun bakim, acil
servis, onkoloji, ameliyathane ve hemsirelik hizmetleri miidiirliigii gibi birimlerde
calisan hemsirelerin (n:180) duygusal emek egilimleri ve bu egilimleri etkileyen
faktorleri inceledikleri calismalarinda; hemsirelerin orta ve yiiksek diizeyde duygusal
emek sarf ettiklerini (ylizeysel ve derinden rol yapma) belirtmislerdir (Dogan ve Sigri
2017).

Literatiirde hemsirelerin duygularin1 gizlemek, bastirmak ve rol yapmak yerine,
duygularint diizenlemeyi tercih ettiklerine yonelik bulgular mevcuttur (Wu ve ark.
2018; Yoon ve Kim 2013; Talebpour ve ark. 2013; Degirmenci Oz ve Baykal 2018).
Wu ve arkadaglarinin (2018) Cin’de ulusal diizeyde gerceklestirdikleri calismada
hemsirelerin (n:11.337) duygusal emek diizeyinin (yiizeysel ve derinden rol yapma)
orta/yiiksek oldugu ve daha cok derinden rol yapmayi tercih ettikleri tespit edilmistir.
Yoon ve Kim’in (2013) Kuzey Kore’de bulunan bes hastanede bulunan 441 hemsirenin
ise bagl stres, duygusal emek ve depresif belirtilerinin arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada, Wu ve arkadaslarinin (2018), ve Talebpour ve arkadaslarimin (2013)
calismasina benzer olarak hemsirelerin derinden rol yapma stratejisini yiizeysel rol
yapmaya gore daha cok tercih ettigi tespit edilmistir. Degirmenci Oz ve Baykal (2018),
504 hemsirenin duygusal emek davranisini ve etkileyen faktorleri arastirdiklart
calismada, hemsirelerin en ¢ok derinden rol yapmay sergiledikleri en az ise bastirmayi
kullandiklarini tespit etmislerdir. (Degirmenci Oz ve Baykal 2018).

Altuntas ve Altun (2015) Tirkiye’nin dogusunda faaliyet gosteren bir ilde
bulunan dort hastanede ¢alisan 264 hemsirenin duygusal emek davraniglart ve
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 c¢alismalarinda hemsirelerin

duygusal emek diizeylerinin (yiizeysel ve derinden rol yapma) diisiik oldugunu tespit
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etmislerdir. Bununla beraber tiikenmisliklerinin de diisiik oldugunu tespit eden Altuntas
ve Altun (2015) bu sonucu kamu hastanelerinde yoneticilerin, hemsirelerden duygusal
emek sarf etmelerini beklememesi, calisma saatlerinin ve bakim verdikleri hasta
sayisinin az olmasi, hemsirelerin ¢ogunlugunun gen¢ ve deneyimsiz olmalar1 ve
egitimleri siiresince bakimin duygusal boyutunun énemi konusunda bilgilendirilmemis
olabilecekleri ile iliskilendirmislerdir (Altuntas ve Altun 2015).

Hagen ve arkadaslarinin (2017) psikiyatri Kkliniklerinde intihar riski olan
hastalara bakim vermeye yonelik duygusal emek deneyimlerini incelendigi kalitatif
calismanin sonuglarina goére; hemsirelerin duygu diizenlemede olumsuz duygularini
bastirma ve gizleme seklinde tutumlar sergilediklerini belirtmislerdir. Iclerinden
yalnizca bir tanesinin dogal duygularini sergiledigini, “iyi tanidigim1 diisiindiigii” bir
hastasinda davranis degisikligi yaratmak i¢in 6fkesini ifade ettigini ortaya koymustur.
Giilsen ve Ozmen (2020) Manisa-Tiirkiye’de bir iiniversite ve i kamu hastanesinde
calisan 281 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin en fazla yiizeysel rol yapma
stratejisini kullandiklarini tespit etmislerdir (Giilsen ve Ozmen 2020). Literatiir ile
mevcut sonuglart karsilastirildiginda hemsirelerin ylizeysel ve derinden rol yapma
stratejilerini kullanma diizeylerinin benzerlik gosterdigi soylenebilir. Hemsirelerde
dogal duygularin kullanimina y6nelik nicel ¢aligmanin olmamasi ve nitel ¢alismalarin
azlig1 (Hagen ve ark. 2017) nedeniyle dogal duygular1 sergileme diizeyi tartisitlmamastir.
Dogal duygularin sergilenmesi ile ilgili hem nicel hem de nitel ¢aligmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Duygusal emek davranislarini etkileyen (yas, cinsiyet, ¢alisma yili, calisilan
boliim, calisma saatlerinin uzunlugu, is ve hasta/hasta yakini ile etkilesimlerinin ve
duygusal taleplerin yogunlugu, calisilan kurum ve kadro durumu, meslegi isteyerek
se¢me, kiiltiir vb.) bircok faktoriin bulunmasi (Altuntas ve Altun 2015; Diefendorff ve
ark. 2011; Dogan ve Sigr1 2017; Kéksel 2009; Oz ve Baykal 2018; Tuna ve Baykal
2017; Oral ve Kose 2011; Asforth ve Humphrey 1993; Ehigie ve ark. 2012; Larson ve
Yao 2005; Degirmenci 2010; Hochschild 2003) ve dinamik bir siire¢ olmasi kullanilan
stratejilerin farklilik gostermesinde etkili olabilmektedir (Gabriel ve arkadaslar1 2015).

Deney ve Kontrol Gruplarinin DEO Alt boyutlar1 (Yiizeysel rol yapma
Derinden Rol Yapma Dogal Duygular), Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi
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Arastirmaya katilan deney grubunun DEO alt boyutlar1 toplam puanlarinin
zamana gore karsilastirma bulgulart incelendiginde hicbirinde anlamli bir fark
bulunmamastir (p: 0,591). Bu sonuca gore H1-1 ve H1-2 hipotezleri dogrulanmamustir.
Arastirmaya katilan kontrol grubu ile deney grubu son test yiizeysel rol yapma puanlari
arasinda anlamli diizeyde farklilik meydana gelmistir (z:-1,991, p*:0,046). Ancak bu
farklilikk H2-1 hipotezinin tersinin gergeklestigini gostermektedir. Bu sonu¢ deney
grubundaki hemsirelerin psikodrama uygulamasi sonrasinda kontrol grubuna gore
gercek duygularini gizleme, bastirma, rol yapma davraniglarinda artis oldugunu
gostermektedir. Bu sonug hipotezde beklenenin aksine psikodrama uygulamasinin
deney grubundaki hemsirelerin yilizeysel rol yapma (duygularini bastirma, gizleme ve
rol yapma) diizeylerinde artisa neden oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
psikodrama uygulamasi sonrasinda yapilan izlem testte deney grubunun yiizeysel rol
yapma puani ile kontrol grubunun yiizeysel rol yapma puani arasinda anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir.

Bu sonuclar psikodramada farkindalik ve kisisel gelisim, calisilan bdoliim,
gosterim kurallar1 ve duygusal talepler, sergilenen davranig stratejisi ve ortaya g¢ikan
tirtin, profesyonel rol ve sosyalizasyon ile kiiltiiriin etkisi gibi degiskenler dogrultusunda
tartisilmastir.

Psikodrama uygulamasinin bireylerin duygu, diisiince ve davrans
siireclerine yonelik yarattigi farkindahk ve Kisisel gelisim acisindan ¢alisma
sonuglart tartigilmistir. Literatiirde psikodramanin bireylerin hissettigi duygularla ilgili
farkindalik kazandirdigina yonelik calisma sonuglari bulunmaktadir (Parlak ve Giil
2021; Baile ve ark. 2012; Chae ve Kim 2017). Parlak ve Giil (2021) psikodrama grup
terapisinin affetme iizerine etkisini arastirmiglardir. ikiser saatlik 16 oturumdan olusan
psikodrama grup terapisi uygulamasi sonrasinda iiniversite Ogrencilerinin deney
grubunun affetme diizeylerinde (6n -test son-test ve 1,5 ay izlem-test) zaman iginde
(X*=15,800; p<,001) anlaml bir artma meydana geldigi tespit edilmistir. Ayrica deney
grubunun, kontrol grubuna gore son-test affetme (z = -3,78; p<0,05) puaninda da
anlaml diizeyde artma meydana geldigi goriilmiistiir. Affetmenin gergeklesmesi i¢in
kisinin kendi duygularin fark etmesi gerekmektedir (Parlak ve Giil 2020). Psikodrama
uygulamasi kendi duygu ve deneyimlerine disaridan bakma, digerinin roliine girerek
empati kurma ve kendi eylemlerinin digerleri lizerindeki etkisine yonelik farkindaliini

gelistirmektedir (Leutz ve Ozbek 2011; Baile ve ark. 2012; Chae ve Kim 2017). Baile
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ve arkadaslarinin (2012) palyatif bakimda gorevli olan hekim, hemsire, fizyoterapist,
psikolog ve destek personeli ile gergeklestirdikleri 2 giin 7 saat siiren psikodrama ve
sosyodrama ¢aligmasi sonucunda katilimcilarin gizlenen ve bastirilan korku, anksiyete
ve siiphe duygularinin ortaya ¢iktigini ve digerlerinin duygularimi fark etmelerini
sagladigini tespit etmislerdir (Baile ve ark. 2012). Bilingli farkindalik bakis agisiyla
baktigimizda, ise kendilik farkindaliginin gelisim stlirecinde birey duygularini,
diisiincelerini, davraniglarin1 tanimlar ve fark eder (Aktepe ve Tolan 2020). Buna gore
psikodrama uygulamasinin hemsirelerin hissettikleri ve gosterdikleri duygulardaki
uyumsuzluga yonelik dikkatlerini arttirdigi, bastirilan ve gizlenen duygular ile
yiizlesmeyi sagladigi diisiiniilmektedir. Baska bir deyisle; psikodrama uygulamasi
deney grubundaki hemsirelerin, hastalar1 ile olan etkilesim siireclerini degerlendirirken
icsel bir sorgulama yapmalarini, duygularinin ve eylemlerinin digerinin {izerindeki
etkilerini fark etmelerini saglamis olabilir. Bu farkindalik sonucunda hemsireler
etkilesimlerinde yeterince dogal olmadiklarini diisiinmiis olabilirler. Sonug olarak deney
grubundaki hemsirelerin yiizeysel rol yapma ilerindaki artig; psikodrama uygulamasi
stirecinde hastalarla olan etkilesimlerinde duygularint gizleme, bastirma ve rol yapma
davraniglarini fark etmeleriyle iliskilendirilebilir.

Calisilan boliimle ilgili olarak da ¢alisma sonuglar: tartisilmistir. Psikiyatri
kliniklerindeki bakima yonelik duygusal yaklasim kati kurallar ve disiplinin golgesinde
eril nitelik tasidigr ve profesyonel roliin gereklerini yerine getirmenin hemsireler
tarafindan “duygular1 bastirma ve gizleme” olarak yorumlandigi bilinmektedir (Hagen
ve ark. 2017; Schout ve ark. 2010; Simpson 2007). Bu durumu; deney grubundaki
hemsirelerin hem On-teste gore, hem de kontrol grubuna gore son-test yiizeysel rol
yapma puan ortalamasinin anlamli artisi ile iligkilendirebiliriz.

Gosterim kurallari, hemsirelerden beklenen duygusal talepler ile ilgili
olarak da mevcut ¢alismanin sonuglart yorumlanmistir. Gosterim kurallari; meslege
0zgii olarak calisanlarin sergilemesi gerektigi duygu ifadeleri olarak tanimlanmaktadir.
Bu kurallarla beraber orgiitlerin, yoneticilerin ve hizmet alanlarin ¢alisanlardan bazi
duygusal talepleri olmaktadir (Asforth ve Humphrey 1993; Barnett ve ark. 2019).
Bununla birlikte bu kurallar ve taleplere yonelik algilar bireyden bireye
degisebilmektedir. Ornegin Barnett ve arkadaslarmin (2019) palyatif bakim
hemsirelerinin gosterim kurallar1 ve duygu gosterimine yonelik algilarinin “neseli olma”

gerektiginde “lizglin goriinme” ve “rahat hissettirme” olarak algiladiklarimi
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belirtmislerdir (Barnett ve ark. 2019). Bununla birlikte psikiyatri hemsirelerinden hem
empatik ve sefkatli olma hem de profesyonel mesafeyi koruma ve sogukkanl
goriinmeleri beklenmektedir (Difendorff ve ark. 2011; Smith ve Gray 2001; Walsh
2009). Gosterim kurallar1 ve duygusal taleplere yonelik algilar ve buna bagh olarak da
hemsirelerin sergiledigi duygusal emek davraniglar1 farklilasmaktadir (Ndring ve van
Droffelaar 2007). Mevcut ¢alismada psikodrama uygulamasi hem hastane protokolleri
hem de hemsirelerin mesai saatlerine dahil edilebilmesi nedeniyle hizmet i¢i egitim
olarak uygulanmistir. Uygulama sonunda da hemsirelere hastane egitim birimi
tarafindan bir katilim belgesi verilmistir. Arastirma siirecindeki uygulama, hemsirelerin
dikkatini kendilerinden beklenen duygusal talepler ve gosterim kurallari ile profesyonel
hemsirelik rolii arasindaki iliskiye ¢ekmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Han ve arkadaslar1 (2018) hastalarin yani sira is verenlerinin de duygu kontrolii
konusundaki asir1 taleplerine maruz kalan hemsirelerin, gorevlerini yerine getirmek i¢in
yiizeysel rol yapmay: kullandiklarimi vurgulamigtir. Arastirmaya katilan kontrol grubu
ile deney grubu izlem test yiizeysel rol yapma puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu sonuca gore H2-2 hipotezi de dogrulanmamistir. Bu sonug yapilan
uygulamanin ve gosterim kurallarinin hatirlanmasina yonelik uyarici etkisinin ortadan
kalktigini diistindiirmektedir.

Tercih edilen davranis stratejisi, meslegin dogasina uygun olarak sergilenen
duygu sonucunda ortaya cikan “iiriin”e yonelik degiskenlik gosterebilmektedir.
Birebir insanlarla etkilesim icinde olunan mesleklerde pozitif duygu gosterimi 6n
planda olmaktadir (Brotheridge ve Grandey 2002; Larson ve Yao 2005). Larson ve Yao
(2005) yiizeysel rol yapmanin, derinden rol yapma gibi hasta bakiminda ddiillendirici
olabilecegini vurgulamiglardir (Larson ve Yao 2005). Duygusal emek sarf etme
sirasinda gosterilen duygularin empatik yaklasim gibi pozitif olmasi ve hastadan olumlu
geri bildirimler alinmasi, ¢alisanda i tatmini saglayabilir. Tiirkiye’nin batisinda yer
alan bir iiniversitede okuyan 163 intdorn hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢alisma,
hastalarin verilen bakimdan memnun olmalari ve hastadan 6vgii dolu s6zler duymalari
ogrencilerin motivasyonunu olumlu etkiledigini ortaya c¢ikmistir (Dogan ve Yildirim
2019). Skinner’in kuramina gore bir davranisin olumlu sonuglanmasi veya sonunda 6diil
olmasi ihtiya¢ oldugunda davranigin tekrarlanmasina neden olmaktadir (Tiirkcapar ve
Sargin 2012). Hemsirelerde “yapilan isin takdir edilmesi” motivasyonlarinda en yiiksek

etkiye sahip faktorler arasinda yer almaktadir (Hakmal ve ark. 2012). Buna gore;
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hemsirelerin dyle hissetmeseler bile, olumlu duygu gosterimlerinde bulunmalar1 ve
bunun sonucunda hasta veya yakinlarindan olumlu geri bildirim ve mesajlar almalar
hemsireleri iyi hissettirmis olabilir. Bu durum hemsirelerin olumlu duygu gosterimine
yonelik  tekrarli  davraniglarinda artisa  neden  oldugunu ancak  davranisi
benimsemedikleri i¢in rol yapma boyutunda kaldigini diisiindiirmektedir. Akpinar ve
arkadaslar1 (2019), Kocaeli’nde ilk ve son smifta okuyan hemsirelik 6grencilerinin, 1yi
bir hemsire olmanin niteliklerine yonelik goriislerinin karsilastirildigir bir calisma
mevcuttur. Bu ¢alismada birinci sinifta okuyan hemsirelik 6grencileri “iyi bir hemsire”
olmay1 en ¢ok “giileryiizli”, “saygili”, “fedakar”, “sabirli” olmak sekinlde niteledigi,
dordiincii sinif Ogrencilerinin ise en fazla “empati yapabilen” seklinde niteledikleri
ortaya ¢ikmistir. Bu calisma sonucuna goére egitimlerini tamamlayan 6grencilerin, “iyi
bir hemsire” olmay1 duygularini bastirip “sabirli”, “fedakar” ve “giileryiizlii” olmak
yerine empatiyi benimseyip uygulayabilen bir profesyonel olarak distindiiklerini
gostermektedir (Akpinar ve ark. 2019). Buna bagli olarak mevcut ¢alismada yapilan
uygulamanin siire ve uzunlugunun, beklenen davranis degisikligini benimsemede ve
olusturmada yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda mevcut ¢aligma ve literatiir bulgular1 sosyalizasyon (Giiney
2016), profesyonel rol ve profesyonel sosyalizasyon (Teskereci ve ark. 2020)
acisindan degerlendirilmistir. Profesyonel sosyalizasyon, bireylerin bir meslege yonelik
bilgi, beceri, tutum, inang, deger, norm, etik standartlar1 igsellestirme ve bunlari
davraniginin bir pargasi haline getirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Teskereci ve
ark. 2020). Bu bilgi dogrultusunda mevcut ¢caligmada gergeklestirilen psikodrama grup
stireci, hemgireler i¢in yeni bir profesyonel sosyalizasyon siirecinin baglamasina neden
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Sosyalizasyon da aslinda bir 6grenme ve egitim
siirecidir. Bireyler sosyallesmek ve uyum saglamak i¢in farkli davraniglar
sergilemektedirler. Bunlara ornek olarak; model alma, ornek alma, rol oynama,
i¢sellestirme, benimseme, boyun egme ve itaat verilebilir (Oguz ve Ozkul 2016).
Yiizeysel rol yapma, duygularin bastirilarak veya gizlenerek igsellestirilmeden ve
benimsenmeden sergilenmesi nedeniyle itaat etme davranisina benzetilebilir.
Hemsirelerin psikodrama uygulamasi sonrasindaki yiizeysel rol yapma puanlarindaki
artig; gosterim kurallarint benimsemek yerine, profesyonel roliin gereklerini yerine
getirmede itaati benimsememlerine yonelik farkindalik kazanmalari ile ilgili olabilir.

Psikiyatri hemsireliginin profesyonel rollerine iligkin normlarin (Hagen ve ark. 2017;
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Schout ve ark. 2010; Simpson 2007) degisimi i¢in daha uzun bir uygulama siireci
gerektigi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada ortaya ¢ikan sonu¢ ve
literatiir bilgilerine dayanarak psikodrama uygulamasiin, hemsirelerin kendisinden
beklenen duygu gosterimlerini benimsemeleri i¢in daha fazla zaman, daha uzun bir
egitim siirecine ihtiyag duydugunu gosterebilir. Ancak, literatiirde psikodrama
uygulamasinin mevcut calisma ile benzer siirede gerceklestigi ve duygu siireclerinde
degisim yarattigina yonelik kanitlar bulunmaktadir (Sener ve Koseoglu 2020;
Boroomandian ve ark. 2020; Simsek ve ark. 2020; Parlak ve Giil. 2020). Sener ve
Koseoglu, (2020) psikodrama uygulamasinin aleksitimik o6zelliklere sahip {iniversite
Ogrencilerinin aleksitimi belirtilerini azaltma duygu gosterimi ve ifadesi ile
spontanliklar iizerinde etkisini degerlendirmek ic¢in bir ¢alisma gerceklestirmislerdir.
Omeklemi 10 deney 10 kontrol grubundan olusmus ve 10 hafta siire ile 10 oturum
gerceklestirilmistir. Psikodrama uygulamasi sonucunda 6grencilerin  aleksitimi
belirtilerinde azalma, duygularini tanima ve ifade etme ile spontanliklarin arttig
goriilmistiir. Simsek ve arkadaslari ise (2020) 13-17 yas arasindaki dokuz bireye
gerceklestirilen 2 saat siiren 10 oturum psikodrama uygulamasi sonrasinda empatik
egilim diizeylerinde artis oldugunu tespit etmislerdir (Simsek ve ark. 2020).
Boroomandian ve ark. (2020) ikiser saatlik 10 oturumdan olusan etkilesim ve
psikodrama  yoOntemlerinin  uygulandigt  grupta grup lyelerinin  duygusal
farkindaliklarinda artma oldugu tespit edilmistir (Boroomandian ve ark. 2020). Parlak
ve Gil (2021), ikiser saatlik 16 oturumdan olusan psikodrama grup terapisinin
tiniversite dgrencilerinin affetme diizeylerini anlaml diizeyde arttirdigini gormiislerdir.
Bununla birlikte disleksiye sahip dgrencilere uygulanan psikodrama ile Fredrickson’in
"Pozitif Duygu Genisletme ve insa Etme Teorisi” baz almarak gerceklestirilen egitim
programlarinin  duygu diizenlemeye etkilerinin arastirildigi ¢aligmada; psikodrama
cocuklarin duygu diizenleme diizeyinde fark yaratmadigi tespit edilmistir. Ancak,
Fredrickson’m "Pozitif Duygu Genisletme ve Insa Etme Teorisi” baz almarak
gerceklestirilen egitim programi duygu diizenleme becerilerinde artis meydana geldigi
tespit edilmistir (Sepanta ve ark. 2020). Buna bagh olarak; duygusal diizenlemenin
gelistirilmesinde  duygusal  siireclere  (duygu-diisiince-davranis)  odaklanmanin,
deneyimlere odaklanan psikodrama gibi yontemlerden daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir (Sepanta ve ark. 2020). Bu sonuglar istenen yonde ve diizeyde davranis

degisikliginin meydana gelmesinin zorlugunu (Kiirtiincii ve arkadaslar1 2015) bize
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gostermektedir. Psikodramanin, eylemle gerceklestirilen ve yasantilayarak 6grenmeyi
saglayan bir uygulamadir (Altinay 2015) ve etkinligine yonelik kanitlarin
bulunmaktadir (Boroomandian ve ark. 2020; Sener ve Koseoglu 2020; Simsek ve ark.
2020; Parlak ve Giil 2021) Bu nedenle davranis degisikliginin olusmasinda etkin bir
yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Psikiyatri hemsireligine 06zel profesyonel rol ve smurlar psikodrama
uygulamasinin hemsirelerin davraniglar1 {izerindeki etkisini agiklayabilir. Valente
(2017) psikiyatri hemsirelerinin hasta ile iletisimlerinde profesyonel sinirlart korumanin
oneminden ve hemsirelerin buna yonelik ¢abalarindan bahsetmistir. Makalesinde hasta-
hemsire etkilesimlerinde sinir ihlali ve siir ihlali ile ilgili durum O&rnekleri, sinir
ihlalinin nedenleri ve risk faktorleri ile ¢oziim Onerilerinden bahsetmistir (Valente
2017). Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim vermede sinir ihlali terapotik iliskiyi
olumsuz etkileyen bir durum olarak ele alinmistir (Harris 2014). Psikiyatrik bakima
0zgl olarak ruhsal bozukluga sahip bireylere bakim vermede hemsirelerin profesyonel
sinirlarint - koruyarak bakim vermelerini zorlagtiracak bir¢ok durum meydana
gelmektedir. Psikiyatrik bakimda bazi dinamikler (6rnegin diirtiisellik, mubhtaclik,
travmatik deneyimler) hemsgireleri mesleki sinirlari agmaya tesvik edebilmektedir.
Ornegin; hastalar kendi intihar, travma gibi deneyimleri ile ilgili hemsirelerden bireysel
yorum ve deneyimlerini paylasmalarini isteyebilmektedir. Bununla birlikte hastalarin
pahali hediyeler almak gibi manipiilatif davraniglar1 da olabilmektedir. Hemsireler bu
durumlardan “kacinmak” ve “asir1 dahil olmamak” icin profesyonel rollerine kat1 bir
sekilde baglanabilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin hasta yarara profesyonel
sinirlar1 esnettikleri de bilinmektedir ancak bu siire¢ onlarda etik ikilem yasamalarina
neden olmaktadir (Valente 2017). Bu bilgiler; psikiyatrik bakima yonelik
gerceklestirilen hasta ile etkilesim siireclerinde hemsireleri duygusal olarak zorlayan
durumlarin varligi, hemsirelerin korumasi gereken profesyonel ve terapdtik sinirlara
yonelik sar ettikleri ¢abanin 6nemli bir etkeni olarak goriilmektedir. Hemsireler
cogunlukla bu iletisim siireclerinde hem kendi hem de hasta dinamiklerini
sorgulamaktadir (Valente 2017). Mevcut c¢alismada hemsirelerin psikodrama
uygulamasi On test, son test ve izlem test sonuglarina gore derinden rol yapmay: ve
dogal duygularin1 da yogun olarak kullanmaya devam etmeleri, yaptiklar igsel
sorgulama ve duygusal diizenleme ile profesyonel sinirlar1 otonomileri dogrultusunda

esnetebildiklerini gostermektedir. Tiim bu sonuglara gére mevcut ¢alismada psikiyatri
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hemsirelerinin “kendi duygularini diizenleyerek™ derinden rol yapmay1 ve “profesyonel
rol ve smirlarim1 esneterek” dogal duygularini sergilemeye yonelik stratejilerini yogun
olarak Kkullanmaya devam ettikleri tespit edilmistir. Psikodrama uygulamasiin ise
hastalar ile yogun etkilesimler gerceklestiren psikiyatri hemsirelerin, siklikla
duygularint bastirdiklarina, gizlediklerine ve rol yaptiklarina iliskin dikkatlerini
arttirdigr diistiniilmektedir.

Davranislan etkileyen ve duygusal emekle iliskilendirilen o6nemli bir
kavram da Kkiiltiirdiir (Ekman 2015; Allen ve ark. 2014; Mastracci ve Adams 2019;
Yang ve ark. 2019). Kiiltiir, insanlarin duygusal deneyimlerini neyi, nasil, ne zaman ve
kime ifade etmeleri gerektigini belirleyerek duygusal ifadeyi sekillendirir ve
etkilemektedir (Ekman 2015; Allen ve ark. 2014; Yang ve ark. 2019). Bireyci kiiltiire
mensup bireylerin dogal duygularini1 daha rahat ifade ettikleri ancak, toplulukcu kiiltiire
mensup bireylerin duygu gosterimi sonrasinda olusacak belirsizlikten kaginma, otorite
algisi, uyumlu goriinme gibi faktdrlerden dolayr gercek duygularini daha ¢ok bastirmay1
tercih ettikleri belirtilmistir (Yang ve ark. 2019). Cin ve Japon gibi topluluk¢u
kiiltiirlerde duygu kontrolii ve hissedilen duygu yogunlugunun etkilesim sirasinda karsi
tarafa aktarilmamaya g¢alisilmasiin 6nemli bir yeri vardir (Yang ve ark 2019; Ekman
2015). Mastracci ve Adams (2019), duygusal emegin yasanilan kiiltiire farklilagsmasi ile,
olumsuz etkilerinin de degiskenlik gosterdigini yaptigi ¢alisma ile gostermislerdir
(Mastracci ve Adams 2019). Cin’den 211, Kore’den 208, Taiwan’dan 173, Birlesik
Krallik’tan 204, Birlesmis Milletler’den 254 kisi olmak iizere; 592 dogu, 458 bati
ilkelerinde yasamakta olan toplamda 1050 calisan katildigi genis kapsamli bir ¢alisma
yiirlitmiislerdir. Calisma sonuglar1 genel olarak Dogu ve Bati kiiltiirlerinde duygusal
emegin farkhi algilandigi ortaya cikmistir. Ayrica kullanilan 6l¢iim araclarinin Bati
kiiltiiriine uyumlu oldugu ve Dogu Kkiiltiiriinde yapilan ¢alismalarin sonuglarinda
celiskilere neden olabilecegi belirtilmistir. Calisma sonuglarina daha ayrintili
bakildiginda Yiizeysel rol yapma, toplulukcu kiiltiirlerde bireyci kiiltiirlere gore daha az
tikenme ve strese neden olmakta ve maliyeti daha diisiik olmaktadir. Derinden rol
yapma ise topluluk¢u kiiltiirlerde tiikenmisligi azaltmaktadir. Toplulukgu kiiltiirlerin
sosyal harmoni i¢cinde olmalar1 nedeniyle hatirlatilmasa bile gosterim kurallarina bireyci
kiiltirlerden iki ve bes kat daha duyarli olduklarini ve ciddiye aldiklart ortaya ¢ikmustir.
Bu durumda mevcut ¢alismanin gerceklestirildigi iilkenin (Oyserman ve ark. 2002) ve

dolayisi ile deney grubundaki hemsire grubunun da toplulukgu kiiltiire sahip olmasi
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hemsirelerin duygu ifadesi ve duygu kontroliinii etkileyebilir. Mevcut g¢alismanin
gerceklestigi lilkede yapilan bir calismada hemsirelerin yiizeysel ve derinden rol
yapmay1 yogun olarak kullandiklarini ancak ylizeysel rol yapmanin, duygusal tiikenme
ile negatif yonde iliskili oldugunu tespit edilmistir (Yilmaz ve Baran Durmaz 2019).
Bununla birlikte literatiirde hemsireler tarafindan duygusal emek sarf etmek olumlu
olarak da algilanmaktadir (Smith and Gray 2001). Hemsireler duygusal emegi hastalarla
ilgilenmek ve hastalar1 onemsediklerini gdstermek icin sarf ettiklerinde, hastalar ile
aralarinda goriinmez bir bag olustugunu, giiven iliskisinin gelistigini ve hastalarin
evinde hissetmelerine yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda hemsirenin
hastay1 daha gayri resmi iligkiler yoluyla tanimasina ve servisin giinliik isleyisini
stirdiirmesine katki sagladigi ileri siiriilmiistiir (Smith and Gray 2001). Bu bilgilere gore
hemsirelerin duygusal emekle ilgili algisinin beklenilenden farkli olabilecegini
distindiirmiistiir. Bu farkliik mevcut ¢alismada hemsirelerdeki son test yiizeysel rol
yapmanin kontrol grubuna gore anlamli derecede artisin1 agiklayabilir.

Bununla birlikte, profesyonel bakim verici roliinlin siirekli olarak duygular
bastirarak ve gizleyerek sergilenmesine yonelik goriis hem hemsireler hem de hastalar
icin olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Wu ve ark. 2018; Altuntag ve Altun 2015;
Brotheridge ve Grandey 2002; Tuna ve Baykal 2017; Glingdr 2009; Tutuk ve ark. 2002,
Tung ve ark. 2014). Dogal duygularin sergilenmesi hem digerleri tarafindan daha
samimi ve gercek olarak algilanmakta (Giingdr 2009; Tutuk ve ark. 2002, Tung ve ark.
2014) hem de hemsirenin duygusal olarak daha az duygusal celigki yasamasina neden
olmaktadir (Altuntas ve Altun 2015; Brotheridge ve Grandey 2002; Tuna ve Baykal
2017). Ayrica kisiler dogal duygular sergilemeleri, samimi ve i¢ten olmalar1 prososyal
motivasyonlarini (diger bireylere veya topluma faydali olma arzulari) arttirmaktadir
(Kesen ve Akyiiz 2016) Bu da hemsireligin felsefesi icinde yer alan bir yaklasimdir
(Arslan Ozkan ve Bilgin 2016). Psikiyatrik bakimda hemsirelerin; profesyonel sinirlar:
korurken “asir1 dahil olmamak™ veya “kaginmak” yerine proaktif bir yaklasim
sergilemeleri ve hasta yararina olacak sekilde gerekirse kurallar1 esnetmeleri gerektigi
vurgulanmistir. Bu da hemsirelerin duygularini bastirmalari, gizlemeleri veya rol
yapmalar1 yerine hasta ile etkilesimlerinde spontan, yaratici, samimi ve dogal olmalar1
gerektigini isaret etmektedir (Valente 2017). Psikiyatri hemsirelerinin olumlu
duygularini bastirarak kat1 bir durus sergilemelerinin hastalarin hemsirelerden destek

almalarimi zorlagtirmakta ve bakim hizmetlerinin ulasilabilirliginin olumsuz yonde
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etkilenmesine neden oldugu bilinmektedir (Fisher 2011; Schout ve ark. 2010). Ayrica
bu kati1 durus hemsirelerin etik ikilem yasamalarina da neden olmaktadir (Valente
2017). Hastalarin hemsirelerden dost¢a ve samimi bir bakim hizmeti bekledikleri
calismalarda vurgulanmistir (Giilsen ve Ozmen 2020; Tung ve ark. 2014). Bununla
birlikte Larson ve Yao (2005) bakim verirken empati hissedilmedigi halde empati
yapmanin etik olmadigini belirtmislerdir. Gergek duygularin gosterilmesi yerine taklit
edilmesi g¢alisanlar tarafindan da kabul goren bir davranis degildir (Mann 1998). Bunun
icin rol yapan hemsireler gosterdikleri bakimdan memnun olmamaktadir (Cheng ve ark.
2013). Bu sonug¢ hemsirelerin de kendilerinden beklentisinin, hastalarina bakim verirken
otantik ve gilivenilir bir iliski kurmak oldugunu géstermektedir (Huynh ve ark. 2008).
Literatiirde derinden rol yapma sarf edilen ¢aba dolayisi ile yiizeysel rol yapma ile de
iligkili oldugundan hemsireler igin yapilacak programlarin hedefi duygusal caba
gerektirecek yiizeysel rol yapma ve derinden rol yapma stratejilerinin kullanimini
azaltmak spontan, yaratici, samimi ve gercek bir bakim icin dogal duygularin

kullanimini arttirmak olmalidir.
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7. SONUCLAR

Psikodrama uygulamas1 psikiyatri hemsirelerinin duygusal emek stratejilerine
etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii
desende yapilan ¢alismadan elde edilen sonuclar asagidaki gibidir;

Psikodrama oncesi Deney ve kontrol grubundaki hemsireler bireysel 6zellikleri
ve DEO, KTI ve AFSDZO puan ortalamalar1 agisindan benzerdir (p>0,05).

Psikodrama uygulamasi psikiyatri hemsirelerinin duygusal emek stratejilerinden

yiizeysel rol yapma puanini arttirmaktadir (Z:-1,991; p:0,046).
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8. ONERILER

Bu sonuglara gore hemsirelerde profesyonel kimlik ve rollerle dogal ve samimi
duygularin sergilenmesi arasinda bag kurmalarini saglayacak igerikte oturumlar
planlanmasi, oturum sayilarmin arttirilmasi, uygulama sonrasinda da ekip iiyelerinin
maraton gruplar olusturarak bir araya getirilmesi duygu ve deneyim paylasimlarina
firsat taninmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Bununla birlikte nicel Ol¢lim araclarinin; farkli deneyimlere sahitlik eden
hemsirelik mesleginde sergilenen duygusal emek davraniglarinin, tespit edilmesinde
yetersiz kalabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica, duygusal emek c¢alismalarinin hem
kiiltiire hem de ¢alisilan kurumun 6zelliklerine gore farklilagmasi nedeniyle duygusal
emekle ilgili yasanilan bolge, kiiltiir, kurum ve birey bazinda duygusal emege yonelik
perspektif caligmalarinin yapilmasi, hemsirelikte duygusal emekle ilgili ger¢eklestirilen
girisimsel ¢aligmalarin sonuglarinin degerlendirilmesinde karma desen caligmalarla
ortaya ¢ikan nicel sonuclarin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin sergiledikleri duygusal emegi, etkileyen faktorleri ve
duygusal emegin sonuaglarin1 ortaya g¢ikaracak niteliksel/karma calismalar yapilmasi,
yasadiklar1 duygusal yiikli paylagsmalarina firsat verecek psikoegitim calismalarinin

yapilmasi ve siirekliliginin saglanmasi onerilmektedir.
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9. FORMLAR

EK I: BILGI FORMU

Bu calisma Istanbul Universitesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Doktora
Programi1 kapsaminda ylriitiillen tez g¢alismamda kullanilmak {izere hazirlanmistir.
Calisma saglik profesyonellerinde “Duygusal Emek” davraniglarini 6lgmek amaciyla
yapilmistir. Calismada anket yontemi kullanilmistir. Arastirmaya hastanemizde calisan
tim saglik c¢alisanlarinin katilimi planlanmaktadir. Goniilliilik esasina dayanir. Anket
formlarin1 ¢alisanlarin sadece kendilerinin doldurmasi gerekir. Anket formlarinin tiim
calisanlara ulasip geri toplanmasi 2 hafta gibi bir siirede yapilacaktir. Calismanin bir
riski bulunmamaktadir, ankete verilen yanitlar bireysel degerlendirilmeyip, genel bir
degerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli
kalacaktir. Katilimci isterse bu aragtirmaya katilmaktan vazgecme hakkina sahiptir. Bu
durumda kisilere herhangi bir yaptirim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismanin finansmani
sadece arastirmaciya aittir. Yapilan bu arastirmada kurumun ve arastirma sorumlusunun

maddi bir ¢ikart bulunmamaktadir, sadece bilimsel amag esastir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Leyla KUCUK
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ABD

Uzman Psikiyatri Hemsiresi
Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Ogretim Gérevlisi

Nareg Dogan



KiSISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz?
Kadin: Erkek:

2. Yasmiz: ...........

3. Medeni durumunuz?

Evii: () Bekar: ()

4, Ogrenim durumunuz?

Lise: () Lisans: () Yiiksek Lisans: ()
5. Calistiginiz Servis:

Akut: () Kronik: () Adli:( ) Acil: ()

6. Aile tipiniz:

Cekirdek aile: () Genis aile: ()

9 Psikiyatri kliniginde ¢alisma sekliniz:
Sadece Gece: () Sadece Giindiiz: ( )
(Karma) Hem gece hem giindiiz: ( )

10. Daha 6nce psikodrama uygulamasina katilma durumunuz
Evet ( ) Hayir( )

11. Ruhsal bozukluga sahip olma durumunuz

Evet () Hayir ()

Doktora: ()
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EK 2-DUYGUSAL EMEK OLCEGI

Asagida 13 ifade bulunmaktadir. Ifadeleri okuyup, ifadelerin “Her zaman”=5, “Cogu
zaman =4, “Bazen”=3, “Cok Nadir’=2, “Higbir zaman”=1 seg¢encklerinden kendiniz
icin en gecerli oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

DUYGUSAL EMEK OLCEGI
1: Hic¢bir Zaman 2: Cok Nadir
3: Bazen 4: Cogu Zaman 1 2 3 4 5

5: Her Zaman

1. | Hastalarla uygun sekilde ilgilenebilmek igin rol yaparim.

2. | Hastalarla ilgilenitken 1iyi hissediyormusum rolii
yaparim.

3. | Hastalarla ilgilenirken sov yapar gibi ekstra performans
sergilerim

4. | Meslegimi yaparken hissetmedigim duygular1
hissediyormusum gibi davranirim.

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

6. | Hastalara, gercek hissettigim duygulardan farkli duygular
sergilerim.

7. | Hastalara gostermek zorunda oldugum duygular
gercekten yasamaya caligirim.

8. | Gostermem gereken duygular gercekte de hissetmek igin
¢aba harcarim.

9. | Hastalara gdstermem gereken duygulari hissedebilmek
icin elimden geleni yaparim.

10. | Hastalara sergilemem gereken duygular1 i¢imde de
hissedebilmek i¢in yogun ¢aba gosteririm.

11. | Hastalara sergiledigim duygular samimidir.

12. | Hastalara gosterdigim duygular kendiliginden ortaya
cikar

13. | Hastalara gosterdigim duygular o an hissettiklerimle
aynidir.
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EK-3 KISILERARASI TEPKISELLIK INDEKSI

Asagidaki ifadeler sizin degisik durumlardaki diislincelerinizi ve duygularinizi
sorusturmaktadir. Her bir maddenin sizi ne kadar iyi tamimladigini sayfanin basindaki
cetveldeki uygun harfleri secerek belirleyiniz. A, B, C, D veya E. Cevabiniz tizerinde
karara vardiginizda, sorularin hemen altindaki harflerden birini daire igine aliniz.
CEVAP VERMEDEN ONCE HER BiR MADDEYI DIKKATLICE OKUYUNUZ.

Olabildiginiz kadar diiriistce cevap verin Tesekkiirler.

CEVAP CETVELI:

A B C D E

BENI iyl BIR BENI COK iYi
SEKILDE BIR SEKILDE
TANIMLAMIYOR TANIMLIYOR.

1.Basima gelecek olan seyler hakkinda, zaman zaman hayaller ve fanteziler kurarim.
ABCDE

2.Benden daha talihsiz insanlar igin genellikle merhametli, alakali hisler duyarim.
ABCDE

3.0Olaylar1 "bir bagka kisinin" bakis acisindan gérmeyi zor bulurum.
ABCDE

4.Baska kimselerin problemleri oldugunda, onlar i¢in fazla tiziilmem.
ABCDE

5.Bir romandaki karakterlerin duygularin1 gergekten igimde hissederim.
ABCDE

6.Acil durumlarda, vesveseli ve rahatsiz hissederim.
ABCDE

7.Bir piyes veya film izlerken genellikle tarafsizimdir ve siklikla kendimi ona tamamen
kaptirmam.
ABCDE
8.Bir karara varmadan once digerlerinin anlasamadigi yonlerden olaya bakmaya
caligirim.
ABCDE
9.Birinden yararlanildigin1 gérdiigiimde, ona kars1 koruyucu oldugumu hissederim.
ABCDE
10.Cok heyecanli bir durumun i¢inde oldugumda caresizlik hissederim.
ABCDE
11.Arkadaslarimin bakis agisindan olaylarin nasil goriindiiglinii géziimde canlandirarak
onlar1 anlamaya gayret ederim.
ABCDE

12.1yi bir kitaba veya filme son derece kapilmak benim igin bir parga nadir bir
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durumdur.
ABCDE
13.Birinin incindigini gérdiiglimde, sakin kalma egilimindeyimdir.
ABCDE
14.Baska kimselerin talihsizlikleri genellikle benim biiyiik 6l¢iide rahatsiz etmez.
ABCDE
15.Bir seyde hakli oldugumdan eminsem, baskalariin fikirlerini dinleyerek fazla zaman
harcamam.
ABCDE
16.Bir piyes ya da filmi gordiikten sonra, karakterlerden biriymisim gibi hissetmisimdir.
ABCDE
17.Gergin duygularin oldugu bir ortamda olmak beni korkutur.
ABCDE
18.Birine haksiz davranildigimi gordiigiimde, onlar icin bazen ¢ok fazla acima
hissetmem.
ABCDE
19.Genellikle acil durumlarin iistesinden gelmede ¢ok becerikliyimdir.
ABCDE
20.Gordiglim seyler bana olduk¢a dokunur.
ABCDE
21.Her sorunun iki yonii olduguna inanirim ve her iki yonden de bakmaya g¢aligirim.
ABCDE
22 Kendimi olduk¢a yumusak kalpli bir kisi olarak tanimlarim.
ABCDE
23.1yi bir film seyrettigimde, kendimi ¢ok kolaylikla bas karakterin yerine koyabilirim.
ABCDE
24.Acil durumlarda kontrolii kaybetmeye egilimliyimdir.
ABCDE
25.Birine kizdigimda, genellikle bir siire i¢in kendimi onun yerine koymaya ¢aligirim.
ABCDE
26.1lging bir hikaye veya roman okudugumda, hikayedeki olaylar benim basima gelse
neler hissedecegimi goziimde canlandiririm.
ABCDE
27.Acil bir durumda ¢ok yardima ihtiyaci olan birini gordiigiimde, param par¢a olurum.
ABCDE
28.Birilerini elestirmeden Once, onlarin yerinde olsam nasil hissedecegimi goziimiin
oniinde canlandirmaya ¢alisirim.
ABCDE
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:
= = S
o 3| Bl x| g| =2
~ || 8| S| E| E
=g g | 2 £
Asagida gesitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. [§ g g S| | e
Liitfen ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag X & =|| L Q =
taraftaki kutucuklardan birini X ile isaretleyerek ~ ~ §
belirtiniz. v,
1 Kisisel sorunlarimi bagkalari ile ne zaman
" | paylasacagimi bilirim.
Bir sorunla karsilagtigim zaman benzer durumlari
hatirlar ve iistesinden gelebilirim.
3 Yapmaya ¢alistigim bir¢ok iste basarili olacagimi
" | hissederim.
4. | Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.
5 Diger insanlarin beden dili, yliz ifadesi gibi sozel
" | olmayan mesajlarin1 anlamakta zorlanirim.
Yasamimdaki bazi 6nemli olaylar neyin 6nemli
6. | neyin dnemsiz oldugunu yeniden degerlendirmeme
yol acti.
7. | Ruh halim degistiginde yeni olasiliklar1 gortirtim.
8. | Duygularim yagamimi degerli kilan seylerdendir.
9. | Hissettigim duygularin farkinda olurum.
10. | Genellikle iyi seyler olmasini beklerim.
11. | Duygularimi bagkalariyla paylasmaktan hoslanirim.
12 Glizel duygular hissettigimde bunu nasil
"| sonlandiracagimi bilirim.
Bagkalarinin hoslanabilecegi etkinlikler
13.] .. e
diizenleyebilirim.
14. | Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya caligirim.
15 Baskalarina gonderdigim beden dili, yiiz ifadesi gibi
"| s6zsiiz mesajlarin farkindayimdir.
16 Kendimi bagkalar1 tizerinde 1yi etki birakacak
"| sekilde gosteririm.
Ruh halim iyiyken sorunlarin iistesinden gelmek
17. o
benim i¢in daha kolaydir.
18 Insanlarin yiiz ifadelerine bakarak onlarin hissettigi

duyguyu anlayabilirim.




19.

Duygularimin ni¢in degistigini bilirim.
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20.

Ruh halim iyi olunca, daha kolay yeni fikirler
iretebilirim.

21.

Duygularim iizerinde kontroliim vardir.

22.

Hissettigim duygularin farkindayimdir.

23.

Ustlendigim gorevlerden iyi sonuglar alacagimi
hayal ederek kendimi giidiilerim.

24.

Iyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

25.

Diger insanlarin gonderdigi sdzel olmayan
mesajlarin farkina varirim.

26.

Bir kisi bana hayatindaki 6nemli bir olaydan
bahsettiginde ben de aynisin1 yasamis gibi olurum.

217.

Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima
yeni fikirler gelir.

28.

Bir zorlukla karsilastigim zaman umutsuzluga
kapilirim ¢iinkii basarisiz olacagima inanirim.

29.

Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini
sadece onlara bakarak anlayabilirim.

30.

Insanlar iizgiinken onlara yardim ederek daha iyi
hissetmelerini saglarim.

31.

Iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam
edebilmem i¢in bana yardimc1 oluyor.

32.

Kisinin ses tonundan kisinin kendini nasil
hissettigini sOyleyebilirim.

33.

Insanlarin kendilerini neden iyi ya da kotii
hissettiklerini anlamak benim igin zordur.
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EK-5 ETIK KURUL KARARI

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlg Istanbul Bakirkéy Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saghg1 ve Sinir Hastahiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu izin Belgesi
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EK-6 TURKIYE CUMHURIYETi iSTANBUL VALILIGIi iL SAGLIK
MUDURLUGU iZIN BELGELERI

[STANBUL L SAGLIE MUDURLUGL - BAKIEEDY [4R1

S HIZMETLER: EASKANL I
., BTE00 T 1343 - 7131130 - 604,81 - E 338
Q) RRIEH T
me . iST::L'\'EITL \-RLILIGI ) OOIEEI0EL08

el IL SAGLIK MUDURLUGL
Savi : T1211201-604.02
Konu : Arastoma Imi Hk.

{MNareg DOGAN)
DAGITIM YERLERINE

Dzi: 28/09/2017 taribli ve 32027 sayih yazmz.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Rub Saghg ve Psikiyatr Hemgireligi
Anabilim Dah doktora égrencisi Nareg DOGANm, "Psikodrama Uvgulamasmm Psilkiyatri
Hemgirelerinin Duyvgusal Emek Stratejilerine Etkdsi” bashkl ¢absmasmu, kunmumuzda
uygulama falebi uygun gérillmistir.

Stz komusu araghrmamn yiritilmesi esnasmda adi gecene pgerekli kolayhim
gosterilmesi ve caliymamn baglangig tanhi, baglamamasi, iptali veya sonlandmlmas: gibi
durmlann Midiirligimiize bildinlmesin rica edenim,

e-imzahdir.
Dr. Muhammed ATAK
) Miidiir a.
11 Saghk Miidir Yardimeisi

Dagitm:

Geregi: Bilgi:

5 B Istanbul Bakurkdy Prof. Dr. Mazhar  Istanbul Saghgm Gelistirilmesi Sube
Osman Fuh Saghs Ve Sinir Hast. EAH Midiirlagi

Tulnuratbaba Mah Dr Tevek Saglem Cad 2572 Bakmkoy [STANBUL 0212 309 16 00 /3162
Balarkdy Bélgesi Kamm Hastmeler Birtifi Genel Sekreteriizi Efitim Ar-Ge Birimi milufer savas@saglik gov it

Evmakm elektronik imzah suretine hitp:\e-belge saglik gov ir adresinden 29bcaafc-ifa-463f-0d04-52 16505590 kodu e ensebilirmiz
Bu'belgs 5070 sayh elekivonik mra kanma gire ginenl elskmonik inra ile mealanmishr.
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(Marez DOGAN)
DAGITIM YERLERINE

Dz :25/08/2017 tarihli ve 179147 sayil yazimz.

lgzide kayith yaz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitfisii Ruh Saghg ve Psikiyatr
Hemsirelizi Anabilim Dal doktora Gfrencisi Nareg DOGAN'm, "Psikodrama
Uvgulamasmm Psikivatri Hemgirelerinin Duvgusal Emek Stratejilerine Etkisi” baghikh
calismasim, Saglk Bilimleri Universitesi Bakukéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagh# ve
Simir Hastahkalan Efitim ve Araghrma Hastanesinde uygulama talebi, bagwuru dosyas: ve
ilgili belgeleri, arastrmamn; amac, gerekee, yaklasim ve yontemleri, yirirlikte bubman "Tvi
Klmk Uygulama Kilavumu” dikkate almarak ncelennuy olup arashrmann yiiritilmesinde
sakinca olmadigima karar venlmugtir.

Is bu kormda adh gecenin vapacag caligmanm hitiminde bir nfishasmm Miidiirl{igimiize
teslim edilmesi hususunda;

e-imzalidir.
Dr. Muhammed ATAK
) Miidiir a.
11 Saghk Midir Yardimeis:
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EK-7 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU CALISMA GRUBU

Bilgilendirme Boliimii:

Bu katilacaginiz ¢alisma “Psikodrama Uygulamasinin Psikiyatri Hemgirelerinin
Duygusal Emek Stratejileri Uzerine Etkisi” adinda doktora tezi kapsaminda vyiiriitiilecek
olan bir arastirmadir. Bu arastirmada amag; rol oynama yontemi ile uygulanan grup
terapisinin psikiyatrik hastaya bakim veren hemsirelerin duygusal emek stratejileri
lizerine nasil bir etkisi olacagini ortaya koymaktir. Arasgtirma verilerin toplanmasi ve
girisim uygulanmasi da dahil toplamda, 8 ay siirecektir. Grup uygulamasi haftada 1 giin
90 dakika olmak iizere 10 hafta slireyle devam edecek, grup uygulamasi dncesi, sonrasi
ve 6 ay sonra anket formlar1 uygulanacaktir. Bu arastirmaya toplamda 40 hemsire
alinacak 20 hemsire sizin de iginde oldugunuz ¢alisma grubunu olusturacak yani grup
uygulamasina katilacaktir. Grup oturumlarinda, kendini tanima, kendini yOnetme,
motivasyon, empati, sosyal yetkinlik ve iletisim becerileri gibi hem yasaminiza hem de
mesleki olarak size destek olacagi disiiniilen konular calisilacaktir. Aragtirmada
herhangi bir riskle kars1 karsiya gelmeniz ongoriilmemektedir. Arastirmaya katiliminiz
tamamen istege baglhdir ve istediginiz zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin ve higbir hakkin1 kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
aragtirmadan c¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacak;
kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile
kimliginiz gizli kalacaktir. Asagida adi ve iletisim bilgileri yer alan kisiye arastirma
siiresince 24 saat ulasilabilirsiniz.

Nareg Dogan
0538 760 72 03
Goniillii Oluru Boliimii:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili bana yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum”.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadt:

Imzast:

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi1 Soyadi:

Imzast:

Tarih:
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EK- 8 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU KONTROL GRUBU
Bilgilendirme Boliimii:

Bu katilacaginiz ¢alisma “Psikodrama Uygulamasinin Psikiyatri Hemsirelerinin
Duygusal Emek Stratejileri Uzerine Etkisi” adinda doktora tezi kapsaminda yiiriitiilecek
olan bir arastirmadir. Bu arastirmada amag; rol oynama yontemi ile uygulanan grup
terapisinin psikiyatrik hastaya bakim veren hemsirelerin duygusal emek stratejileri,
tizerine nasil bir etkisi olacagini ortaya koymaktir. Arastirma verilerin toplanmasi ve
girisim uygulanmasi da dahil toplamda, 8 ay siirecektir. Grup uygulamasi haftada 1 giin
90 dakika olmak tizere 10 hafta siireyle devam edecek, grup uygulamasi 6ncesi, sonrast
ve 6 ay sonra anket formlari uygulanacaktir. Bu arastirmaya toplamda 48 hemsire
almacak 36 hemsire sizin de i¢inde oldugunuz kontrol grubunu olusturacak yani grup
uygulamasina katilmayacaktir. Arastirmada herhangi bir riskle kars1 karsiya gelmeniz
ongoriilmemektedir. Arastirmaya katiliminiz tamamen istege baghidir ve istediginiz
zaman, bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin ve hicbir hakkini kaybetmeksizin,
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya
koyacak kayitlar gizli tutulacak; kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuclarinin
yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir. Asagida ad1 ve iletisim bilgileri
yer alan kisiye aragtirma siiresince 24 saat ulasilabilirsiniz.

Nareg Dogan
0538 760 72 03
Goniillii Oluru Boliimii:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili bana yazili ve sozli agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum”.

Goniilliiniin

Adi1 Soyadt:

Imzast:

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi1 Soyadi:

Imzast:

Tarih:
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EK-9 PSIKODRAMA UYGULAMASINA YONELIK OLARAK HAZIRLANAN
ON BIiLGILENDIRME FORMU

Goriismeyi Yapan: Uzman Psikiyatri Hemsiresi Nareg Dogan
Katilimer Adi ve Soyadi:

Katilimer Imza: ......................

Tarih: ...../..../......

Merhaba ben Uzman Psikiyatri Hemsiresi Nareg Dogan. Sizlerle birlikte
yiiriitmek istedigimiz grubun lideriyim. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Anabilim
Dali’nda doktora d6grencisiyim.

Hastaneniz hemsirelerine yonelik olarak “Duygusal Emege Yonelik Olarak
Hazirlanan Psikodrama Grubu” olusturmaya ve grup icin iiye belirlemeye ¢alisiyorum.
Bu amagla sizinle gorigsme yapmak istiyorum. Burada olusturacagimiz grup,
psikodrama grubudur. Psikodrama gruplari, bireylere kendileri hakkinda ve diger
insanlarla nasil iligki i¢inde olduklarini O6grenmelerine olanak saglar. Psikodrama
gruplar1 ayn1 zamanda {iyelere empati, iletisim becerileri, duygularin1 tanima, yonetme
diizeylerini arttiran beceriler kazanmalarina yardimci olur. Bir psikodrama grubunda
tiyelerin duygularini ve diisiincelerini paylasilirken yeni beceriler 6grenmelerine olanak
saglanir. Psikodrama gruplarinda anlamli etkilesimler ve ait olma duygusu yer
almaktadir. Uygulayacagimiz psikodrama grup uygulamalari programinin ana amaci
“Empati” ve “Duygusal Zeka” alt boyutlar1 olan kendini tanima, kendini yOnetme,
motivasyon, empati, sosyal yetkinlik, iletisim becerisi konusunda bilgi sahibi olma,
bunlarla ilgili becerilerinizi gelistirme ve etkili bir bicimde yasaminizda
uygulayabilmelidir.

Bu psikodrama ile yapilacak grup uygulamasinda yaklasik 15-20 kadar iiye yer
alacaktir. Bu grupta yapacagimiz grup oturumlari 90 dakika olacak sekilde
planlanmistir. Psikodrama ile yapilacak grup uygulamasi 10 oturumdan olusmaktadir.
Sizlerle birlikte belirleyecegimiz giin ve saatte haftada bir veya iki giin hastanenizde
belirledigimiz bir salonda bir arada olacagiz. Olusturmak istedigimiz grupla ilgili bazi
temel kurallarimiz olacaktir. Sizinle bu temel kurallar1 konusmak istiyorum.

» Goniilliiliik esastir. Grubun amaglarina uygun olarak siiregte aktiviteler olacaktir. Bu
aktivitelere katilmak grubun etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in dnemlidir.
* Grupta kesinlikle higbir {iye diger iiyeleri ile fiziksel veya duygusal olarak
incitmeyecektir. (Kavga etmeme, satagsma, kiifiir etmeme vb.) Bu herkesin kendini
giivende hissetmesi i¢in ¢ok onemlidir.
* Grupta gizlilik esastir. Grupta yasananlar hicbir sekilde grup disinda konusulmaz.
Ancak mahkeme tarafindan istenen bilgiler oldugu takdirde bu bilgiler paylasilabilir.
Onun disinda hi¢ kimse ile paylasilmaz.
* Grup iiyelerinin oturumlara zamaninda gelmesi ve diizenli olarak devam etmesi
gerekir. Aksi takdirde grubun isleyisi bu durumdan olumsuz etkilenir.
» Herhangi bir nedenle bir liye, gruptan ayrilmak zorunda kaldiginda grupla vedalasarak
ayrilmaya 6zen gostermelidir.

Simdiden katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
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EK-10 PSIKODRAMA OTURUMLARI
Birinci Oturum: Tanisma ve Kontrat-Dinleme ve empati

Isinma oyunlari: 1. Yiirime ve Tanigma

2. Sirt sirta sandalyeler

Sire: 90 dk.

Isinma Oyunu: Yiriime ve Tanisma

Amaglar:

Psikodrama uygulamasinin amaci ve isleyisi hakkinda bilgi verilmesi

Grubun ortak normlarini birlikte olusturma

Grup lyelerinin eylem yoluyla birbirini tanimasi ve ilk etkilesimin olugsmasi
Grup iiyelerinin tanismaya yonelik dogal, spontan ve yaratici eylemlerinin grup
lideri tarafindan gézlenmesi

Iletisimi baslatmaya yonelik cesaretlerini ve giriskenliklerini fark etmeleri
fletisimi  baslatmaya yonelik dogal, spontan ve vyaratict eylemlerini
degerlendirmeleri

fletisim siireglerinde digerleri ile ortaklastiklar1 yonleri gormeleri ve grup
0zdesiminin olusmasi

Istenilen selamlasma bigimi ve dogal olarak sergilenmesi istenen selamlasma

arasindaki duygu deneyimlerinin degerlendirilmesi

Oturum siireci: Grup lideri grubun basinda kendini tanitti ve grubun amacini agikladi.

Grup kurallar1 anlatild1 ve grup iiyeleri ile grup normlart tartisildi. Sonrasinda tanisma

ve grup kohezyonunu gelistirmek igin “Yiiriime ve Tanisma” isinma oyunu oynandi.

Grup iiyelerinin sahnede dolasmalar1 istendi. Oncesinde selamlagsma yapmalarina

yonelik yonerge verilmedi. Grup tiyeleri dolasmaya devam ederken yalnizca géz temasi

ile selamlagmalar1 istendi. Bir sonraki selamlasmalar sirasi ile tokalasarak, ayaklari

birbirine degdirerek, sarilarak ve spontan olarak yapilmasi istendi. Oyun sonrasi

paylasimlar asagidaki sorular sorularak alind1.

1.

Sahnede dolagmaya basladiginizda nerelerden dolastiniz grup icin karistiniz mi
yoksa dig gemberi mi tercih ettiniz?
Basta selamlagma ile ilgili bir komut almadan 6nce grup tiyeleri ile etkilesime

girmeye ¢alistiniz m1?
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3. lletisimi siklikla kim baslatt1?
4. Hangi selamlasma sizi daha rahat hissettirdi ve daha dogal hissettiniz?
5. Bu oyun dogrultusunda hastalar ile iletisimi baslatma siirecinizde fark ettiginiz

baglantilar1 paylasiniz.

Isinma Oyunu: Sirt Sirta Sandalyeler

Amaclar:

e Dinleme siirecini deneyimlemesi ve deneyimlerini aktarmasi

e Dinlediklerini animsama siireclerini degerlendirmesi

e Duygularin ve anlamlandirmanin animsama siirecine etkisini kavramast
e Empatik dinlemenin 6nemini kavramasi

e Digerinin roliine girme ve onun duygu deneyimlerini hissetmeyi deneyimlemesi

Grup halkasinda grup liyelerine 1sinma oyununun yonergesi verildi. Grup liyeleri ikiserli
sekilde gruplandilar. Grup odasinin istedikleri bir alanini kullanarak sir sirta oturdular.
Her iiye yakin zamanda veya gec¢miste deneyimledigi, kendisi i¢in 6nemli bir olay1
digerine anlatti. Digeri de hi¢ soziinii kesmeden ve soru sormadan dinledi. Ilk anlatan
grup lyelerinin sozii bittiginde diger grup iyeleri eslerine deneyimlerini aktardi.
Sonrasinda grup halkasina doniildii ve her iiye “digerinin roliine girerek” deneyimlerini
paylasti. Lider konusulmayan ve duygu ile aktarilan deneyimlere yonelik
farkindaliklarin1  kesfetmelerini saglamak amaciyla role girenlere sorular sordu.
Sonrasinda grup tiyelerine grup lideri tarafindan asagidaki sorular yonlendirildi ve geri

bildirimleri alindi. Oturum sonlandirildi.

1. Digerinin roliinden deneyimlerini aktarma deneyimlerinizi paylagin

2. Digerinin roliindeyken paylastiklariniz sirasindaki duygulariniz nelerdi?

3. Digerinin roliinden onun deneyimlerini paylasirtken 6zellikle hatirladiginiz
boliimler nelerdi?

4. Unuttugunu kisimlar var miydi varsa nelerdi?

5. Hatirladigimiz kisimlarla ilgili 6zdesimlerinizi paylasiniz.

6. Bu oyunla ilgili deneyimlerinize odaklanarak dinleme, hatirlama,

anlamlandirma, empati ve duygular arasindaki iliskiyi degerlendiriniz.

ikinci oturum: Hemsire-hasta iliskisini yonetme

Isinma Oyunu: El Aynast
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Sire: 90 dakika

Amaclar:

e Iletisim sirasinda yoneten ve yonetilen tarafta olma deneyimlerini kesfetmesi

e lletisimde giiven duygusu ile “alma ve verme” iliskisini kesfetmesi

e lletisim siirecindeki esnekligini degerlendirmesi

e Yoneten ve yonetilen roliindeki duygularini fark etmesi

e Yoneten ve yonetilen roliinde ortaya ¢ikan duygularin kisilerarasi iletisimdeki
“harmoniye” etkisini degerlendirmesi

e Empati ve yonetme iliskisini degerlendirmesi

Oturum siireci: Grup iiyelerine 1sinma oyununun yonergesi verildi. Grup tiyeleri ikiserli
sekilde gruplandilar. Uyelere kimin ayna kimin aynayi takip edecek kisi olmak istedigi
soruldu. Ikiserli gruplardaki bir {iyeye, avug icini bir ayna seklinde digerinin yiiz
hizasma getirerek beklemesi sdylendi. Digerinin eline bakan iiyenin eli takip etmesi
gerektigi sOylendi. Diger liyenin de elini istedigi sekilde oda i¢inde gezdirebilecegi
sOylendi. Birinci iiyelere yeterli zaman verildikten sonra diger tiyelerle rol degistirerek
oyuna devam ettiler. Oyun bittikten sonra grup halkasina doniildii. Uyelerin

paylasimlar1 asagidaki sorular sorularak alindi.

1. Ik kimin ayna olacagmi nasil segtiniz, iliskide sorumluluk alma sekliniz ile
arasindaki baglantiy1 paylasiniz.

2. Ayna olan kisiler digerini ¢ok zorladilar m1 veya onun i¢in kaygilandilar m1?
Empatik olma ile baglantisin1 degerlendiriniz.

3. Hangi rolde daha rahattiniz ve etkileyen faktorler nelerdi?

4. Her iki durumda da baskin olan duygulariniz nelerdi?

5. Kargs1 tarafa uyum saglama ile ilgili deneyimlerinizi paylasiniz.

Uciincii oturum: Hemsire-hasta arasindaki baghlik ve bagimlihgin bakim siirecine
yansimasi

Isinma Oyunu: Anne-Baba-Cocuk

Siire: 90 dakika

Amaglar:

e Rol bulagsmalari, rol katiligi/esnekligi ve rol ¢atigmasi siireglerini

degerlendirmesi
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e Rol bulagmalari, rol katiligi/esnekligi ve rol ¢atigmasi siireglerinin bakim verme
stirecinde ortaya ¢ikan duygular ile iliskisini kesfetmesi

e Bakim verici roliinde hastaya yaklasimin hastanin tedavi ve bakim siirecindeki
bagimsizligina etkisini fark etmesi

e Kendi hasta rolii ile bakim verme rolii arasindaki iligkiyi fark etmesi

e Ekip icinde farkli rollerle iliskisinde otonomisini etkileyen siirecleri
degerlendirmesi

e Ekip igindeki profesyonel roliinii kendisine yiliklenen normlar dogrultusunda

degerlendirmesi

Oturum siireci: Grup tigerli gruplara ayrildi. Her grup icinden bir anne bir baba ve bir
cocuk belirlemeleri istendi. Grup iiyeleri rollerini aldiktan sonra spontan olarak ancak
hi¢c konusmadan yalnizca eylemle etkilesime girmeleri ve bunun i¢in tim odayi
kullanabilecekleri sdylendi. Grup fyelerine 5 dakika silire verildi. Oyun
sonlandirildiktan sonra grup halkasina déniildii. Uyelerin paylasimlari asagidaki sorular

sorularak alindi.

1. Hangi role gireceginize nasil karar verdiniz?

2. Girdiginiz rol ile bakim “alan ve veren” rolleriniz arasindaki iliskileri
degerlendiriniz.

3. Roldeki duygulariiz ve etkileyen faktorler nelerdi?

4. Rolle ilgili 6zdesimlerinizi paylasiniz.

5. Hastalar ile iletisimize yonelik ¢agrisimlarinizi paylasiniz.

Dordiincii oturum: Kag¢inilan rol ve bastirilan duygular
Istnma Oyunu: Hi¢ almak istemediginiz rol
Stiire: 90 dk

Amaglar:

e Kagcmilan rol ve bu roliin kendisi i¢in anlamin1 kesfetmesi
e Kacinilan rolle ilgili algi, duygu ve diisiince siireglerini kesfetmesi
e Kagcinilan role hissedilen empati ve sempati ile olumsuz duygularin davranislari

uzerindeki etkisini fark etmesi

Oturum stireci: Grup iiyelerinin sahnede dolagmalar1 ve kendilerini dinlemeleri istedi.

Yiiriiylis sirasinda yasamlarinda hi¢ almak istemeyecekleri rolii diisiinmeleri istendi.
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Rolii belirleyen kisinin oldugu yerde durmasi istendi. Her bir liye kendi temsili olarak
(double) bir tliye secti ve rol degistirmelerle almak istemedigi rolle etkilesime girmesi
saglandi. Almak istemedigi roldeki kendisi ile karsilikli oturarak roliin kendisinde
hissettirdigi olumsuz duygular ilettiler. Bu rolle ilgili duygulart ve bu duygular1 ortaya
¢ikaran diisiince siiregleri oyunun sonunda, grup halkasinda paylasildi.

Besinci oturum: Spontanite ve yaratici ¢oziim

Isinma Oyunu: Dogaglama Oyun

Siire: 90 dk.

Amaglar:

e Rolii segme ve role girmede rolle ilgili hissettikleri duygularin ve buna baglh
olan diisiince siireclerinin etkisini fark etmesi

e Role spontanligin1 katmasinin dogal duygularini sergileme davranigina etkisini
degerlendirmesi

e Senaryolarin temasi ve senaryodaki rollerle ¢alisma yasami/hasta ile etkilesim
stirecleri arasindaki iliskiyi degerlendirmesi

e Aldiklar rol ile ilgili 6zdesimlerini fark etmesi

Oturum siireci: Grup ikiye ayrildi. Her bir grubun diger gruba sonu belli olmayan bir
hikaye yazmalar istendi. Grup iiyesi kadar rol olmasi sdylendi. Hikayeyi olustururken
verilmek istenen mesaj ve hikayenin ana fikrinin de belirlenmesi ancak diger grupla
paylasilmamasi istendi. Gruplar senaryalar1 belirledikten sonra hikayeyi ve igindeki
rolleri diger gruba tanittilar. Diger grup sahneye gelerek rolleri kendi aralarinda
paylastilar. Hikaye dogrultusunda rollerini oynadilar ve spontan olarak hikayeyi
sonuglandirdilar. Oyun sonunda grup halkasma gegildi. Uyelerin paylasimlari asagidaki

sorular sorularak alindu.

Senaryoda hangi rolii alacaginiza nasil karar verdiniz?
Aldigimiz rolle ilgili duygulariniz neydi?

Senaryo disinda kendinizden role neler kattiniz?

Role kattiklariniz sizi nasil hissettirdi?

Oyun sonunda roliin gelisimini nasil degerlendirirsiniz?

o a k~ w e

Senaryolarin temalari, senaryodaki roller ile ¢alisma yasaminizda yasadiginiz

sorunlar arasinda nasil bir baglant1 kurarsiniz.
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Bu sorunlara getirdiginiz ¢6ziimler ile oyun sirasindaki davraniglariniz

arasindaki benzerlik ve farkliliklar neydi?

Altinci oturum: Perspektif ve Empati

Isnma Oyunu: Isminin Hikayesi
Stire: 90 dk.

Amaglar:

Tedavi ve bakim siirecinde hastanin ve hemsirenin perspekpektifini tanimlamasi
Farkli bakis acilari sonucunda duruma verilen anlam ve ortaya c¢ikan
duygulari/duygu yogunluklarini fark etmesi

Digerinin hikayesine dahil olma sonucunda ortaya ¢ikan duygu yogunlugunu ve
kendisi ile iligkisini agiklamasi

Olay1 deneyimleyenin perspektifinden algilama ve hissetme siireclerini

paylasmasi

Oturum siireci: Grup iyelerinden isimlerinin kendilerine verilmesinin hikayesini

paylasmalar1 istendi. Her bir iiye hikayesini paylasti. Isteyen bir iiyeden hikayesini

canlandirmasi istendi. Rol sec¢imleri, hikayenin canlandirilmasi ile kisa bir vinyetle

protagonist calismasi yapildi. Calisma sonrast grup halkasina doniilerek rol geri

bildirimleri, 6zdesim ve c¢agrisim paylasimlart alindi. Asagidaki sorular rol geri

bildirimleri, 6zdesim ve cagrisimlarin paylasilmasi ile es zamanli olarak {iyelere

soruldu.

1.

Izlediginiz hikayenin sizde hissettirdigi duygular basroldeki bireyin
deneyimlerine bakis aginizi nasil etkiledi?
Hasta ve hemsire arasindaki etkilesimlerde hastanin perspektifinden bakma ile

hastanin deneyimlerine dahil olma arasindaki iliskiyi tanimlayiniz.

Yedinci oturum: Ardindaki duygular

Istnma Oyunu: Maske Diikkani
Siire: 90 dk.

Amaglar:
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e Kigsileraras: iletisimde gosterilen ve gergek duygular arasindaki iliskiyi
kesfetmesi

e Gizlenen ve gosterilen duygularin kisilerarasi iletisime etkisini fark etmesi

e Hastalarla etkilesimlerde gizledigi ve hissettigi duygularini kesfetmesi

e Gizlenen ve hissedilen duygularin bakim siirecine yansimalarini degerlendirmesi

Oturum siireci: Vinyet ¢alismasinin protagonistinden gecen oturumdaki oyunu ile ilgili
paylasimlar1 alindiktan sonra grup flyelerine beyaz maskeler dagitildi. Bu beyaz
maskeleri ¢alisma yasamlarinda ve hastalarla etkilesimlerde ¢ogunlukla gosterdikleri
duygu ifadelerini temsil edecek sekilde boyamalari istendi. 15 dakika siire verildi. Daha
sonra maskeleri ylizlerine takarak birbirleri ile etkilesime girmeleri istendi. Etkilesimleri
izlendi ve tyelerin kendiliginden etkilesimleri sonlandirana kadar beklendi. Grup

halkasina doniildii ve asagidaki sorular sorularak paylasimlari alindi.

e Maskenize bir isim verseydiniz bu ne olurdu?

e Maskenizin duygusunu tanimlayiniz.

e Maskeleri yliziiniize takarak etkilesim kurmak nasildi?

e Ne kadar rol yaptiniz veya ger¢ek duygularinizi sergilediniz.

e Maske ile girdiginiz etkilesimlerde gosterdiginiz ve hissettiginiz duygular
arasinda nasil bir iliski vardi?

e Hasta ile etkilesimlerinizde gizlediginiz duygular1 ve siklikla hangi durumlarda

gizlediginizi paylasiniz.

Sekizinci oturum: Psikiyatri Hemsirelerinin Duygu Atomu
Isinma Oyunu: Duygu Yayilmasi
Siire: 90 dk.

Amaglar:

“Psikiyatri hemsiresi” rolii igerisindeki duygular1 kesfetmesi

e Bu duygularin yogunlugunu kesfetmesi

e Bu duygular ortaya ¢ikaran kisi-ici, ekip ve hasta ile iletisim siirecglerini
kesfetmesi

e Bu duygularin psikiyatri hemsireligi ve psikiyatrik hasta bakimina etkisini

degerlendirmesi
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Oturum siireci: Hemsirelere i¢ ige halkalarin merkezinde “hemsire ben”in bulundugu
A4 kagitlar dagitildi. Burada ortaya c¢ikacak desenin bir “Mesleki duygularin atomu”
oldugu soylendi. Merkeze kendilerini koymalar1 ve psikiyatri hemsiresi olarak
deneyimledikleri duygularin neler oldugunu diistinmeleri istendi. Sonra bu duygulardan
daha yogun olanlar1 merkeze yakin olacak sekilde halkalar {izerine yazmalar istendi.
Goniillii olan bir liye sahneye c¢agirildi ve atomunu sahnede canlandirdi. Her bir duygu
icin bir sandalye yerlestirmesi istendi. Duygularnmi bir kagit iizerine yazilarak
sandalyelere yerlestirdi. Sandalyelerin arkasina gecip duygulart eslemesi (“calisirken
beni hisseder ¢ilinkii..” seklinde baslamasi ve duygunun roliinde konusmasi) istendi.
Diger grup liyelerinden de bu eslemeler sonunda kendilerine yakin hissettikleri veya
atomlarinda olan duyguyu teker teker eslemeleri istendi. Yeni duygular eklemek
isteyenler ise iizerine duygunun ismini yazarak yeni bir sandalye ekledi ve esledi. Ortak
ve yeni eklenen duygulara ve duyguyu ortaya ¢ikaran faktorlere bakildi. Oyun herkesin
duygusunu eslemesi ile sonlandirildi. Grup halkasina doniildiigiinde asagidaki sorular

sorularak paylagimlar alindi.

1. Protagonistin duygulari ile benzer veya farkli olan duygulariniz nelerdi?

2. Sizin i¢in hangi duygular daha giiclii hangileri daha zayiftir?

3. Sizce grubun “mesleki duygularmm atomundaki” ortak duygular ve bu
duygularla iligkili faktorler nelerdir?

4. Sizce bu duygular bakimin kalitesini, terapdtik iliski ve ortami ve ekip ici

iletisimleri nasil etkilemektedir?

Dokuzuncu oturum: “Hemsirelere mesaj”
Isinma Oyunu: Heykel Oyunu
Stire: 90 dk.

Amaglar:

e Hemsirelerin kazandiklar1 duygusal farkindaliklar: somutlagtirmalari
e Kazanimlarini eylem igerisinde hissetmeleri

e Meslege iliskin olumlu ve olumsuz siireclerle bir biitiinliik olusturma

Oturum siireci: Uyeler gruplara ayrildi. Grup iiyelerine su yonerge verildi. “Simdiye
kadar yasadiklarinizi ve ¢aligmalarimizi diisiiniin. Hastalara bakim verirken ve meslegi
icra ederken yasanilan bir¢ok duygudan, bu duygularin olusmasina etki eden

durumlardan, meslekte yasanilan sorunlardan bahsettik. Simdi sizden hemsirelere ilham
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olacak bir heykel yapmanizi istiyorum. Oyle ki bu heykel, ¢alismalar sonucunda fark
ettigimiz ve ortak olarak hissettigimiz olumlu ve olumsuz duygularin sonucunda
hemsirelere ilerlemeleri ve motive olmalar1 i¢in yon gosterecek. Bu heykeli yaparken
hangi materyalden oldugunu, kimin yaptigini, nerede durdugunu diisiiniin. Altinda da
bir climlelik bir de mesaj1 bulunacak.” Bu yonerge sonrasinda gruplar heykellerini kendi
bedenlerini kullanarak olusturdular. Salonun istedikleri yerinde bu heykeli kendi
bedenlerini ve c¢esitli materyalleri (kumas, tiil, objeler) kullanarak olusturdular.
Sorasinda her bir heykelin sira ile spontan sekilde canlandirilmasi saglandi ve altinda
yazan mesaji, heykelin nerede oldugunu, kim tarafindan ve hangi materyalden
yapildigin1 paylagsmalar: istendi. Oyun herkesin paylasgimindan sonra sonlandirildi ve

grup halkasina gegildi. Asagidaki sorular sorularak paylasimlar alindi.

1. Heykelinizin anlatmak istedigi asil mesaj neydi?

2. Heykelinizin bulundugu yer, yapildigi materyal ve yapan kisinin verdigi mesajla
iligkisi neydi?

Heykelinizde baskin olan duygular nelerdi?

Heykel i¢indeki hangi pargaydiniz ve roliiniiz neydi?

Heykel igindeki roliiniizle nasil bir 6zdesim kurdunuz?

o 0k~ w

Ortaya cikardiginiz heykel ile siiregteki kazanimlarmiz arasinda nasil bir

baglant1 kurarsiniz?

Onuncu Oturum: Degisim siirecinin degerlendirilmesi ve Kapanis
Isinma Oyunu: Nereden Nereye/ Grup ¢uvali
Siire: 90 dk.

Amaglar:

e QGrup siirecindeki caligma yasamina yonelik duygusal farkindaliklarindaki
degisim ve gelisimi ifade etmesi

e Grup siirecinin olumlu duygularla sonlandirilmasi

Oturum siireci: Grup iiyelerinden ayaga kalkmalar istendi. Gruba ilk basladiklar1 giinti
diisiiniirken salonunun i¢inde dolagmalar1 ve o giinii hissettiklerinde durmalar1 istendi.
Her bir oturumdaki yasantilarini sirasi ile diisiinerek birer adim atmalar istendi. Herkes
istedigi hizda ilerleyebilecegi sekilde adimlarimi atti. En son geldikleri noktada

durduklarinda baglangi¢ noktasina bakip grup siirecinin onlara hissettirdigi duygular1 ve
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yasadiklar1 degisimi paylasmalar1 istendi. Sonrasinda ise gelecege dogru bedenlerini
dondiirmeleri ve yine hissettiklerini paylasmalari istendi. Oyun sonunda tiyelerden salon
merkezinde grup halkasini olusturacak sekilde toplanmalari istendi. Herkes kollarini
ortaya uzatti ve sag elleri ile digerlerinin bas parmaklarini tutarak bir grup ¢uvali
olusturmalart istendi. Grup cuvalina gruba deneyimledikleri ve grup sonrasinda
hatirlamak isteyecekleri anilari, duygular1 koymalar1 istendi. Herkesin ¢uvala attiklarini
sozel olarak ifade etmesi saglandi. Tiim grup iiyeleri katkisin1 yaptiktan sonra oyun
sonlandirildi. Grup halkasina doniildii ve grup lideri tarafindan kapanis konusmasi
yapildi. Katilim belgeleri verildi.

EK-11 PSIKODRAMA UYGULAMASI KATILIM BELGESI
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Ganderen: Nejat Basim <nbasim@baskent edu.tr>
Ganderildi: 23 Subat 2018 Cuma 13:07
Kime: Nareg Dogan

Kenu: RE: Duygusal Emek Oigegi kullanm i

ki ke

lanabili

From: Nareg Dogan [mallto:ndogan @bezmislem.edu.tr]
Sent . February 23, 2018 9:35 AM

To: nbasim @baskent.edur

Subject: Duygusal Emek Digegi kullanim izni bk

Sayin Nejat Basim Hocam,

Ben Bezmialem Universitesi Salik Bilimleri Fakilitesi Hemsirelik BBIimiY'nde bretim gbrev
Gigegini izninizle doktora tezimde kullanmak istiyorum

yim. Ayrics, Istanbul Universitesi Ruh Sagli ve Psikiyatri Hemgireligi lizerine dok . Tirkge uyarlamasini yaptginz Duygussl Emek

simdiden gok tesekkiir eder, iyi calismalar dilerim

Saygilarimia;
Nareg Dogan (M.5c.)

Bezmialem Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Balimi
Ofretim Garewlisi
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Marhaba,
Ekte igegi génderiyorum. Liitfen itemlerin sonundaki kisaltma ve isaretlers dikkat edin

ddeleri ifade eder

spektit alma
tazi Slgeg

Pua
A=0
B=
c=2
D=3
E=

Ters olarak puanlanacak maddeler icin puanlama su sekildedic
B=3

D=1
E=0

Tezinizde bagarilar dilerim. Iyi calgmalar

llhan Yargig
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i 1 Asil Form Schutte Duygusal Zeka Testi Hk.

Gonderen: Arkun Tatar <arkuntatar@yahoo.com>
Génderildi: 11 Kasim 2017 Cumartesi 01:28

Kime: Nareg Dogan

Konu: Yan: : Asil Form Schutte Duygusal Zeka Testi Hk.

Sayin Nareg,
Dosyalar ekte.

Iyi galismalar dilerim,
arkun

Kimden: Nareg Dogan <ndogan@bezmialem.edu.ir>
Kime: "arkuntatar@yahoo.com" <ar 100.com>
Gdnderildigi Tarih: 10 Kasim 2017 23.:04 Cuma

Konu: : Asil Form Schutte Duygusal Zeka Testi Hk

Sayin Hocam,

Ben Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali'nda doktora égrencisiyim. Galismanizda Gézden gegirilmis form yerine asil formun daha gok
tercih edildigini belirttiginizden dolayl, tezimde sizin TUrkge'ye uyarlama calismasini yapmis oldugunuz "Asil Form Schutte Duygusal Zeka Testi"ni izninizle kullanmak istiyorum. Olgege ulasma,
odlgegin degerlendirimesi ile ilgili yardimci olabileceginiz konulardaki degerli katkilarinizi bekliyorum.

Simdiden gok tesekkUr ederim.

Saygilanimia,

Nareg Dogan

Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik BSIimu

Ogretim Gérevlisi
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) 2005
Yanik Unitesi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi|Ocak ~ 2017-devam
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II.  Oflaz F., Yilmaz S., Biyacioglu N. E., Sukut O., Dogan N. (2018, Kasim).
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Uluslararasi Degisim Programina Katilim
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Katilimci, Istanbul, Tiirkiye
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Il.  h-indeksi (WOS): 1
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EK-15 PSIKODRAMA GRUP PSIKOTERAPIiSi DIiPLOMASI
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