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Oz
Amac: Bu arastirmanin amaci, hemsirelerde duygusal emek davranisi ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yéntem: Arastirma 20.09.2017-14.01.2019 tarihleri arasinda Samsun’da bir hastanede galismakta olan arastirmaya alinma 6lgut-
lerine uyan 171 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Hemsire Tanitici
Bilgi Formu, Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi ve SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olcedi” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, independent t testi, ANOVA, Pearson korelasyon testi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %90,6'sinin kadinlardan olustugu, %78,9'unun lisans mezunu oldugu, %77,2’sinin
vardiyali sistemde galistigi, %31,6’sinin yogun bakimlarda gérev yaptigi belirlenmistir. Hemsirelerin %50,9’'unun hemsirelik yap-
maktan doyumlu oldudu, %76’sinin ¢alistigi kurumdaki sosyal iliskilerden doyumlu oldugu saptanmistir. Arastirmada, hemsirelerde
duygusal emek davranisi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>,05). Cinsiyet, egitim durumu,
meslekten ve sosyal iliskilerden doyumlu olma durumuna gére hemsirelerde duygusal emek davranisi 6lgedi alt boyut puan orta-
lamalari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<,05). Gérev yapilan birime ve meslekten doyumlu olma durumuna gére
“Genel Semptom Indeksi” puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<,05).
Sonuc¢: Hemsirelerde duygusal emek davranisi ile psikolojik belirtiler arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: Duygusal emek davranisi, hemsire, psikolojik belirtiler

Abstract

Aim: The aim of this research is to examine the relationship between emotional labour behavior and psychological symptoms
among nurses.

Methods: The study was carried out with 171 nurses who met the inclusion criteria and were working in a hospital in the Samsun
Province between 20.09.2017-14.01.2019. The data were collected using “Nurse Introductory Information Form? “Emotional Labor
Behavior Scale of Nurses” and “SCL-90-R Psychological Symptom Check Scale” created by the researcher in accordance with the
literature. Descriptive statistics, independent t-test, ANOVA and Pearson correlation test were used for analyzing data.

Results: It was found that 90.6% of the nurses participating in the study consisted of women, 78.9% of them had bachelor’s
degree, 77.2% of them were working in shifts, 31.6% of them were working at intensive care units. It was found that 50.9%
of the nurses were satisfied with nursing and 76% of them were satisfied with the social relations in the institution where they
worked. In the research study, it was determined that there was no significant relationship between emotional labor behavior and
psychological symptoms in nurses (p>.05). According to gender, educational status, status of being satisfied with occupation and
social relations, there was a significant difference among the mean scores of the subdimension scores of emotional labor behavior
scale in nurses (p<.05). A significant difference was found between GSI score averages according to task unit and occupational
satisfaction (p<.05).

Conclusion: It was concluded that there is no significant relationship between emotional labor behavior and psychological
symptoms in nurses.
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Extended Abstract

Emotions play an extremly important role in human life. With the developments, the importance given to emotions in
the service sector has started to increase. It has been acknowledged that not only the right behaviours are sufficient
in the relations of the employees withthe service recipients, but also the correct emotional response is important.
For this reason, organizations started to give importance to emotion control of employees and this brought the
issue of emotional labor in the service sector. Emotional labor is the way that employees manage their emotions
according to the patterns determined by the institution, as part of their work and for a certain wage. Emotional
labor behavior can have positive and negative consequences. These results depend on the relationship between
the emotions felt and shown by the employee. Increasing contradiction between feelings and feelings can have
negative consequences. Working in a constant expectation is a cause of stress. Exposure to long-term stress affects
the person negatively. Emotional labor behavior with nurses has gained importance in recent years and the number
of studies has increased. But when the nurse scanned in Turkey, the existing literature examining the relationship
between emotional labor and psychological symptoms were not observed in any study. The aim of this research is
that examining relationship between emotional labour behavior and psychological symptoms among nurses. The
study was carried out with 171 nurses who met the inclusion criteria and were working in a hospital in Samsun
between 20.09.2017-14.01.2019. The data were collected by researcher with “Nurse Introductory Information Form?
“Emotional Labor Behavior Scale of Nurses” and “SCL-90-R Psychological Symptom Check Scale” which were
created in accordance with the literature. Descriptive statistics, independent t test, ANOVA and pearson correlation
were used for analyzing data. It was found that 90,6% of the nurses participating in the study consisted of women,
78,9% of them have bachelor’s degree, 77,2% of them works on the shift system,31,6% of them works at intensive
care units. It was found that 50,9% of the nurses were satisfied with nursing and 76% of them were satisfied with
the social relations in the institution where they worked. In the study, it was determined that there was no significant
relationship between emotional labor behavior and psychological symptoms in nurses (p>.05). According to gender,
educational status, status of being satisfied with occupation and social relations, there was a significant difference
among the mean scores of the sub-dimension scores of emotional labor behavior scale in nurses (p<.05). A significant
difference was found between GSI score averages according to task unit and occupational satisfaction (p<.05). It
is thought that the findings obtained from the research are related to the satisfaction of the nurses participating in
the study with their working environment and social relations in the working environment. It was concluded that the
nurses used the most intimate behavior at least in the business life and the superficial behavior and scored low in
terms of psychological symptoms. In addition, as a result of the research, female nurses used more superficial and
in-depth behavior than male nurses; master graduate nurses use more superficial behavior; those who are satiated
with profession use in-depth and sincere behavior more and their psychological symptoms increase with increasing
working hours; the psychological symptoms of nurses working in intensive care units are higher than the nurses
working in other units, the nurses who are satisfied with social relations use more in-depth and sincere behavior
and their psychological symptoms are lower than those who are not satisfied with social relations; It was determined
that the nurses who shared their problems with their nurse colleagues used more sincere behavior. It was found that
there was no relationship between the emotional labor behavior and psychological symptoms of nurses.
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Giris
Duygularin insan yasaminda oldukga énemli bir roli olmasina karsin, érgutsel yasamda bu konunun Gzerinde uzun bir
slire durulmadi§i gérdlmustir. Yasanan gelismelerle birlikte, hizmet sektérinde de duygular yer edinmeye baslamis
ve duygularin dneminin giderek arttigi gdzlemlenmistir (Seger, 2005). insanlar sosyal yasantilarinda da bazi duygulari
gbstermek veya bazi duygular bastirmak icin caba gdstermektedir (Oral ve Kése, 2011). Bu ¢aba ginlik yasamda
bireyin istegine bagliyken, is yasaminda bireyin isinin bir parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Picardo, Fernandez ve
Hervas, 2013). Hizmet sektdriinde, ¢alisanlarin hizmet sunulan bireylerle olan iligkilerinde yalnizca dogru davranisin
yeterli olmadigi, dogru duygusal tepkinin de énemli oldugu bilinci olustugundan (Oral ve Kése, 2011), érgtler calisan-
larin duygu denetimine énem vermeye baslamis ve bu durum hizmet sektériinde duygusal emek konusunu giindeme
getirmistir. Hochschild (1983) duygusal emegi; ¢alisanlarin islerinin bir pargasi olarak ve belirli bir Gcret karsiliginda,
duygularini énceden kurum tarafindan belirlenmis kaliplara gére yonetmesi olarak tanimlamaktadir. Duygusal emek
diger bir tanimda, ¢alisanlarin hizmet alanlar ile iliskilerinde duygularini érgutlerin belirlemis oldugu standartlara uygun
bir sekilde sunmasi ve bunun igin gstermis olduklar ¢aba olarak belirtiimektedir (Ytirir ve Unli, 2011).

Duygusal emek davranisinin olumlu ve olumsuz sonuglari olabilmektedir. Bu sonuglar, calisan tarafindan hissedilen ve
gobsterilen duygularin birbirleriyle olan iliskisine bagli olmaktadir. Hissedilen ve gosterilen duygular arasindaki geligkinin
artmasi olumsuz sonuglar dogurarak sunulan hizmetin kalitesinin ve hizmet alanlarin doyumunun azalmasina neden
olmaktadir (Dursun, Bayram ve Aytag, 2011). Hizmet sekt6rii kapsaminda ele alinan saglik hizmetlerinde hizmetin
asil hedefi ve odagini insan olusturmaktadir. Hemsireler hem hasta ve yakinlarinin hem de kurumlarinin istekleri
dogrultusunda hizmet vermek zorunda kalmaktadirlar (Donoso, Demerouti, Hernandez, Moreno-Jimenez ve Cobo,
2015). Surekli bir beklenti iginde galigmanin, calisanlarda strese neden oldugu belirtiimektedir. Ayrica, uzun slire stres
yasamanin, psikolojik olarak kisiyi olumsuz yénde etkiledigi de vurgulanmaktadir (Ozgur, Gumuis ve Girdag, 2011).
Yogun bir beklenti altinda ¢alismak durumunda kalan hemsireler, duygularinin farkina varmada ve onlar yénetmede
sorun yasayabilmektedirler. Hemsirelikte, meslegin, hastalarin, hasta yakinlarinin, calisma arkadaslarinin olusturdugu
stresin yani sira duygusal emegin gerektirdigi caba da ayrica bir stres kaynagi olusturmaktadir. Bu agidan bakildiginda
stres duygusal emegin hem nedeni hem sonucu olmaktadir (Dogan ve Sidri, 2017). Bununla birlikte, insanlarla etki-
lesim halinde olan hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini standartlara uygun sekilde yerine getirebilmeleri igin ruhsal
ybénden saglikli olmalari gerekmektedir (Yilmaz, Hacthasanoglu ve Cicek, 2006). Ruh saghg, istenen bir durum olmak-
la birlikte, ruhsal olarak saglikl olan bir bireyin hayatinda aksakliklar olmayacagi, UzintQ, stres gibi olumsuz duygular
yasamayacag! anlamina gelmemektedir (Seven, 2015). Kesin olarak belirtilen gercek, saglikli olarak nitelendirilen her
bireyde sagliksiz, hasta olarak nitelendirilen her bireyde ise saglikli olmaya iliskin 6zelliklerin olabilecegidir. Kisaca
ruhsal sagligin bitip ruhsal hastaligin basladigina iliskin keskin sinirlar bulunmamaktadir. Psikolojik belirtiler, ruhsal
bozukluklarin tanimlanmasinda rol alan, olumsuz anilarin kalintilarini gésteren, bireylerin sorunlarini yansitan, sorun-
larla basa ¢ikma seklini ortaya koyan, sugluluk gibi duygularini ortaya ¢ikaran, 6znel yasantilar olarak ele alinmaktadir.
Psikolojik belirtilerin belirlenmesi bireylerin ruhsal yapisini belirlemeye yardimei olmaktadir (Oztiirk, 2015).

Duygusal emek kavrami 6gretmenler (Basim ve Begenirbas, 2012), banka calisanlar (Oz, 2007), hekimler (Oral
ve Kdse, 2011), savunma sektérii calisanlar (Celik ve Turung, 2011), hizmet sektérii ¢alisanlari (Dursun ve ark.,
2011; Yiiriir ve Unli, 2011) gibi farkh meslek gruplarinda calisiimistir. Hemsirelerde duygusal emek davranisi son
yillarda énem kazanmaya baslamis ve yapilan calisma sayisinda artma gériilmektedir. Oz (2010) calismasinda,
hemsirelerde duygusal emek davraniginin kisisel ve mesleki etmenlerden etkiledigi sonucuna deginmektedir. Tung,
Gitmez ve Krespi (2014) calismalarinda, hemsirelerin ¢alistigi ortamin 6zelliklerine dikkat etmeksizin empati egilimi
gosterdiklerini ve duygusal emek stratejilerini kullandiklari belirtiimektedir. Yilmaz ve Arslan’in (2017) ¢alismasinda,
hemsirelerin tikenmislik durumlarinin orta diizeyde oldugu, tikenmislik diizeyi ile duygusal emek davranislari ara-
sinda pozitif yonde iligki oldugu bulunmustur. Gulsen'in (2017) hemsirelerle yapmig oldugu arastirmada, hemsire-
lerin “Duygusal Emek Davranigi Olgegi (DEDO)’nin alt boyutu olan derinlemesine davranis ile is doyumu arasinda
negatif yénde bir iliski oldugu sonucuna ulasiimistir. Tirkiye'de ulasilabilen literatir taramasi sonucunda, hemsireler-
de duygusal emek ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: iliski arayan tanimlayici tipte olan bu arastirma, hemsirelerde duygusal emek davra-
nisi ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari: Arastirmada;
* Hemesirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri duygusal emek davranis diizeyini etkiler mi?,

e Hemesirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri psikolojik belirti dizeyini etkiler mi?,

e Hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler arasinda iliski var mi? sorularina yanit aranmistir.
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Arastirmanin Yapildigi Yer: Arastirma bir kamu GUniversitesinin saglik uygulama ve arastirma merkezinde galismak-
ta olan hemsirelerle, 23.06.2017-14.01.2019 tarihleri arasinda gergeklestiriimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir kamu Universitesinin saglik uygulama ve arastirma
merkezinde calismakta olan toplam 652 hemsgire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secme yéntemine gidilme-
mig, arastirmaya kabul edilme kosullarina uyan bitin hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya kabul edilme kosullari; 18 yasindan biyUk olma, kurumda en az 3 aydir ¢aligiyor olma ve ¢alismaya
katilimda génulli olma seklinde belirlenmistir. Aragtirmanin érneklemini arastirmaya kabul edilme kosullarina uyan
171 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Aragtirmada veri toplama araci olarak “Hemsire Tanitici Bilgi Formu? “Hemsirelerin Duygu-
sal Emek Davranisi Olgegi” ve “SCL 90-R Psikolojik Belirti Tarama Testi” kullaniimistir.

Hemsire Tanitici Bilgi Formu: Hemsirelerin kigisel ve mesleki 6zellikleriyle ilgili bilgileri elde etmek amaciyla arastir-
maci tarafindan ilgili literatrden yararlanilarak hazirlanan 16 sorudan olugsmaktadir (Oz, 2010; Tung ve ark., 2014).

Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi (HDEDO): Oz ve Baykal (2018) tarafindan hemsirelerin duygusal
emek davranisina iliskin gériis ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gelistirimistir. Olgek 24 madde ve iic alt boyut-
tan olugsmaktadir. Yizeysel davranis alt boyutu 6 madde, derinlemesine davranis alt boyutu 13 ve samimi davranig
alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasi 5'li Likert tipinde “Kesinlikle katiimiyorum-1, Katiimiyorum-2,
Kismen katiliyorum-3, Katiliyorum-4 ve Kesinlikle katiliyorum-5” seklinde yapilmaktadir. Olcekten alinan puanlar de-
gerlendirilirken, her bir alt boyuttan alinan toplam puan, alt boyuttaki madde sayisina bolinerek aritmetik ortalamasi
alinmaktadir. Olgek alt boyut puan ortalamalarinin yikselmesi, o davranigin gésterildigi seklinde degerlendirilmek-
tedir. Olgek uyarlama ¢alismasi sonucunda 0Olgegdin Cronbach alfa degerleri; ylizeysel davranis alt boyutunda ,75;
derinlemesine davranig alt boyutunda ,86; samimi davranig alt boyutunda ,75 ve 8lgek toplaminda,90 olarak sap-
tanmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degerleri; ylizeysel davranis alt boyutunda ,79; derinlemesine davranis
alt boyutunda ,83; samimi davranis alt boyutunda ,76 ve 6lgek toplaminda ,89 olarak bulunmustur.

SCL 90-R Psikolojik Belirti Tarama Testi; psikolojik belirti tarama araci olarak Derogatis (1977) tarafindan gelis-
tirilmistir. 1991 yilinda Dag tarafindan Tirkgeye gevrilmis, gegerlilik ve guvenirlik calismasi yapilmigtir. Olgek, 90
maddeden olugsmakta ve 5'li Likert “Hig-0, Cok az-1, Orta derecede-2, Oldukca fazla-3 ve lleri derecede-4” seklinde
puanlanmakta ve her bir sorudan verilen yanita gére 0 ile 4 arasinda bir puan alinmaktadir. Alt él¢cek puanlari, her
boyutu iceren maddelerden alinan puanlarin toplaminin o boyutu olusturan madde sayisina bélinmesiyle elde edil-
mektedir. Olcek, somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikler, kisiler arast iliskilerde duyarlilik, depresyon, anksiyete,
6fke ve digmanlik (hostilite), fobik anksiyete, paranoid dustince, psikotizm ve ek skala olmak tzere 10 ayr belirti
boyutunda degerlendirme yapmak Uzere yapilandiriimistir. Olgegin asil islevselligini saglayan ve genel belirti du-
zeylerini farkli yaklasimlarla gésteren (¢ genel gdstergesi bulunmaktadir. Bunlar, “Genel Semptom Indeksi’ “Pozitif
Belirti Toplami” ve “Pozitif Belirti Diizeyi” olarak belirtiimektedir (Dag, 1991). Bu arastirmada tim degerlendirme
ve kiyaslamalar, 6lgegin diger alt boyutlarini da kapsayan genel bir durumu belirttidi icin GSI ile yapilmistir. Genel
semptom indeksi (Global Symptom Index-GSl), tim sorulardan elde edilen puan toplamlarinin soru sayisina bo-
linmesiyle elde edilmektedir. Bozuklugun derinligini ve o anki duizeyini en iyi belirten indeks olup 1,00’'in Uzerinde
olmasi psikopatolojik durumun varligini géstermektedir (Dag, 1991).

Verilerin Toplanmasi: izin siiregleri tamamlandiktan sonra veri toplama araglarinin anlasilma durumunun ve form-
larin doldurulmasi igin gerekli strenin belirlenebilmesi icin servislerden rastgele secilen bes hemsire ile 6n ¢alisma
yapilmistir. On calisma sonrasinda servis sorumlu hemsireleri ile gériismeler yapilarak uygun gérdikleri giin ve
saatlerde hastane ziyaret edilmis, hemsirelere arastirma hakkinda genel bilgilendirme yapiimis ve veri toplama
araglarini doldurmalan saglanmistir. Veri toplama araclarini doldurmalari igin bir stre kisittamasina gidilmemistir.
Arastirma verileri 20.09.2017-20.10.2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 21.00 paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagihma uydugu
belirlendikten sonra parametrik testler kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler, independent t testi, ANOVA, Pearson
korelasyon testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi ,05 alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma verileri toplanmadan 6nce ilgili kamu Universitesinin Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'undan etik onay (Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1035; Tarih: 23.06.2017) ve arastirmanin yurutllecegi saghk ku-
rumundan yazih izin (Sayi: 15374210-929-E-21877; Tarih: 19.09.2017) alinmistir. Ayrica ¢alisma grubunu olusturan
hemsirelere ¢alisma 6ncesinde genel bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilmaya istekli oldugunu bildirenler-
den yazil onam alinmigtir. Arastirmada kullanilan élcekler igin yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.
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Arastirmanin Sinirhliklari: Hemsirelerin ¢ogunlugunun is yogunlugu, motivasyon eksikligi, arastirmalar hakkindaki
Onyargilar vb. nedenlerle arastirmaya katilma konusunda isteksiz olmalari, veri toplama aracinin doldurulma suresinin
uzamasina ve 6rneklem blyikltgunin 171 kisi ile sinirflanmasina yol agmistir. Arastirilan konu ile ilgili literattirde sinirli
sayida ¢alisma bulunmasi referanslar inceleme, literatiir destegi alma konusunda zorluklara neden olmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de g&sterilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N:171)

n %

Ozellikler
Cinsiyet

Kadin 155 90,6

Erkek 16 9,4
Ogrenim Durumu

Lise 13 7,6

On Lisans 13 7,6

Lisans 135 78,9

Yiksek Lisans 10 59
Medeni Durum

Evli 106 62,0

Bekar 65 38,0
Cocuk Durumu

Evet 103 60,2

Hayir 68 39,8
Algilanan Gelir Diizeyi

Gereksinimlerimi karsilayabiliyorum. 137 80,1

Gereksinimlerimi kargilayamiyorum. 34 19,9
Calisma Sekli

Surekli Gindiz 32 18,7

Surekli Gece 7 4.1

Gece-Giinduz Degisen Vardiyall Sistem 132 772
Gérev Yapilan Birim

Dahili Servisler 43 25,1

Cerrahi Servisler 22 12,9

Cocuk Hastaliklar Servisi 25 14,6

Yogun Bakimlar . 54 31,6

Diger* (Acil Servis, Psikiyatri Servisi, Diyaliz Unitesi, 27 15,8

Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Poliklinikler)
Hemsirelik Yapmaktan Doyumlu Olma Durumu

Evet 87 50,9

Hayir 29 17,0

Kararsizim 55 32,1
Kurumdaki Sosyal iligkilerden Doyumlu Olma Durumu

Evet 130 76,0

Hayir 41 24,0
Hemsireligin Duygu Yonetimi Gerektirdigine inanma Durumu

Evet 164 95,9

Hayir 7 4,1

Duygulari Yonetme Konusunda Sorun Yagama Durumu
Evet 66 38,6
Hayir

Toplam
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %90,6’sinin kadinlardan olustugu, %78,9’'unun lisans mezunu, %62’sinin evli, %
60,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve %80,1’inin gereksinimlerini karsilayabildigi saptanmistir. Hemsirelerin yas orta-
lamalarinin ise 32,84+7,68 oldugu belirlenmistir. Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin ortalama 10,50+7,84
yildir hemsirelik yaptigi; 6,96+6,30 yildir gérev yaptigi birimde ¢alistigi; haftalik ortalama 41,68+3,27 saat calistigi
saptanmistir. Hemsirelerin %77,2’sinin vardiyali sistemde calistigi, %31,6’sinin yogun bakimlarda gérev yaptigu,
%50,9'unun hemsirelik yapmaktan doyumlu oldugu, %76’sinin ¢alistigi kurumdaki sosyal iliskilerden doyumlu oldu-
du, %95,9'u hemsireligin duygu ydnetimi gerektirdigine inandigini, %38,6’s1 duygular yénetme konusunda sorun
yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tabloda gésteriimemekle birlikte, arastirma kapsaminda hemsirelerin gérev yaptiklar sirecte yasadiklari sorunlari
paylastiklar kigiler incelenmistir. Hemsirelerin %175’ sorunlarini yénetici hemsireyle,%9,4’0 hastanedeki diger y6-
neticilerle, %81,3’U hemsire arkadaslariyla, %26,9'u hemsire disindaki diger is arkadaslaryla, %42,1’i ailesiyle ve
%39,2'si arkadaslariyla paylastiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin duygusal emek davranigi élcegi ve “SCL-90-R psikolojik belirti tarama testi alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi (N:171)

Boyut X SS

HDEDO Alt Boyutlar Yuzeysel Davranis 3,83 0,56
Derinlemesine Davranis 3,85 0,46

Samimi Davranis 3,95 0,57

SCL-90-R ve Alt Boyutlari Somatizasyon ; 0,99 0,70
Obsesif Kompulsif Ozellikler 1,00 0,63

Kigiler Arasi Duyarlik 0,62 0,60

Anksiyete 0,57 0,57

Depresyon 0,75 0,67

Hostilite 0,52 0,55

Fobik Anksiyete 0,28 0,47

Paranoid Duigtince 0,69 0,60

Psikotizm 0,34 0,42

Ek Olgek 0,80 0,68

GSlI 0,68 0,51

Hemsirelerde duygusal emek davranigi 6lgeginin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde yizeysel davranis alt
boyut ortalamasinin 3,83+0,56; derinlemesine davranis alt boyut puan ortalamasinin 3,85+0,46; samimi davranis
alt boyut ortalamasinin ise 3,95+0,57 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Hemsirelerin SCL-90-R ve alt boyutlarinin
puan ortalamalari incelendiginde ise en yiksek puanin obsesif kompulsif 6zellikler alt boyutunda oldugu, sonraki
sirayl somatizasyon, ek skala, depresyon, paranoid dugiince, kisiler arasi duyarlik, anksiyete, hostilite, psikotizm
ve fobik anksiyete alt boyutlarinin izledigi belirlenmistir. Olgegin asil islevselligini saglayan GSI puan ortalamasi ise
0,68+0,51 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore hemsirelerin duygusal emek davranigi 6lgegi alt boyutu ve
genel semptom indeksi puan ortalamalarinin dagihmi (N:171)

Yiizeysel Davranis Derinlemesine Samimi Davranis GSl
x +SS p ve X =SS p ve X =SS p ve X =SS p ve
test test test test
degeri degeri degeri degeri
Cinsiyet
Kadin 3,87+0,54 t:2,73 3,89+0,45 t:3,03 3,96+0,57 t:1,20 0,67+0,51 t:-0,50
Erkek 3,47+0,61 p:,007 3,52+0,53 p:,003 3,78+0,56 p:,232 0,74+0,50 p:,612
Medeni Durum
Evli 3,78+0,59 t:-1,71 3,88+0,48 t: 0,836 3,93+0,61 t:-0,43 0,65+0,48 t:-1,04
Bekar 3,93+0,49 p:,088 3,82+0,43 p:,404 3,97+0,49 p:,663 0,73+0,56 p:,30
Cocuk Sahibi Olma
Evet 3,78+0,60 t:-1,55 3,85+0,49 t:-0,20 3,90+0,62 t:-1,48 0,64+0,45 t:-1,259
Hayir 3,92+0,49 p:,121 3,86+0,42 p:,837 4,02+0,47 p:,138 0,74+0,59 p:,210
Ekonomik Gereksinimlerini
Kargilama
Evet 3,86+0,54 t:1,25 3,88+0,45 t:1,44 3,97+0,57 t: 1,11 0,65+0,51 t:-1,35
Hayir 3,73+0,64 p:,210 3,75+0,51 p:,149 3,85+0,57 p:,266 0,79+0,48 p:,178
Ogrenim Durumu
Lise 3,98+0,46 F:2,86 4,05+0,33 F:2,30 4,23+0,38 F:2,29 0,54+0,50 F:1,85
a. Onlisans 3,70+0,64 p:,038 3,63+0,51 p:,079 3,73+0,69 p:,080 0,84+0,51 p:,140
T: b>a
Lisans 3,80+0,56 3,84+0,47 3,92+0,57 0,54+0,50
b. Yiksek lisans 4,28+0,32 4,03+0,35 4,18+0,37 ,84+0,51
Yas r:;,009 r;,017 r:-0,05 r:-0,07
p:,904 p:,826 p:,466 p:,311

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test istatistigi, t: Independent t testi, p: Istatistiksel énemlilik, r: Pearson
korelasyon katsayisi, T: Tukey HSD

Tablo 3’te hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore HDE_.D(") alt boyutu ve GSI puan ortalamalarinin dagilimi incelen-
mistir. Sonuglara bakildiginda, cinsiyete gére HDEDO alt boyutlari ylizeysel ve derinlemesine davranis puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu; kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere gére anlamli
derecede ylksek oldugu belirlenmistir (p<,05). Hemsirelerin 6grenim durumlarina gére ylizeysel davranis alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<,05). Medeni durum, gocuk
sahibi olma, algilanan gelir dizeyi ve yas 6zelliklerine gére dlgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel bir fark
olmadigi saptanmistir (p>,05; Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine goére hemsirelerin duygusal emek davranisi 6lgegi alt boyutlari ve
genel semptom indeksi puan ortalamalarinin dagihmi (N:171)

Yiizeysel Derinlemesine Samimi GSI
Davranis Davranis Davranis
X =SS p ve x =SS p ve x =SS p ve X +SS p ve
test test test test
degeri degeri degeri degeri
Hemsirelik Yili r:,049 r:;,080 r:,009 r:-0,06
p:,529 p:,297 p:,905 p:,389
Birimdeki Goérev Yil r:-,01 r:;,07 r:-,01 r-,12
p:,864 p:,304 p:,847 p:,112
Calisma Saati r:-,02 r:-,07 r:,04 r;,15
p:,772 p:,307 p:,521 p:,045
Gérev Yapilan Birim
Dahiliye 3,80+0,63 F:1,06 3,82+0,50 F:0,75 3,93+0,57 F:0,83 0,59+0,40 F:4,09
Cerrahi 3,82+0,49 p:,374 3,82+0,52 p:,557 3,84+0,67 p:,50 0,68+0,58 *p:,003
a. Gocuk Hastaliklari 3,80+0,48 3,86+0,37 3,84+0,67 0,41+0,36 T:b>a
b. Yogun Bakimlar 3,78+0,56 3,82+0,47 3,98+0,52 0,87+0,57
Diger 4,04+0,54 4,00+0,43 4,08+0,46 0,69+0,48
Calisma Sekli
Gunduz 3,76+0,57 F:0,44 3,97+0,40 F: 1,54 4,06+0,60 F:0,94 0,71+0,53 F:0,31
Gece 3,78+0,83 p:,645 3,70+0,39 p:,215 4,05+0,49 p:,392 0,54+0,55 p:,731
Vardiya 3,86+0,54 3,83+0,48 3,91+0,56 0,68+0,51
Meslekten Memnun Olma
a. Evet 3,86+0,53 F:0,198  4,01+0,42 F:10,75 4,07+0,54 F:5,83 0,61+0,47 F:1,70
b. Hayir 3,81+0,67 p:,821 3,67+0,50 p:,00 3,68+0,66 p:,004 0,76+0,67 p:,184
c. Kararsiz 3,80+0,55 3,71+£0,44 T:a>b,c 3,89+0,50 T:a>b 0,75+0,46
Sosyal iliskilerden
Memnunluk
Evet 3,87+0,57 t:1,40 3,91+0,45 t:2,66 4,00+0,58 t:2,27 0,59+0,43 F:1,70
Hayir 3,73+0,52 p:,163 3,69+0,46 p:,008 3,77+0,48 p:,024 0,98+0,63 p:,184
Hemsirelik Duygu Yénetimi
Gerektirir
Evet 3,83+0,56 t:-0,19 3,91+0,45 t-0,55 3,94+0,54 t:-0,35 0,68+0,50 t:-0,29
Hayir 3,88+0,63 p:,842 3,69+0,46 p:,596 4,08+1,04 p:,735 0,74+0,73 p:,768
Duygu Yénetiminde Sorun
yasama Durumu
Evet 3,85+0,46 t:0,21 3,92+0,43 t:1,38 4,02+0,50 t:1,33 0,71+0,49 t:0,61
Hayir 3,83+0,62 p:,829 3,82+0,48 p:;,170 3,90+0,60 p:,185 0,66+0,53 p:,538

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test istatistigi, t: Independent t testi, p: Istatistiksel énemlilik, r: Pearson
korelasyon katsayisi, T: Tukey HSD

Tablo 4’te hemsirelerin mesleki ézelliklerine gére HDEDO alt boyutlan ve GSI puan ortalamalarinin dagilimi incelen-
mistir. Buna gdre calisma saati ile GSI arasinda pozitif ydnli anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (p<,05). Calisilan
birime gére GSI puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasiimistir (p<,05). Yogun bakimlarda
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarina gére daha yik-
sek oldugu belirlenmistir (p<,05). Meslekten doyumlu olma durumlarina gére derinlemesine ve samimi davranis alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, mesleginden doyumiu
olanlarin derinlemesine ve samimi davranis alt élgeklerinden aldiklar puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir (p<,05). Hemsirelerin sosyal iliskilerden doyumlu olma durumlarina gére derinlemesine davranis, sa-
mimi davranis alt élcekleri ve GSI arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<,05). Sosyal iligkilerden doyumlu
olanlarin derinlemesine ve samimi alt boyut puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu, GSI puan ortalamalarinin
ise daha disiik oldugu bulunmustur (p<,05). Hemsirelerin meslekte calisma yili ve birimde ¢alisma yili ile HDEDO
alt boyut puanlar ve GSI puanlari arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (p>,05). Hemsireligin duygu yonetimi gerek-
tirdigine inanma durumuna ve gérev yaptigi sirasinda duygu yénetiminde sikinti yasama durumuna goére 6lceklerin
alt boyutlan puanlari arasinda istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir (p>,05; Tablo 4).
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Hemsirelerin sorunlarini, hemsirelik hizmetleri midurd, diger hastane yoneticileri, hemsire disi is arkadaslari, aile
Uyeleri ve arkadaslarla paylasma durumlarina gére HDEDO alt boyutlari puan ortalamalari ve GSI puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi belirlenmistir (p>,05). Hemsirelerin hemsire arkadaslariyla sorunlarini
paylasma durumlarina gére samimi davranis alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark oldugu saptan-
mistir (p<,05).

Hemsirelerin duygusal emek davraniglar dlcegi alt boyut puanlari ile GSI puanlar arasinda istatistiksel olarak ara-
larinda anlamh bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>,05; Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin duygusal emek davranisi 6lgegi alt boyutlari ve genel saglik indeksi puanlar arasin-
daki iligkinin incelenmesi (N:171)

Yiizeysel Davranis Derinlemesine Davranis Samimi Davranis
p degeri  r degeri p degeri r degeri p degeri  r degeri
Genel Saghk indeksi ,836 -,016 ,922 -,008 ,367 ,069

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA test istatistigi, t: Independent t testi, p: Istatistiksel énemlilik, r: Pearson
korelasyon katsayisi, T: Tukey HSD

Tartisma

Hemsirelerin duygusal emek davranislar ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmaya katilan
hemsirelerin HDEDO alt boyutlarindan en fazla samimi davranisi kullandiklar belirlenmistir (Tablo 2). Oz (2010)
hemsirelerle yaptigi arastirmada ise hemsirelerin en fazla derinlemesine davranigi kullandiklari sonucuna ulasil-
mistir. Hemsirelerle yapilan diger iki farkli calismada ise hemsirelerin HDEDO alt boyutlarindan en fazla yizeysel
davranigi kullandiklan belirlenmistir (Bilen, 2018; Sonkaya, 2018). Bu arastirmadaki hemsirelerin meslekten ve sos-
yal iligkilerinden doyumlarinin yiiksek olmasinin (Tablo 1) samimi davranisi kullanma durumlarinda etkili oldugu
dusinilmektedir.

Aragtirmada, kadin hemsirelerin HDEDO alt boyutu olan yiizeysel ve derinlemesine davranisi erkek hemsirelere
gbre daha fazla kullandiklar belirlenmistir (Tablo 3; p<,05). Yapilan iki arastirmada kadin hemsirelerin erkek hem-
sirelere gére daha fazla duygusal emek davranigi sergiledikleri sonucuna ulagiimistir (Gilgen, 2017; Cottingham,
Erickson ve Diefendorff, 2015). Oz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, erkek hemsirelerin duygusal emegin rol
yapma ve bastirma alt boyutunu kadin hemsirelere gére daha fazla kullandiklari; Kocabas (2014) tarafindan yapilan
baska bir calismada ise erkek hemsirelerin ylzeysel davranigi daha sik kullandiklar belirlenmistir. Adeniji, Akanni
ve Ekundayo (2015) ¢alismalarinda da erkek hemsirelerin kadinlara gére daha fazla duygusal emek davranigi ser-
giledikleri sonucuna ulasiimistir. Yapilan birgok arastirmada ise cinsiyete gére duygusal emek alt boyut puan orta-
lamalari arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Kéksel, 2009; Oz, 2007; Tuncg ve ark., 2014). Arastirmadan elde
edilen kadinlarin daha fazla duygusal emek gdsteriyor oldugu bulgusu; bakim verme, igtenlik, empati gibi duygusal
emek gerektiren 6zelliklerin kadinlarin dogdal rolleri olarak gortlmesinden, hemsirelik mesleginin kadinlara yénelik
bir meslek olarak algilanmasindan (Gray, 2010) ve arastirmaya katilan kadin ve erkek hemsire sayisinin esit olma-
masindan (Tablo 1) kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

Hemesirelerin egitim durumuna gére duygusal emek davranigi alt boyutlar incelendiginde, yiksek lisans mezunu
hemsirelerin ylizeysel davranis alt boyutunu daha ¢ok kullandiklar belirlenmistir (Tablo 2; p<,05). Literatir ince-
lendiginde Oz’iin (2010) calismasinda saglk meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin rol yapma ve bastirma alt
boyutlarini daha fazla kullandiklar sonucuna ulasiimistir. Diger bir calismada, egitim durumlari ile derinlemesine
ve samimi davranis arasinda anlamli bir iliski bulunurken, lisans ve lisansusti programlardan mezun hemsgirelerin
samimi davranigla iligkili duygusal emek duizeylerinin, lise mezunlarininkinden daha yuksek oldugu belirlenmistir
(Bilen, 2018). Ancak yapilan birgok ¢alismada, egitim durumuna gére duygusal emek alt boyut puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasiimistir (Caldag, 2010; Gilsen, 2017; Kocabas, 2014; Oz, 2007; Tunc ve ark.,
2014). Bu arastirmadan elde edilen bulgu literaturden farklilik géstermekte olup, bu durumun nedeninin, lisansustl
programlardan mezun olan hemsirelerin mesleki alanda daha basarili olma konusunda kendilerinden beklentilerin
fazla olmasi, bu konuda Uzerlerinde baski hissetmeleri veya kisisel 6zelliklerinden kaynaklandigi diistintiimektedir.

Aragtirmada calisma saatleri ile duygusal emek davranisi arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 4; p>,05).
Psikiyatri hemsireleriyle yapilmis bir ¢galismada, hastalarla iletisim slresi artan hemsirelerin daha fazla duygusal
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emek davranisi sergiledikleri sonucuna ulasiimistir (Man ve Cowburn, 2005). Baska bir ¢calismada ise, haftalik ca-
lisma saati ile HDEDO alt boyutlari olan bastirma ve rol yapma arasinda anlamii bir iliski oldugu belirlenmistir (Oz,
2010). Glilsen (2017) tarafindan yapilan arastirmada fazla mesaisi olmayan bireylerin daha fazla derinlemesine dav-
ranis sergiledikleri bulunmustur. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar literatirden farklilik géstermesinin nedeni,
arastirmaya katilan hemsirelerin meslekten duyduklari doyum ile mesleki baghliklar oldugu sdylenebilir.

Mesleginden doyumlu olan hemsirelerin, derinlemesine ve samimi davranigi, doyumlu olmayan hemsirelere gore
daha fazla kullandiklari sonucuna ulasiimistir (Tablo 4; p<,05). Benzer olarak Oz (2010) calismasinda, mesleginden
doyumlu olan hemsirelerin olmayanlara gére daha fazla derinlemesine davranisi kullandiklarini belirtmistir. Yapilan
diger calismalarda is doyumu ile ylizeysel davranis arasinda olumsuz bir iliski oldugu (Grandey, 1999; Kéksel 2009;
Morris ve Feldman, 1996), buna karsin derinlemesine davranis ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi be-
lirlenmistir (Kéksel, 2009). Yapilan bir galismada mesleginden doyumlu olan hemsirelerin is doyumlarinin ve érgitsel
baglliklarinin doyumlu olmayan hemsirelere gére daha yuksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Kanbay, 2010).

Sosyal iliskilerden doyumlu olan hemsirelerin, derinlemesine ve samimi davranigi daha fazla kullandigi sonucuna
ulasiimistir (Tablo 4; p<,05). Oz’(in (2010) calismasinda is arkadaglariyla sorun yasayan hemsirelerin sorun yasama-
yanlara gore daha fazla duygularini bastirdiklari sonucuna ulasiimistir. Calisan bireyler karsilikli olarak birbirlerine
bagimli olmakta, kisisel ve drgltsel hedeflere ulagsmak igin birbirlerinden yardim almaktadirlar (Mayer, Davis ve
Schoorman, 1995). Birbirlerine bir sekilde bagimli olan calisanlar, sosyal destek ve isbirligi gibi kendilerini ruhsal
yonden besleyecek gruplarla calismayi istemektedirler. Calisma ortaminda sosyal anlamda doyurucu iligkilerin ol-
masi, 6rgute olan baghhgr ve birlik duygularini olumlu yénde etkilemektedir (Sengdil, 2008). Ashforth ve Humphrey
(1993) calisan kisinin érgutln rolleriyle 6zdeslesmesiyle samimi davranis arasinda pozitif yonli ve anlaml bir iligki
oldugunu ve bu sekilde duygusal emegin zararl ydnlerinin azalacagini savunmuslardir. Aragtirmadan elde edilen
bu bulgularin hemsirelerin mesleki ve drgutsel baglilidiyla ve de bas etme mekanizmasi olarak sorunlarini meslek-
taslaryla paylasmalariyla ilgili oldugu disinilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma saatleri ile psikolojik belirtiler arasindaki iliski incelendiginde, ¢alisma
saatleri arttikca psikolojik belirti gériilme diizeylerinin de arttigi belirlenmistir (Tablo 4; p<,05). Ozgir ve arkadaslar
(2011) calismalarinda, haftalik calisma saatinin artmasiyla psikolojik belirtilerin arttigi sonucuna ulasmislardir. Ku-
naviktikul ve arkadaslari (2015) ise haftalik galisma saatinin artmasinin is doyumsuzlugu ve tikenmiglik diizeyini art-
tirdigini belirtmislerdir. Tung ve arkadaslarn (2014) tarafindan yapilan arastirmada, calisma saatlerinin hemsgirelerin
%47,5'inin yasamini cok olumsuz sekilde etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Hemsirelerle yapilan bir bagka galismada,
41 saat Gizerinde calisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Aydogmus, 2017). Ozg(r,
Yildinm ve Aktas (2008) tarafindan yapilan bir baska calismada ise, hemsirelerin ¢calisma saati ile psikolojik belir-
tileri arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulasiimistir. Hemsirelerin ¢calisma saatlerinin artmasi, hastanede gegen
sUrenin uzamasi ve ig yukinun artmasi anlamina gelmektedir. Bu durum hemsirelerin kigisel gereksinimlerine ve
hemsirelik digindaki sorumluluklarina yeterli zaman ayiramamalarina; gereksinim ve sorumluluklarini ertelemelerine
neden olmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunun evli ve ¢ocuk sahibi oldugu g6z éniinde bulundu-
ruldugunda, ¢alisma saatlerinin artmasinin yalnizca kigisel gereksinim ve sorumluluklarda degil anne ve es rollerin-
de de aksakliklara neden oldugu sdylenebilir. Tim bu durumlarin ¢calisma grubumuzdaki hemsirelerde calisma saati
ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin ortaya ¢cikmasinda etkili oldugunu distndirmektedir.

Goérev yapilan birime gére yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin psikolojik belirti diizeylerinin diger birimde calisan
hemsirelerden anlamli derecede yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4; p<,05). Yogun bakim Unitelerinde calisan 84
hemsire, 23 yardimci personel ve 5 doktor ile yapilan bir arastirmada, ¢alisanlarin anksiyete ve depresyon sikliginin
yuksek oldugu bulunmustur (Ergiin, Ergiin ve Ergan, 2016). Tokur ve arkadaslar (2018) U¢lUncl basamak yogun
bakim Unitelerinde hizmet vermekte olan 50 hemsire ile yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin %58’inde orta derecede
duygu durum rahatsizligindan agir depresyona kadar cesitli derecelerde depresyonun goérildigini bildirmiglerdir.
Yapilan bir baska arastirmada, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde depresyon diizeyinin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir (Kizilirmak, 2014). Tun¢ ve arkadaslarinin (2014) yapmis
oldugu ¢alismada ise, yogun bakim hemsirelerinin yagam kalitesi algisinin diger hemsirelere gére daha kétu oldugu
belirtiimigtir. Bu verilerin arastirma bulgusunu destekler nitelikte oldugu goriimektedir. Yapilan bazi calismalarda,
calisilan birimin psikolojik belirti diizeylerini etkilemedigi sonucuna ulagiimistir (Ozgir ve ark., 2008; Yiimaz ve ark.,
2006). Ozglir ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ise, cerrahi ve dahili birimlerde calisan hemsirelerin psikolojik
belirti dlizeylerinin daha yuksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yogun bakimlarda tedavi géren bireylerin 6zel ilgi ve
bakima gereksinim duyan bagimlilik dlizeyi ylksek hastalar olmasi, tedavi strecinde kullanilan cihaz ve ekipmanla-
rin 6zel ve karisik yapida olmasi, 8lim riski olan hastalarda ani durumlarla karsilagiimasi ve acil girisimin gerekmesi
gibi nedenlerle burada ¢alisan hemsireler yogun ve yorucu bir tempoda hemsirelik hizmeti sunmaktadir (WHO,
2012). Calisma kosullarina bagh yasanan stres, yipranmiglik ve tikenmisligin yogun bakim hemsirelerinde psikolojik
belirtilerin gérilme dizeyinin ylksek olmasinda etkili oldugu distntlmektedir.
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Sosyal iliskilerden doyum alan hemsirelerin psikolojik belirti diizeyinin doyum alamayanlara gére daha dusik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4; p<,05). Yapilan bir calismada, hemsireler arasindaki duygusal dayanismanin érgite baghhgi,
ekip calismasini, destekleyici iklimi, insan iligkilerini, is doyumunu, iletisimi ve yenilikgi iklimi olumlu yénde etkiledigi;
stresi ve olumsuz etkilesimi azalttigi saptanmistir (Gliner, 2017). Bekmez'in (2018) saglik ¢alisanlaryla yaptigi calis-
mada, ekip ¢alismasi tutumu ile is doyumu arasinda pozitif ydnde bir iliski oldugu belirlenmistir. Naumann, Jackson
ve Rosenbaum (2001) yapmis oldugu calismada ise, sosyal iliskilerden doyumlu olma durumunun bireyin moral ve
motivasyonunu artiran bir etken oldugu, ¢alisanin morali ile hizmet alanlarin doyumu arasinda pozitif yénde bir iligki
oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozgiir ve arkadaslan (2011) yapmis olduklari calismada, meslektaslariyla sorun yasa-
ma durumu ile psikolojik belirtiler arasinda iliski olmadigini, yéneticilerle yasanan sorunlarin psikolojik belirtilere et-
kisi oldugunu bildirmislerdir. Sosyal destek, en etkili stres ydnetimi kaynaklarindan birini olusturmakla birlikte, sosyal
baglilik duygularini besleyebilmekte, toplumsal yabancilagmaya ve tikenmiglige karsi koruyabilmektedir (Kinman ve
Legetter, 2016). Sosyal iliskilerden doyumlu olan hemsirelerde psikolojik belirti gériilme diizeyinin daha az olmasi,
doyum verici sosyal iligkilerin stres tzerindeki olumlu etkisiyle aciklanabilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin duygusal emek davranigi ile psikolojik belirtileri arasindaki iliski olmadigi belir-
lenmistir (Tablo 5; p>,05). Celik ve Turung (2011) yapmis olduklari galismada, duygusal emek ile psikolojik sikinti
arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulasmislardir. Kim, Lee, Jung, Lee, Lee, Lee ve Kim (2018) kadin banka
calisanlaryla yapmis olduklan ¢alismada, duygusal emek alt dlcekleri ile depresif belirtiler arasinda anlamli iligki
bulmuslardir. Chung, Jung, Kim ve Cho (2017) Kore'de kadin satis elemanlariyla yapmis olduklar ¢alismada da duy-
gusal emek alt boyutlar ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir. Literattirde
6zellikle hemsirelerde duygusal emek ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamakla
birlikte, diger meslek gruplariyla yapilan sinirli sayidaki calismada, psikolojik belirtiler ile duygusal emek arasinda
anlamli iligkilerin oldugu gézlenmistir. Buna karsin bu ¢alismada, sonuglar literattirden farkl bulunmustur. Meslekten
ve sosyal iliskilerden doyumlu olma durumunun 6rgltsel ve mesleki baglilidi, sosyal destegdi ve is doyumunu artira-
cagi sOylenebilir. Bdylece karsilasilan sorunlarin daha kolay ¢éziimlenmesi ya da etkili bir sekilde bas edilmesi sag-
lanarak ruhsal yénden saghk durumunun artmasi beklenebilecektir. Arastirmadan elde edilen bulgunun calismaya
katilan hemsirelerin ¢calisma ortamlarindan ve ¢alisma ortamindaki sosyal iliskilerden doyumlu olmasi, iligkilerinde
sosyal destegin saglanmis olmasi, hemsirelerin mesleki ve orgitsel baghlklarinin ylksek olmasi ile iligkili oldugu
disunulmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerde duygusal emek ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 171 hemsire ile gercekles-
tirilen bu calismadan elde edilen sonuglar:

* Hemesirelerin is yasaminda en fazla samimi davranisi en az ise ylzeysel davranisi kullandigi ve psikolojik belir-
tiler agisindan dasuk puan aldiklari,

e Kadin hemsirelerin, ylizeysel ve derinlemesine davranisi erkek hemsirelere gére daha fazla kullandi@i; yiksek li-
sans mezunu hemsirelerin ylizeysel davranisi daha fazla kullandigi; meslekten doyumlu olanlarin derinlemesine
ve samimi davranisi daha fazla kullandigi, calisma saati arttikgca psikolojik belirtilerin arttigr; yogun bakimlarda
¢alisan hemsirelerin psikolojik belirtilerinin diger birimlerde calisan hemsirelere gére daha yulksek oldugu, sos-
yal iliskilerden doyumlu olan hemsirelerin derinlemesine ve samimi davranigi daha fazla kullandidi ve psikolojik
belirtilerinin sosyal iligkilerden doyumlu olmayanlara gére daha disiik oldugu; sorunlarini hemsire meslektaslari
ile paylasan hemsirelerin samimi davranigi daha fazla kullandiklar,

* Hemsirelerin duygusal emek davranislar ile psikolojik belirtileri arasinda bir iliski olmadigr seklinde belirlenmigtir.

Bu calismadan elde edilen sonuglarina gore:

* Duygusal emek davranisi konusunda hemsirelerin farkindalik kazanmasini, stresle bas etme yollari gelistirme-
sini ve beceri kazanmasini saglayacak hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

* s ortaminda iletisimi iyilestirici ve kuruma baglihgr arttirici etkinliklerin gelistirimesi,

* Hemesirelik lisans ve lisansusti egitim programlarinda samimi, derinlemesine ve yizeysel davranisin nedenleri
ve sonuglari ile ilgili konulara yer verilmesi,

e Hemsirelerin meslekten doyum dulizeylerini arttiric iyilestirmelerin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Calisma ortaminda hemsireler arasi dayanisma ve sosyal destek sistemlerini arttirici calismalarin yapilmasi,

e Calisma saatleri planlanirken, hemsirelerin bireysel rol ve sorumluluklarn dogrultusunda gereksinim duydugu
zamanlarin dikkate alinmasi,

* Yogdun bakim gibi 6zellikli alanlarda galisan hemsirelerin geri bildirimlerine yonelik iyilestirmeler yapilmasi ve

dlzenli olarak ruhsal sagliklarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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