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OZET
Hemgsirelerin Duygusal Emek Davranislan ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki
Mliski
Amag: Arastirma hemgsirelerin duygusal emek davraniglar1 ve hasta memnuniyet
diizeylerini belirlemek ve bu iki kavram arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile
tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.
Materyal ve metot: Arastirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde gorev yapan 112
hemsire ve ayni hastanede yatarak tedavi goren 130 hasta olusturmustur. Veriler
hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerini iceren Hemsire Tanitict Bilgi Formu,
Hemsireler icin Duygusal Emek Davramisi Olgegi, hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini iceren Hasta Tanitict Bilgi Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Ol¢egi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, parametrik ve non-parametrik testler ile Spearman’s Rho Korelasyon testi
kullanilmastir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasmin 30.90+5.60 (y1l), % 54.5’
inin kadin, % 73.2° sinin lisans mezunu, % 58.0’mimn evli oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin ise yas ortalamasinin 42.08+11.49 (y1l), % 56.2’sinin kadin
oldugu, %60.0’ mm evli ve % 62.3° niin orta gelir diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yiizeysel davranis puan ortalamasi 4.03+0.50, derinlemesine davranig puan
ortalamas1 3.91+0.44, samimi davranis puan ortalamasi 3.98+0.56; Newcastle Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olcegi toplam puan ortalamasi ise 84.06+5.16 olarak saptanmustir.
Arastirmada hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlar1 ile hemsirelerin
duygusal emek davranislarindan yilizeysel davranis alt boyut puanlar1 arasinda negatif,
derinlemesine ve samimi davranis alt boyut puanlar1 ile arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur.
Sonug: Hemsirelerin derinlemesine davranig ve samimi davraniglari arttik¢a ve ylizeysel
davranislar1 azaldikc¢a, hastalarin memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Hemsirelerin
duygusal emek davranislarini ve hasta memnuniyet diizeylerini gelistirmeye yonelik
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Duygusal emek; Hasta; Hasta memnuniyeti.



ABSTRACT

The Relationship Between Nurses' Emotional Labor Behaviors and Patient
Satisfaction

Aim: The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking type in order
to determine the emotional labor behaviors and patient satisfaction levels of nurses and
to examine the relationship between these two concepts.
Material and method: The sample of the study consisted of 112 nurses working in a
state hospital and 130 inpatients in the same hospital. The data were collected using The
Nurse Descriptive Information Form including the sociodemographic characteristics of
the nurses, the Emotional Labor Behavior Scale for Nurses, The Patient Descriptive
Information Form containing the sociodemographic characteristics of the patients, and
the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale. Descriptive statistics, parametric and non-
parametric tests, and Spearman's Rho Correlation test were used to evaluate the data.
Results: It was determined that the mean age of the nurses participating in the study was
30.90+5.60 (years), 54.5% were female, 73.2% were undergraduate graduates, and 58.0%
were married. It was determined that the mean age of the patients participating in the
study was 42.08+11.49 (years), 56.2% were women, 60.0% were married and 62.3% were
at the middle income level. Nurses' mean surface behavior score was 4.03+0.50, depth
behavior mean score 3.91+0.44, sincere behavior mean score 3.98+0.56; The mean score
of the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale was determined as 84.06+5.16. In the
study, a negative significant relationship was found between patients' satisfaction with
nursing care and nurses' emotional labor superficial sub-dimension scores, and a positive
and moderately significant relationship was found between patients' satisfaction with
nursing care and in-dept and sincere behavior sub-dimension scores.
Conclusion: As nurses' in-depth and sincere behaviors increase and their surface
behaviors decrease, patients' satisfaction levels increase. It is recommended to plan in-
service trainings to improve nurses' emotional labor behaviors and patient satisfaction
levels.

Keywords: Nurse; Emotional labor; Patient; Patient satisfaction.
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1. GIRIS

Saglik alani, hizmet sektdri igerisinde birebir iligkilerin en fazla kuruldugu
dolayisiyla duygusal emegin en yogun sarf edildigi alandir (1). Bundan dolay1 duygusal
emek kavrami saglik caliganlarinin i yasamlarinin 6nemli bir pargasidir (2,3). Saghk
gereksinimi olan kisiler fiziksel, zihinsel veya duygusal olarak biitiinciil bir bakis acgis1 ile
degerlendirilerek saglik durumlarmin yiikseltilmesi, korunmasi ve hastaligina yonelik
tedavi ve bakimmin yapilmasini beklerken ayni zamanda ilgi gdOsterilmeye,
cesaretlendirilmeye ve desteklenmeye de ihtiyag duymaktadirlar (4).

Saglik hizmeti, insanlarin duygularmin goz ardi edilemeyecegi bir alandir.
Teknoloji ve tip alaninda yasanan gelismeler ile birlikte saglik hizmetleri daha kapsamli
ve karmagik bir duruma gelmistir (5). Bu durum hem kurumsal hem de bireysel hizmet
kalitesi beklentilerini arttrmaktadir (6,7). Insanlarm ihtiya¢ halinde basvurdugu bu
alanda beklenen memnuniyet yalnizca hastalarin basvuru niteliklerine yonelik degil
bunun yam sira kendilerini rahat ve giivende hissettiren biitiinciil bir bakis acisiyla
saglanabilmektedir. Hizmet veren saglik calisanin hastaya yansittig1 duygu ve davranislar
hastanin memnuniyet diizeyine etki edebilir. Ciinkii hizmet alan hasta, aldig1 hizmeti
degerlendirirken kurumda tedavi ve bakimina katilan saglik profesyonellerinin duygusal
tepkileri, davranig ve tutumlarmi goz Oniinde bulundurur. Hemsirelerin hastalara
gostermis olduklar1 duygusal emek davraniglarmin geri doniti hasta memnuniyetidir.
Hastaya sergilenen olumlu duygusal davraniglar hasta memnuniyetini ylkseltecegi gibi
bakim kalitesini de arttirabilir (8,9).

Hizmet veren saglik kurumlarinda direkt olarak bir iiriin satiginin olmamasi bunun
yerine ise hizmetin kendisinin sunuluyor olmas1 sunulan hizmet kalitesinin 6nemini daha
fazla 6n plana ¢ikarmaktadir (10). Hizmet alanlarin memnuniyeti, genel olarak
calisanlarin sunmus olduklar1 hizmet ¢ercevesinde olusan olumlu tutumlardir. Hastane
icerisinde hasta memnuniyetinin temelini genel g¢ercevede hemsire hasta etkilesimi
belirler (11,12). Giiniin her aninda hasta ile birlikte olan, hastanin tan1 ve tedavisi siirerken
yasadig1 olaylar1 en yakindan goéren kisi hemsiredir. Hemsire hasta iletisiminin aktif
olmas1 durumunda hasta kendini daha rahat ve giivende hisseder. Bu durum yiiksek hasta
memnuniyetine katki saglar (13). Yapilan c¢alismalar hemsirelik bakim ve
uygulamalarmin hasta memnuniyetini etkileyen bir degisken oldugunu ortaya koymustur
(14,15) Hasta memnuniyeti sunulan hizmetin degerlendirilmesinde ve eksiklerin

belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir (16). Bu baglamda hemsirelerin gosterdigi



duygusal emegin hasta memnuniyeti {iizerinde Onemli bir etkisinin olacagi
varsayilmaktadir.

Literatlirde duygusal emek kavramu ile stres, cinsiyet ve bakim kalitesi arasindaki
iliskisini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir (6,17). Tirkiye’de ise duygusal emegi
konu alan hemsirelik arastirmalarinda; tiikenmislik, empati egilimi, maneviyat
degiskenleri ve demografik faktorler arasindaki iligki incelenmistir (6,18). Hasta
memnuniyetini inceleyen ¢alismalarda ise hemsirelik bakimi, hizmet kalitesi kavramlar1
ve demografik Ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmektedir (8,9,14,15).
Hemsirelerin gosterdigi duygusal emek davraniglar1 ve hasta memnuniyeti arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismanin temel motivasyonu, saglik
hizmetinin temel taglarindan biri olan hemsirelerin, igerisinde bulunduklari karmasik ve
riskli durumlar karsisinda sergiledikleri duygusal emek davranislarmin daha iyi
anlagilabilmesi ve hasta memnuniyeti ile iligkisinin belirlenmesidir. Saglik alanini da
kapsayan hizmet sektoriiniin yogun kisilerarasi iligkiler ile stirdiiriilen bir sektor olmasi
sebebi ile hizmet verenlerin sergiledikleri ¢gaba olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu noktada
hemsirelerin duygularimi yonetme durumlari hem hasta memnuniyeti hem de 6rgit
stirecleri bakimindan oldukca 6nem tasimaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismada, hemsirelerin duygusal emek davranislar1 ve
hastalarin memnuniyet diizeyini belirlemek, bazi sosyodemografik 6zelliklerin bu
kavramlara etkilerini incelemek ve hemsirelerin duygusal emek davraniglari ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi degerlendirerek hemsirelik ¢calismalarma katki saglamak
amaclanmustir.

Arastirma sorular1 agagida siralanmistir.

1. Hemsirelerin duygusal emek davranig duzeyleri nedir?

2. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri nedir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile duygusal emek davranislari arasinda
iliski var midir?

4. Hastalarin sosyodemografik Ozellikleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri arasinda iligki var mdir?

5. Hemsirelerin duygusal emek davranislar1 ve hasta memnuniyeti diizeyleri arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygusal Emek

2.1.1. Duygu Kavram ve Ozellikleri

Duygu kavrami, tarihsel siire¢ igerisinde sik¢a arastirilan konulardan biri
olmustur. Yasamla i¢ ice olan duygu kavrami yapilan son arastirmalar ile birlikte duygu
diizenleme, duygusal emek, duygusal zeka gibi bir¢ok farkli diizeye ulasmistir (19).

Duygu kavramini tanimlayici fikirler, Sokrates doneminden beri stiregelmektedir.
Darwin’in biyolojik evrim teorisi, Freud’un psikanalizi temelinde sekillenen biligsel
goriisler ve son yillarda yapilan c¢alismalar 1s1ginda duygulara verilen anlamlar
sekillenmistir (20). Biligsel siirecin sonucu olustugu diisiiniilen duygu kavramimimn
tanimlanmasinda ortak bir tanima ulasilmamistir (19,20). Bunun nedeni ise, insan
duygularinin bulundugu kiiltiir ve cografyaya gore farklilik gostermesidir (21).

Duygu kavramini agiklayan bazi tanimlar asagidaki gibidir:

Duygu kavrami, Tiirk Dil Kurumu tarafindan "Belirli nesne, olay veya bireylerin
insanin i¢ diinyasinda uyandirdigi izlenim" olarak ac¢iklanmaktadir (22).

Merriam-Webster Sozliigiinde ise duygu; “Genellikle belirli bir nesneye yénelik
0znel olarak deneyimlenen ve tipik olarak vicutta fizyolojik ve davranigsal
degisikliklerin eslik ettigi bilingli bir zihinsel tepki (6fke veya korku gibi)” olarak
tanimlanmaktadir (23).

D1s gevre etkilesiminin iiriinii olan duygu, kendiliginden gercekleserek kisisel ruh
hali degisikliklerine sebep olur. Bu degisiklikler ile birey yasamina uyum saglar. Duygu,
hisler sonucu meydan gelen hareket olarak da acgiklanmaktadir (24). Duygular, belirli bir
ama¢ dogrultusunda artarak devam eden davraniglar biitiiniidiir. Duygu kavrami amaglari,
amaglar ise motivasyonu etkiler. Bu etki ve etkilenme zinciri uzadik¢a duygu kavraminin
karmagik yapisi ortaya ¢ikar (25).

Insan hayatinda énemli bir yere sahip olan duygular is hayatinda uzun bir siire gz
ard1 edilmistir (26). Globallesen diinya ile birlikte hizmet sektoriinde duygular 6n plana
cikmistir. Hizmet sektdriinde duygulara verilen 6nemin artmasi 6zellikle insanla birebir
calisan saglik alanindaki calismalar: arttirmmstir (27). Insan yasam akisini etkileyen
davraniglarin temelinde duygulara verilen dnemin artmasi ile birlikte verimliligin arttig:

goriilmiistiir (28).



2.1.2. Duygusal Emek Kavram ve Kapsami

Glinlimiiz diinyasinda hizmet sektoriinde ¢alisan kisiler duygu ve davranislari
hizmet alan kiginin memnuniyet ¢ercevesine gore sekillendirmektedir (6,7). Saglik bakim
sistemi tarafindan belirlenen bu ¢ergeve kaliteli hizmet iizerine tasarlanmaktadir (29).

Saglik hizmetindeki yogun ¢alisma temposu ve teknolojik gelismeler ile birlikte
orgilit yoneticilerinin bekledikleri yiiksek performans sonucunda hizmet sunan kisilerde
stres, yorgunluk ve mutsuzluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (30). Calisanlarin hissettigi
olumsuz duygular saglik bakim kalitesini ve kurum performansini diistirmektedir (30,31).
Bu durumun yasanmamasi i¢in ¢alisanlardan sadece dogru davranisi gostermeleri degil
aym zamanda dogru duygusal tepkiler vermeleri de beklenilmektedir. Orgiitlerde yasanan
bu gelismeler ile birlikte duygu kavrami yer edinmeye baslamis ve saglik bakim
sisteminde duygusal emek konusu agiga ¢ikmistir (31).

Saghik bakimi sistemi, insanla ¢alisan dolayisiyla empati ve iletisimi sik sik
kullanan hizmet alanlarindan birisidir. Saglik bakim hizmeti iiyeleri her kosulda aktif
olarak calistiklar1 i¢in sarf ettikleri duygusal emek fazladir (30).

[k kez 1983 yilinda Amerikali sosyolog Arlie Hochschild “The Managed Heart:
Commercialization of Human Feeling” isimli kitabinda duygusal emek kavramini
kullanmustir (6,31). Hochschild, belirli kurallar ¢ergevesinde oOrgiitlerin ¢alisanlardan
bekledigi ve gosterilmesini istedigi davraniglar hizmet sektoriiniin zorunlu bir parcasi
haline gelmesi ile duygusal emegin ortaya ¢iktigini ifade etmistir (31). Duygusal emek
kavramimin olusmasi ile birlikte calisanlar, is yasamlarinda duygu denetimlerini yaparak
belirli smirlar igerisinde hizmet alan kisilere sunmaktadir (6,7). Belirli bir Ucret
karsiliginda is hayatinin bir pargasi olarak yapilan hizmetler duygusal emek olarak
adlandirilmaktadir (32). Bunlara ek olarak hizmet alan kisilerin ikna ve memnuniyeti i¢in
calisanlarin sergiledikleri yiiz ve bedensel ifadeler duygusal emek kapsamindadir (33).

Hochschild’i takiben duygusal emek kavramini inceleyen arastirmacilar onun
tanimlamalarina ek olarak ses tonu ve hizmet alan kisilere gosterilen biitliin ¢abay1
duygusal emek olarak nitelendirmislerdir (34). Calisanin kaliteli bir hizmet sunmak icin
duygularin1 ekleyerek sundugu zihinsel ve fiziksel emek, duygusal emek olarak
adlandirilir (34,35). Duygusal emek, hizmet verenin duygu durumundan once ¢alisanlara
kurumca belirlenen davraniglar1 sergilemeyi hizmet kalitesi i¢in zorunlu kilar (35).

Duygusal emek, ¢alisanin is yasamima gore olumlu ve olumsuz yénlu duygular
olabilmektedir (36). Orgiit tarafindan ¢alisanlardan beklenilen yonde yazili olmayan

davramiglarin uygulanmasidir (36,37). Ogretmen, satis temsilcisi, hemsire gibi
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mesleklerden beklenilen davraniglar genellikle saygi, hosgorii, 6zen gibi olumlu yonli
duygular iken; kolluk kuvvetleri, gardiyanlar gibi mesleklerde daha sert ve olumsuz
beden ifadeleri gibi olumsuz yonli duygular beklenilmektedir.

2.1.3. Duygusal Emek Yaklasimlar

Duygusal emek Hochschild ile birlikte glindeme geldikten sonra giinimiize kadar
stiregelen ve diinyadaki birgok arastirmacimnin dikkatini ¢eken bir kavram olmustur.
Duygusal emek kavramu ile ilgili ¢aligmalara Hochschild’in yaklagimini takiben Ashford
ve Humprey devam etmistir (6,7). Onlardan daha sonra ise sirasi ile Morris ve Feldman
ile Gerandey’ in arastirmalar1 ile duygusal emek kavrami dort farkli yaklasim
cercevesinde sekillenmistir. Duygusal emege her yaklagim ile farkli anlamlar yiiklenmis,
farkli boyutlarda degerlendirilmistir (7).

Duygusal emek kavraminin dort yaklagimi asagida siralanmastir:

"] Hochschild Yaklasimi- 1983

1 Ashford ve Humprey Yaklagimi- 1993

"] Morris ve Feldman Yaklasimi- 1996

] Grandey Yaklasimi- 2000

Hochschild’in Duygusal Emek Yaklasimi- 1983

Hochschild, yasanan gelismeler ile birlikte is yasamindaki duygularin
diizenlenmesi ve sunulan hizmetin kalitesinin artmasi i¢in ilk kez duygusal emek
kavramindan bahseden kisidir (7,27,31). Hoschbild 1983 yilinda duygusal emek
kavramini insan ile i¢ ige olan hemsireler, doktorlar, 6gretmenler, kasiyerler gibi meslek
mensubu kisilerin is yasamalarinda duygu denetimi yapmalar1 amaciyla ortaya
cikarmustir (7). Ona gore emek yalnizca zihinsel ve fiziksel olarak degil duygusal olarak
da var olan bir olgudur (7,37). Ucret karsiliginda sunulan hizmet neyi gerektiriyorsa ona
uygun gosterilmesi istenen davranis ve hareketler biitiiniinii duygusal emek olarak
adlandirmastir (7).

Hochschild duygusal emek kavramini bir oyun olarak gdrmiistiir. Calisanlarin
oyuncu, miisterilerin izleyici oldugu bu oyunda sunulan hizmeti ise sahne olarak
aciklamistir (6,7). Duygusal emek kavramini oyun temasi ile agiklamak igin yaptigi
calismada, bir havayolu sirketinde hizmet veren hosteslerin davraniglarmi ele almigtir
(6,37). Hoschbild yapmis oldugu bu arastirma sonucunda elde ettigi verilerde duygusal
emegi iki farkli boyutta ele almistir (6,7,37). Yiizeysel ve derin davranig olarak

smiflandirdig1 duygusal emek arastirmasinda, hosteslerin miisterilere gdstermis olduklari



Ozenli sunumlar, dekorasyon gibi hizmetlerin yani sira igten giiliimsemelerinin de
yolcular iizerinde olumlu etki yaptigin1 belirtmistir (38).

Hochschild yiizeysel davranigi, c¢alisanlarin gergekten hissettigi davraniglari
gizlemesi, yalnizca ondan beklenen davraniglari sergilemesi olarak tanimlamaktadir
(37,38). Derin davranis ise ¢alisandan gosterilmesi istenen duyguyu igsellestirerek, icten
bir sekilde davranista bulunmasi olarak tanimlamistir (38). Yiizeysel davranista
calisanlarin dis goriinlimii 6n planda iken, derinlemesine olan davraniglarda igtenlik 6n
plana ¢ikmaktadir (6,38).

Hizmet sunan bireyler calisma sirasinda kendi ruh halleri 6nemli olmaksizin
miisteriye olumlu tutum ve davranis gostermek zorundadir. Bu zorunluluk ise ¢alisanlarin
kendilerini maskelemesine yol acarak gercek olamayan duygular sergilemesine yol
acmaktadir (38). Hochsbild hissedilen ve sergilenen duygular arasindaki farkin duygusal
celiskiler olusturdugunu belirterek yilizeysel davranislarin ¢alisanlar1 psikolojik olarak
yiprattigini belirtmistir (7,37). Calisanlar i¢in ylizeysel davranis gostermek, istenilen
duyguyu benimseyerek derinlemesine davranig gostermekten daha zor olmaktadir
(37,38).

Ashford ve Humprey’ in Duygusal Emek Yaklasimi- 1993

Hochschild’ in 1983 yilindaki yaklasimmin devami olarak 1993 yilinda Ashfort
ve Humprey duygusal emek kavrami iizerine yeni bir yaklasim tanimlamiglardir (3,38).
Bu yaklagimda Ashfort ve Humprey, Hochschild’ in tanimladig1 yiizeysel ve derin
davranisa ek olarak iiglincii bir boyut olan dogal/samimi davramigi eklemistir (7).
Calisanlarin islerini yaparken her zaman orgiitlerin belirledigi ¢ercevedeki davranisi
gostermek icin kendilerini zorunlu hissetmediklerini ve bazen sistemin onlardan
bekledigi davranis ile kendi hissettikleri duygularm ayni oldugu dogal davranislari
tictincii boyut olarak ele almiglardir (39). Dogal davranislar ¢alisanlarda daha az duygusal
emek ¢abasina yol agmaktadir (37,39).

Hochschild davranigin sebebi olan duygu ile ilgilenirken, Ashfort ve Humprey
gozlemlenen davranisa odaklanmiglardir (39). Bu yaklagima gore duygusal emek uygun
hissin meydana gelmesi i¢in yapilan davranislardir (7,39). Bu yaklasimdan 6nemli olan
davranigin kendiliginden disa vurulmasidir (39). Dogal olarak ortaya ¢ikan her duygu
hem birey hem de hizmet kalitesi i¢in 6nem tasimaktadir. Ashfort ve Humprey de
duygusal emek yaklasiminda, calisanin gergek hisleri ile kendisi gibi davrandigi
durumlarda yasanabilecek olumsuzluklarin daha az oldugunu savunmaktadirlar (38,39).

Boyle hisseden calisanlarin daha Ozgiivenli ve verimli performans sergiledikleri
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belirtilmektedir. Ashforth ve Humphrey’e gore ¢alisanlar orgiitii temsil eden, goriinen
taraftir (7,39).

Ashforth ve Humphrey’ in duygusal emek kavramina katkilar1 asagida sirlanmigtir
(38,39).

e Her calisan ait oldugu Orgiitii temsil eder ve Orgiit ile hizmet alanlar arasindaki
kopriiyl olusturur.

e (alisanlar ve hizmet alan kisiler arasinda birebir etkin iletisim kurulmalidir.

e Orgiitiin sundugu hizmet somut olmadigindan dolay:1 verilen hizmet kalitesini
degerlendirmek zordur.

e (Calisanlarm Orgiitiin bekledigi davranislar ile 6zdeslesmesi verilen hizmetin kalitesini
arttirir.

e Ozdeslesmis samimi davranislar hem ¢alisanin hem de drgiitiin performansimi arttirir.

Morris ve Feldman’in Duygusal Emek Yaklasimi- 1996

Mortris ve Feldman tarafindan 1996 yilinda duygusal emegi konu alan {igiincii
yaklagim ortaya atilmistir (6,7). Bu yaklasima gore duygusal emek, orgiitiin tanimladigi
duygusal davramiglarin etkin bir sekilde hizmet alanlara sunulmasi i¢in ¢alisanlarn
gostermis olduklar1 duygu denetim ve kontrol ¢abasidir (7,39). Morris ve Feldman’a gore
orgiit tarafindan beklenen ile c¢alisanin hissettigi duygu ve diisiinceler ayni olsa bile
orgiitiin istedigi davranig1 gostermek igin ¢alisan tarafindan ¢aba gosterilmektedir (39).
Bu yaklasim calisanin gorevini yerine getirirken davranisinin yiizeysel veya
derinlemesine olduguna bakmaksizin, ona ait olan tiim duygularm duygusal emek
kapsaminda oldugunu savunmaktadir (40). Morris ve Feldman’ a gore 6nemli olan
duygunun nasil hissedildigi degil, hizmet alanlar karsisinda nasil davranisa dokiildiigtidiir
(39,40).

Morris ve Feldman yaklasimina gore duygusal emek kavramu birbiri ile i¢ ige olan
dort boyutu kapsamaktadir. Bu dort boyut; hizmetin sikligi, calisanin dikkati, hizmetin
cesitliligi ve ¢alisanin duygusal celiski yasama durumudur (41). Morris ve Feldman bu
boyutlar1 etkileyen dnculleri belirterek bunlara uygun olarak duygusal emek boyutlarmi
sekillendirmislerdir (3,32). Duygusal davranig kurallarinin sikligi, davranislarin
izlenebilme durumu, cinsiyet ve is rutinligi bu yaklasimin 6nculleri olarak
siralanmaktadir. Boyutlar, dnculler ve sonuglar arasindaki etkilesime gore calisanlarin
mesleki doyumlarinda artma veya azalma goriilmektedir. Eger mesleki doyumda azalma
olur ise ¢alisanlarda duygusal tiikenme ve is tatminsizligi gibi sonuglar ortaya

¢ikmaktadir (7).



Morris ve Feldman’a gore duygusal celiski, calisanlarin duygu gosterimi sikligina
bagli olarak gelismektedir. Caliganlarin gosterdigi duygusal davranis sikliginin artmasi
durumunda verdigi ¢aba paralel olarak artmaktadir (3,42). Davranislarin izlenebilme
durumu calisanlarin ait oldugu orgiit tarafindan denetlenme sikligini ifade etmektedir.
Hizmet veren kisiler denetlendiklerini bilirler ise duygusal emek sikliklarmni arttirarak
orgiitiin bekledigi davraniglar1 sergilemek i¢in daha c¢aba harcarlar (7,42). Morris ve
Feldman yaklasiminda bir diger duygusal emek Onciilii cinsiyettir. Erkeklerin kadmlar
kadar duygularmi gosteremediklerini sdyleyen yaklasima gore erkek calisanlarin ayni
orgiitteki kadin ¢alisanlara gore calisma saatleri igerisinde daha az duygu gdsterimi
sergilediklerini ifade etmektedir. Bu yaklagimin diger 6nciilii olan is rutinliginin siiregen
olmas1 durumunda ise duygu denetiminin daha kontrollii yapildigini1 gdstermektedir.
Calisanin gorevini slirdiirmedeki pratigi arttik¢a yasadigi duygusal davranig kontrolii de
artmaktadir (42).

Morris ve Feldman, istenilen duygusal davraniglarin sergilenmesi i¢in ¢aliganin
gosterdigi dikkat, duygusal emegi yasama sikligi, gercekten hissetmedigi duygulari
hizmet alanlara iletmesi sonucu yasadigi duygusal geliski ve gosterilmesi gereken
duygusal davranis cesitliligi olmak tizere duygusal emek kavrami dort boyutta
aciklamaktadir (41,43). Calisanin duygusal emek sikligi, sunulmasi gereken hizmetin
yogunluguna baghdir (41). Eger ¢calisanin duygular ile istenen duygu gosterim davranisi
ayni degil ise duygusal geliski ve uyumsuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum calisanlarin
benimsemedikleri duygular1 kars: tarafa aktarmaya calisirken daha fazla duygusal ¢aba
harcamalarina neden olur (41,43).

Grandey Duygusal Emek Yaklasimi- 2000

Grandey 2000 yilina kadar olan duygusal emek yaklagimlarini biitiinlestirerek
kapsamli bir yaklasim 6ne stirmiistiir (7,32,43). Grandey yaklasiminda duygusal emek,
orgiitiin belirledigi kurallar ¢ercevesinde calisanin gostermis oldugu caba ve siirectir (32).
Grandey, calisanlarin etkilendikleri duygularin zamanm1 ve bu duygularin davranisa
yansima seklini igeren siireci duygusal diizenleme olarak tanimlamaktadir (7). Bu
tamimlama Grandey’ in yaklagimmi diger yaklasimlardan ayiran noktadir. insanlar giinliik
yasamlarinda karsilastigi olaylara karst olarak istemsizce duygu diizenlemesi
yapmaktadir. Bu duygu diizenlemesi iki asamada gerceklesmektedir (43). TIki duyguya
neden olan oOnciil davranis1 diizenleme asamasi digeri ise tepkide bulunma asamasidir
(41,43). Birey duygularmi diizenlemek yerine durumlar1 bagkalastirr veya durumlara

kars1 tutumunu degistirirse ilk asama olan dnciil davranisi diizenleme yapar (41). Bireyin
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duygularin1 kontrol edebilmek amaciyla icerisinde bulundugu durumu degerlendirmesi
duygusal odakli davranis diizenleme olarak ifade edilir. Grandey’in agikladig1 duygusal
emek yaklasim modeli Sekil 1°de gosterilmistir (42).

Duyqusal |saretler Duygu Dlizenleme Slireci Uzun DEnemli Siiragler

Bireysel lyillk Hali
Tokenmiglik
is Tatmini

Etkilegim Beklentileri

Siklik Duygusal Emek

Derin eylem: Hislerin

Sure Degisimi :
Gesit . Dikkat dagitma
Gostenim kurallar . Biligsel degjisim

Yizeysel Eylem:
Gosterimleri Dedigtirme
Tepki Hafifletme

Orgiitsel lyilik Hali
Performans
Duygusal Qlaylar - Isten Aynilma Miyeti

Pozitif Olaylar
Megatif Olaylar

Bireysel Faktérler

Cinsiyet

Dﬂ?;?:l ghsterime Bireysel lyilik Hali
4 Tikenmiglik
Duyguesl Zek iz Tatmini
Dwygularmm

(DlumlufOlumsuz)

Sekil 1: Gandey Duygusal Emek Modeli

Grandey modelinde (Sekil 1) duygularin diizenlenmesi ¢er¢evesinde bireysel ve orgiitsel
bilesenler tanimlanmistir (41). Gandley, c¢alisanlarin cinsiyeti, duygusal gosterime
yatkmligi, duygusal zekdsi, olumlu ya da olumsuz duygulanim durumlarmin duygusal
emek ¢abasini etkiledigini vurgulamaktadir (7,43). Gandley erkeklerin kadmnlara kiyasla
daha az duygusal emek harcadigini belirtmektedir (7). Orgiitsel boyutta yoneticinin ve
calisma ekibinin birlikteligi, destegi gibi bilesenler olumlu duygusal emek sonuglari
saglamaktadir. Dolayisiyla Morris ve Feldman yaklagiminin siire, siklik ve cesitlilik
boyutlandirmasi ile benzerlik géstermektedir (41).

2.1.4. Duygusal Emegin Boyutlan

Duygusal emek odakli yaklasimlarda sik¢a rastlanan davranig boyutlari; ylzeysel,
derinlemesine ve samimi/dogal davranis olarak belirtilmektedir (7).

Yiizeysel Davranis Boyutu

Duygusal emek kavraminda ilk tespit edilen davranig boyutudur. 1983 yilinda
Hocshchild’ in ¢aliganlarin yapmacik davranig sergiledigini fark etmesi Uzerine bu boyut

sekillenmistir (44,45). Yiizeysel davranig, hizmet verenlerin gercekte hissetmedikleri
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duygular1 gostermesidir (44). Calisanlarin orgiitiin  belirledigi g¢ercevede istenilen
davraniglar1  zoraki olarak da ifade edilebilir. Calisanlar bu davraniglari
i¢sellestirmedikleri igin kendilerini maskelemektedirler (7). Bu nedenle calisanlarin
yiizeysel davranisi sergilerken ileri goriislii ve dikkatli olmalar1 gerekmektedir (46,47).
Yiizeysel davranis sonucu galisanlar gostermek zorunda oldugu davranislari gercekte
hissedemediklerinden dolay1 uyumsuzluk yasarlar (48). Calisanlar tarafindan hissedilen
duygu ve davraniglarin gosterilememesi sonucu g¢alisanlarda ortaya ¢ikan uyumsuzluk
durumu, hizmet kalitesinde diismeye, tiikenmislik ve mesleki tatminsizlik gibi olumsuz
sonuglara yol agar (49).

Derinlemesine Davrams Boyutu

Derinlemesine davranis ikinci olarak ele alman davrams boyutudur (7). Igten
gelen duygular ile orgiitiin bekledigi duygularin uyumlu olmasi derin davranis olarak
adlandirilmaktadir (7,45). Hocshchild derin davranisi ¢alisanlar tarafindan hissedilen
duygunun kalitesini veya duzeyini degistirmek olarak ifade etmistir (39). Grandey ise
caliganlarin derinlemesine davranisi sergilemesinde tecriibelerinin rolii oldugunu ifade
etmistir (43). Derinlemesine davranis ¢alisanlarin performans, is tatmini, basar1 gibi
olumlu duygular hissetmelerini saglamaktadir (7,43). Orgiitiin sunulmasi istedigi
duygular ile calisanlarin bu duygular1 6ziimseyerek sahip oldugu duygularin ayni oldugu
davranis boyutudur (45). Derinlemesine davranis boyutunun yiizeysel davranis
boyutundan farki, bu davranista sistemin istedigi davranisin sunulmasi ile birlikte
calisanin da gercekten hissettigi duygular1 bu dogrultuda degistirerek davranmasidir (7).

Dogal/Samimi Davranis Boyutu

Dogal davranis boyutunu duygusal emek kavramma kazandiran Ashford ve
Humprey’dir. Ashford ve Humprey calisanlarin herhangi bir caba gostermeksizin orglitiin
istedigi davranisi sergileyebildiklerini ifade etmistir (43). Orgiitiin istedigi duygular ile
calisanin herhangi bir ¢caba harcamadan gosterdigi duygularin ayni olmasi durumunda,
yiizeysel ve derin davranisa ihtiya¢ duyulmaksizin gosterilen davraniglarin daha az
duygusal emek sarf edilerek ortaya gikmasini saglar (29). igten hissedilen duygularmn
yansitilmasinda herhangi bir ¢abanin olmadig diisiiniilse de 6rgiit tarafindan belirli bir
cergevenin sinirlart i¢inde olma durumu dogal/samimi davranmiglari duygusal emek
kavraminin i¢ine almaktadir (7,29).

2.1.5. Duygusal Emegi Etkileyen Faktorler

Duygusal emegi etkileyen faktorler bireysel ve orgiitsel olarak iki baslik altinda

aciklanmustir.
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Bireysel Faktorler

Duygusal emegi etkileyen bireysel faktorler; cinsiyet, yas, mesleki deneyim ve
duygulanim olarak siralanmaktadir (7). Bu faktorlere sirasiyla asagida yer verilmistir.

Yas

Insanlar yas aldik¢a gosterdikleri yiizeysel davranislar azalmakta ve derin
davranislar artmaktadir (46,50). Yaslilar genglere oranla, daha ¢ok hissettikleri duygulari
gostermekte ve farkli sekillere girmemektedirler (42,46). Insanlar yas aldikca
deneyimledikleri duygu sayis1 da artmaktadir (7,46). Bulunduklar1 duruma ve ortama
gore hissedecekleri duyguyu taniyip ona gore davranis sergiler (43,50). Bundan dolay1
belirli bir yas grubunun tiizerindeki deneyimli ¢alisanlar, orgiitiin faydasina olacak
bicimde basarili duygular sergiler (46). Bu konumdaki insanlar genglere oranla daha
pozitif ve iyimser davranis sergilerken duygularin1 kontrol etmekte daha basarilidirlar
(43,50). Bireyler yaslar1 ilerledikge duygularmi daha etkili kullanarak duygu
denetimlerini daha iyi yapabilmektedir (46).

Cinsiyet

Duygusal emek ile ilgili yapilan calismalarda, kadinlarin erkeklere gore
duygularmi daha fazla sergiledikleri goriilmektedir (46,47). Kadinlar daha samimi ve
pozitif duygular1 erkeklere gore daha fazla sergilemektedir (46,50). Hochschild,
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla duygu odakli oldugunu ve bu yiizden kadinlar daha
1yl duygu denetimi yaptigini ifade etmistir (46,47).

Mesleki Deneyim

Yas alma ve is deneyimi artis1 ile yasanan duygusal degisiklik ayni1 oranda
yiikselmektedir (46,50). Kisiler gorevlerini stirdiiriirken tecriibeli olduklar1 durumlarda
duygularin1 daha rahat gostermektedirler (46). Yapilan calismalarda mesleki deneyimi
yiiksek olan kisilerin ylizeysel davranis sergileme oranmin diisiik oldugu ve daha basaril
performans sergiledikleri sonucuna varilmistir (46,47).

Duygulanim

Duygulanim, kisilerin bir seye veya herkese karsi sabit bir psikoloji ile
yaklagmamasi, ruh durumunun degismesi anlamima gelmektedir (46,50). Olumlu ve
olumsuz olmak uzere iki gesit duygulanim bulunmaktadir. Olumlu duygulanim, hayata
kars1 genellikle olumlu; olumsuz duygulanim ise olumsuz bakis agisina sahip olmay1
ifade etmektedir. Olumlu duygulanim neseli, istekli, hevesli gibi davraniglar iken;
olumsuz duygulanim tiksinti, korku gibi davranig hallerini igermektedir (46). Karakter

bakimindan olumlu veya olumsuz duygulanima sahip olan kisilerin gdsterdigi duygusal
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emek degismektedir (46). Bu emegin sergilenme bi¢imi ve olusturdugu etkiler hizmet
kalitesi acisindan belirleyici olmaktadir (46,50).

Kurumsal Faktorler

Duygusal emegi etkileyen kurumsal faktorler; duygusal davranis kurallari,
otonomi ve sosyal destek olarak siralanmaktadir (46). Bu faktorler sirasiyla asagida
aciklanmustir.

Duygusal Davranis Kurallan

Duygusal davranig kurallari; hizmet sunanlarin hizmet alanlar ile kurdugu
kisilerarasi iletisimde sergilemeleri istenen davranislari iceren sozlii ve yazili kurallar
biitlintidiir. Bu kurallar ile hizmet alanlara kars1 sergilenmesi istenen kurumsal ¢ergeve
olusturulmaktadir (46). Duygusal davranig kurallar1 ¢alisanlar tarafindan agik ve net bir
sekilde algilandiginda ortaya ¢ikan davraniglar kurumun talep ettigi sekilde olmaktadir
(17,46). Duygusal davranis kurallar1 ¢ercevesi ne kadar smirli olursa ¢alisanlarin sarf
edecegi duygusal emek diizeyi o kadar fazla olmaktadir (46,50).

Otonomi

Otonomi, hizmet veren kisilerin gorev ve sorumluluklarint yerine getirirken
orgiitsel cergevede kendi mesleki bilgi ve becerilerini bagimsiz olarak gosterebilme
durumunu ifade etmektedir (5). Duygusal emekte otonomi kavrami, kurumun belirledigi
kurallara yonelik olarak istendik duygu ve davranislarin is gorenler tarafindan 6zgiirce
sergilenmesidir (5,46). Bireysel otonomi sonucu calisanlar duygu denetimlerini daha
kontrolli yapar (46).

Sosyal Destek

Is gorenlerin yoneticileri ve ¢alisma arkadaslar1 sosyal destek olarak
goriilmektedir (17,46). Yapilan calismalar sosyal destek kaynaklarinin varliginin, hizmet
sunan kisilerin gorevlerini yaparken duydugu stresi azalttigini gostermektedir (46,50).
Ozellikle yonetici destegini hisseden c¢aliganlar kendini daha degerli ve giivende
hissetmektedir (46). Gerek yoneticiler gerekse ekip arkadaslar1 ile kurduklari kisilerarasi
iletisimlerde tatmin olan ¢alisanlar daha pozitif ve daha rahat duygularini sergilemektedir
(46,50). Sosyal destekler arttik¢a sergilenen davranislar yiizeyselden derin veya dogal
davranislara dogru ilerlemektedir (46). Boylelikle hem kurum adina hem de bireysel
olarak sunulan hizmetin kalitesi ve basaris1 artmaktadir (7,46).

2.1.6 Duygusal Emek ve Hemsirelik

Duygusal emegin saglik hizmetindeki 6nemi giderek artmaktadir (6,17). Saglk

hizmetinin ise bir istekten ¢ok bir ihtiyag olmasindan dolay1 yasanan duygu yogunlugu
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diger alanlara gore ¢ok daha fazla olmaktadir (3,6). Saglik alanindaki tiim sureglerin insan
yasami ile ilgili olmasi ve genellikle olumsuz durumlarda basvurulan sektor olmasi
hizmet alan bireylerin daha yogun duygulara sahip olmasma ve daha fazla beklentiye
girmelerine neden olmaktadir (6,51).

Saglik hizmetinin temel yapi taslarindan biri olan hemsireler hizmetlerin
sunulmasinda 6n siralarda yer almaktadir (3,6). Hemsirelik mesleginin odak noktasi
bakimdir ve hemsireler bakim verirken yiiz ytize iletisimi aktif olarak kullanmaktadir (3).
Bakim hizmeti sunulurken hizmet alan kisilerin ihtiyaclarini, isteklerini, duygu ve
diisiincelerini goz Oniinde bulundurarak birey ve ailesine etkin hizmet sunulmasi
hedeflenmektedir. Bu hedefler kaliteli bakim i¢in hemsireler tarafindan yogun duygusal
emek sarf edilmesini gerektirir (6,51).

Hemsirelik meslegi bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bir biitiin olarak
ele almakta ve hastaya holistik bir bakim sunmayi hedeflemektedir (52). Saglk
kurumlarina bagvuran bireylere biitiinciil bakim vermek i¢cin duygulari da bu siirece dahil
etmek gerekmektedir (51,52). Saglik bakim sisteminde aktif rol oynayan hemsireler
Uzlcl durumlarda duygusal uyumsuzluk hissedebilmekte ve bu durumlarda duygu
denetimi yapmak zorunda kalmaktadirlar (3). Hemsireler hasta ve yakinlariyla en fazla
iletisim kuran saglik profesyoneli oldugu i¢in, hemsirelerden onlara moral vermesi,
destek olmasi, korku ve endise durumlarinda empati yaparak yaklagimda bulunmasi
beklenmektedir (6,51). Bu olumsuz durumlarda saglik hizmeti alan bireylerin
duygularmin kontrol edilmesi bakim kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir. Hemsireler
hizmet alanlara kars1 sakinlestirici, giiven verici ve pozitif davranmalar1 gerekmektedir
(3). Gorevlerini siirdiiriirken kars1 karsitya kaldiklar1 her tiirlii mobbinge ragmen hem
saglik sistemi igerisindeki tiyeler ile hem de hizmet alan bireyler ile etkilesimlerinde
yogun duygusal emek harcamaktadirlar (6,52).

Hemsireler gorevleri yaparken sistemin bekledigi duygu ve davraniglarin,
hemsirelerde kendiliginden ve igten bir sekilde ortaya ¢ikmasi amaglanmaktadir (52).
Saglik bakim sisteminin ve hizmet alan bireylerin beklentisi dogrultusunda duygusal
emege verilen Onem giin gegtikce artmaktadir (51).

Duygusal emek ve iliskili demografik faktorler hemsirelik meslegi ¢ercevesinde
incelendiginde; hemsirelerin en ¢ok samimi davranis, en az ise ylizeysel davranista
bulunduklar tespit edilmistir (17,50,53). Ayrica duygusal emek davraniglarini bireysel
ve kiiltiirel 6zellikler, yas, ¢alisilan birim, kurumdaki pozisyon, egitim durumu ve ¢alisma

bicimi gibi faktorlerin etkiledigi bildirilmektedir (17,53). Arastirmalarda duygusal
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emegin orgiitsel, bireysel ve is doyumu i¢in; ¢aligma saatlerinin bireysel ihtiyaglara uygun
olarak sekillenmesi, belirli araliklarla hemsirelerin birim degisikligi yapmasi, kiiciik yasta
meslekte olan bireyler i¢in daha fazla oryantasyon egitimi verilmesi ve hemsirelerin kendi
ekipleri ve yoneticileri ile iletisiminin arttirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (17,50,53).

Calismalar hemsirelerin sarf ettigi duygusal emek diizeyinin yiiksek seviyede
oldugunu, is streslerinin yiiksek ve refah diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Mesleki stres oraninin azaltilmasi i¢in hemsirelerin yoneticiler tarafindan destek lenmeleri
ve calistiklar1 birimlerin kisisel 6zelliklerine gore belirlenmesi gerekmektedir (17,53).

Hemsireler tarafindan hizmet alanlara karsi1 davraniglar, mesleki deneyim ve yasa
gore hemsirelerin duygusal egilimlerinde farklilik gostermektedir (6). Meslegin ilk bes
yilinda ytizeysel davranig sergileme orani 19-36 yas grubundaki hemsirelerde yas ve
tecriibe etkenlerine paralel olarak daha yiiksek bulunmustur (17). Hemsirelerin gérev
yaptiklar1 pozisyon ve hasta/saglikli bireyler ile etkilesim oranlarma gore sarf edilen
duygusal emek oran1 degismektedir. Hasta ve yakimlar1 ile kurulan kisilerarasi iletisime
gore duygusal emek orani degismektedir (17,51).

Adeniji ve arkadaslarma gore duygusal emek davraniglarinin gosterilmesinde
cinsiyet onemli bir etkendir ve erkek hemsireleri kadin hemsirelere oranla daha yogun
emek harcadig1 belirtilmektedir (54). Cottingham ve arkadaslarina gore ise, erkekler
kadinlara gore daha kontrollii davranis gostererek daha az duygusal emek harcamaktadir
(55).

Duygusal emek davranislari, hemsirelerin kisi performansinda ve is tatmininde
azalmaya ve tlkenmislige; orgiitsel ac¢idan ise performansta ve kalitede diismeye ile
neden olmaktadir (17,50). Duygusal emegin olumsuz sonuglarma karsi yonetimsel ve
egitimsel birtakim diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir (50).

Hemsirelikte Duygusal Emekle Ilgili Yapilan Cahsmalar

Duygusal emege verilen onemin artmasi ile birlikte bu kavrami temel alan
calismalar da 6nem kazanmaktadir. Oral ve Kdse (2011) ile Kose ve digerleri (2011)
yaptiklar1 ¢aligma verilerine gore duygusal emek boyutlari, demografik 6zelliklere (Yas,
medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi) gore farklilik gdstermemektedir
(56,57). Bu c¢aligmalarda demografik Ozelliklerin duygusal emek davranislarmi
etkilemedigi belirtilmesine ragmen farklilik gosteren caligma sonuclar1 literatiir de
mevcuttur (43). Bu nedenle bu degiskenler bakimindan daha ¢ok arastirmaya gereksinim

oldugu soylenebilir.
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Dogan ve S1gr1’ nin (2017) arastirma sonucuna gore yiizeysel rol davranisi yas, is
deneyimi ve ¢alisan birime gore farklilik gostermektedir. Bu calismada hemsirelerin
yiikksek duygusal emek diizeyine sahip oldugu ve meslegin ilk yillarinda daha ¢ok
yiizeysel davranis sergiledigi goriilmektedir (17,43). Aydin ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan ¢alismaya gore hemsirelerin mesleki deneyimi 16 yildan fazla olanlar daha ¢ok
derin davrams sergilemektedir (58). Bu veriler Yagcr Ozen ve Yiiceler’ in (2019)
aragtirma sonuglar1 ile uygunluk gostermektedir (59). Bu sonu¢ neticesinde de mesleki
deneyimi 16 yil veya daha ¢ok olan hemsirelerin daha fazla derin davranig sergiledikleri
goriilmektedir. Buna ek olarak ise dogal duygular ve yas nedeni ile meslegin ilk
senelerinde sergilenen davranislar genellikle ylizeysel olmaktadir (6,43). Mesleki
yasanmislik ve deneyim arttikca ylizeysel davranislar azalmakta derin ve samimi
davranislar artmaktadir (43).

Dogan ve Sigri’nin (2017) hemsirelerin duygusal emek egilimlerini ve iliskili
faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelerin duygusal emek egilimlerinde; yas,
egitim durumu, mesleki tecriibe ve calisilan boliimiin etkili oldugu, medeni durum ve
kurumdaki pozisyonun duygusal emek egilimi tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi
sonucuna ulagilmistir. Ayni calismada egitim durumuna gore derin rol davraniginin
degistigini ve egitim diizeyi diistiikge derin davranig sergileme oraninin artigini ifade
etmislerdir (17) Bu ifade Aydin ve digerleri (2019), Yagci Ozen ve Yiiceler (2019) ile
Ceylan (2021) arastirma sonucuyla uyumludur (50,58,59). Yagci Ozen ve Yiiceler (2019)
ve Ceylan’mn (2021) calismalarinda ek olarak duygusal emegin egitim diizeyi ile
farkliliklar gosterdigi diger ¢alismalar ile uyumlu bir sekilde bulunarak lise ve dengi
okullar1 tamamlamis hemsirelerin derin rol davranmisi sergileme diizeyi lisans veya
lisansiistii egitim alms kisilere gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (43,45,59).
Dogal davranis sergileme oraninin, egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olan hemsirelerde
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (43,45).

Demir ve digerleri (2021) hemsirelerin duygusal emek davranislar1 ve bu
davranis1 etkileyen bilesenleri belirlemek igin yaptiklar1 tanimlayici ¢alismaya kamu
hastanelerinde aktif gérev yapan 310 hemsire katilmistir. Calisma sonucuna gore
hemsireler en ¢ok samimi davranisi az ise yiizeysel davranis sergilemektedir. Calismanin
bir diger sonucu ise duygusal emek davraniginin yas, egitim durumu, ¢aligilan birim ve

caligma bigimi ile ilgili oldugudur (53).

15



2.2. Hasta Memnuniyeti

Tatmin edilen bir durum seklinde gosterilen memnuniyet kavrami, hasta
cergevesinden bakildiginda sunulan saglik hizmetinin karsilanma derecesi olarak
aciklanabilir (54,55). Sunulan tedavi ve bakimin hasta tarafindan anlagilma diizeyi ve
beklentisinin karsilanma durumu kisiler tarafindan farkli sekillerde algilanmaktadir (56).
Hastanin saglik hizmeti alimi sirasindaki beklentisi ile sunulan hizmet performansinin
kargilastirilmasinin bir {irlini olarak ortaya hasta memnuniyeti kavrami ¢ikmaktadir.
Beklentilerin karsilanma durumuna gore kisilerin memnuniyet diizeyi belirlenmis
olacaktir (57,58). Sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyet hastanin rahatsizligina
yonelik yarari, beklentileri, psikolojik durumu, kisisel degerlerine uygunlugu gibi bir¢cok
degiskene bagli ortaya ¢ikmaktadir (59). Yapilan arastirmalarda ise hasta memnuniyetini
etkileyen temel faktor hizmet sunulmadan dnceki beklentiler ile alinan bakim ve tedavi
gibi saglik hizmeti sonrasi olusan algisal farkin varligidir (60,61). Bir baska ifade ile hasta
memnuniyeti hastanin saglik hizmetinden umdugu ve buldugu arasindaki duygusal
doyum olarak agiklanabilir (62).

Saglik kurulusunda sunulan bakimin kalitesi, ulagilabilirlik, zaman, ilgi, 6zen ve
giiven gibi kavramlarin neticesinde olusan memnuniyet diizeyi ile siki bir bag
icerisindedir  (63,64). Saghik bakim sistemi igerisinde sunulan kalitenin
degerlendirilmesinin en 1iyi yolu ise hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesidir. Hasta
memnuniyeti kavrami hastanin beklentileri ile sunulan hizmetin uyumdur (60). Saglik
bakim hizmeti alan 2.4 milyon kisi ile yapilan Press Ganey anketinin sonuglarina gore
hastalarin duygusal ihtiyaclarmin saglik calisanlar1 tarafindan karsilanmasinin 6nemi
ortaya koyulmustur (4).

Giiniimiizde saglik hizmeti veren kurumlarm giivenilirliginin ve kalitesinin
degerlendirmesinde  hastalarm  memnuniyet diizeyleri yol haritast olarak
kullanmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin bir ¢iktis1 olarak degerlendirilen hasta
memnuniyeti hizmet siirecinin degerlendirilmesinde belirleyici bir kriterdir (65).

Hasta memnuniyeti saglik personeline, hastaya ve ¢evresel faktorlere bagl olarak
iic temel degisken ¢ercevesinde sekillenmektedir. Saglik hizmeti sunulan hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri memnuniyet
dizeylerini etkileyen bireysel faktorlerdendir (66). Saglik hizmeti sunulan ortam, fiziksel
sartlar, hizmet siiresi ve siirekliligi gibi degiskenler hasta memnuniyetini etkileyen
cevresel faktorler arasindadir. Bunlara ek olarak saglik hizmeti sunan kisilerin tecriibe ve

bilgi diizeyleri, nezaketi ve tutarliligi, sunulan hizmetin giivenirliligi, tek seferde dogru
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bir sekilde yapilmasi hasta memnuniyetini etkileyen saglik personeline bagh
etkenlerdendir (67). Hasta memnuniyet diizeylerinin temelini genel gercevede hasta-
hemsire iligkileri olugturmaktadir. Ciinkii hastalar ile en ¢ok iletisimde bulunan ve siireg
boyunca onlarin yanlarinda olan saglik ekibi {iyesi hemsirelerdir. Hasta memnuniyet
diizeyinin yliksek tutulmasinda hemsireler, bireylerin hep yaninda olarak onlar1
desteklemektedirler (68).

Hemsirelerin  bulunduklar1 duygusal durumlar hastaya olan tutum ve
davranislarmi etkiler. Hastalarm bulunduklar1 hassas duygu durumu igerisinde
hemsireler, kendi duygu ve davraniglarin1 kontrol altinda tutarak onlarin morallerini
yuksek tutmaya ve memnuniyet diizeylerini arttirmaya yonelik iletisim kurmaya 6zen
gosterirler. Hasta kisileri bireysel olarak ele alan, onlarin degerlerine saygi gostererek her
birine biitiinciil bir bakis agis1 ile hizmet veren hemsireler sunulan bakimin kalitesine ve
hasta memnuniyetine katki saglarlar (69). Saglik bakim hizmetinin 6n siralarinda yer alan
hemsirelerin, biitiin bunlar ile basa ¢ikabilmeleri i¢in duygularini kontrol altinda tutarak
mesleki siireglerini siirdiirmeleri gerekmektedir (17,43). Hemsirelerin gosterdikleri
duygusal ¢aba sunulan bakimin kalitesi ve kisilerarasi iligkilerin etkinligi agisindan 6nem

tasimaktadir (6,7).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma bir devlet hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin duygusal
emek davraniglarini ve ayni hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ile bu iki kavram arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla kesitsel, tanimlayici ve iliskisel tasarimda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Aragtirma Adiyaman ili Besni ilgcesi Besni Devlet Hastanesinde 15/11/2021 ile
15/03/2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Hastane yatak sayis1 135°dir. Hastane
blinyesinde kadin dogum, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz, ortopedi, néroloji, fizik
tedavi, Uroloji, psikiyatri, dermatoloji, dahiliye, kardiyoloji, gogus, enfeksiyon, pediatri
servisleri, yenidogan yogun bakim, genel yogun bakim, ameliyathane, dogumhane,
diyaliz Unitesi ve acil servis bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanmin Evreni

Aragtirmani evrenini Adiyaman ili Besni ilge merkezinde bulunan devlet
hastanesinde dahili ve cerrahi servislerde gérev yapan 150 hemsire ile bu kliniklerde
yatarak tedavi goren 135 hasta olusturmaktadir.

Hemsirelerin ¢caligma alanlar1 2 grupta toplanmaktadir:

a. Dahili Servisler (Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklari, Go6glis, Noroloji,
Dermatoloji, Kardiyoloji, Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Pediatri, Psikiyatri)

b. Cerrahi Servisler (Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Uroloji, G6z)

Acil servis, ¢cocuk sevisi, yogun bakim, ameliyathane ve diger yataksiz birimler
hastalar ile goriisme i¢gin uygun kosullar1 saglamadigi igin arastirma kapsamina
alinmamustir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini dahili ve cerrahi servislerinde gorev yapan 150 hemsire ile
bu kliniklerde yatarak tedavi goren 135 hasta olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
se¢me yontemi kullanilmayip, tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir.

Hasta grubu icin; belirlenen tarihte ve belirlenen Kliniklerde en az iki gecedir
yatarak tedavi goren, 18 yas ve lizerinde, bilinci agik, arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve iletisime acik, psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan hastalar arastirmaya dahil

edilmistir. Arastirma kapsaminda 130 hastaya ulasilarak evrenin % 96.2° sine ulagilmigtir.
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Hemsire grubu icin; belirlenen tarihte ve belirlenen kliniklerde gorev yapan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve anketleri eksiksiz dolduran toplam 112 hemsire
arastirma kapsamina alinmistir. Evrenin % 74.6°sma ulasilmistir. Anket uygulamasinin
yapildig1 tarihlerde raporlu/izinli olan veya calismaya katilmak istemeyen, dogrudan
hasta bakimina katilmayan yonetici hemsireler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Ayrica eksik dolduruldugu tespit edilen 5 anket degerlendirmeye alinmamastir.

Arastirmanin 6rneklemini, dahili (69) ve cerrahi servislerinde (43) gorev yapan
112 hemsire ve bu kliniklerde (dahili servisler 68; cerrahi servisler 62) yatarak tedavi
goren 130 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Teknigi

Veritoplama araci olarak secilen yontem ankettir. Kullanilan veri toplama araglar1
dogrudan bilgiye ulasilmasi, kisa siirede yapilabilmesi ve uygulanmasinin kolayligi
acisindan se¢ilmistir (76).

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler 4 farkl veri toplama formu ile toplanmastir.

3.6.1. Hemsire Tamitic1 Bilgi Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan kisisel ve mesleki bilgileri iceren 15 kapali uclu sorudan
olusmaktadir (EK-1).

3.6.2. Hemsireler i¢cin Duygusal Emek Davranis1 Olcegi (HDEDO)

Degirmenci Oz ve Baykal (2018) tarafindan gelistirilen Hemsireler i¢in Duygusal
Emek Davranis1 Olgegi (HDEDO), hemsirelerin duygusal emek davranisi ile ilgili goriis
ve tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenirligi saglanmis
besli likert tipli bir 6lcektir (EK-2). Hemsireler I¢in Duygusal Emek Davranis1 Olgegi
duygusal emegin 3 farkli boyutu igeren ve ters puanlama bulunmayan bir ankettir (77).
Anket maddelerine verilen cevaplar “Kesinlikle katilmiyorum” — 1 puan;
“Katilmiyorum” — 2 puan; “Kararsizim” — 3 puan; “Katiliyorum” — 4 puan; “Tamamen
katiltyorum” — 5 puan bigimindedir. Olgek puan degerlendirmesi her bir alt boyuttan
alinan toplam puanm o alt boyuttaki madde sayisina boliinerek aritmetik ortalamasinin
bulunmasi ile hesaplanmaktadir. Bu baglamda her alt boyut i¢in alt boyut puan ortalamas1
en diisiik 1 en yiiksek ise 5’ tir. Olgek puani duygusal emek davranmisinm her alt boyut
icin 1’e yaklastik¢a diisiik, 5’e yaklastik¢a yliksek olarak degerlendirilmektedir (77).

Hemsgireler i¢in Duygusal Emek Davranisi Olgegi alt boyutlar: ve ilgili madde

sayilar1 ile hesaplanan Cronbach Alpha degerleri Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsireler igin Duygusal Emek Olgegi ve alt boyutlar:

Olcek Madde sayis1  Cronbach-a katsayisi
Hemsirelerin duygusal emek davranisi

Yiizeysel davranis 6 0.74
Derinlemesine davranis 13 0.76

Samimi davranis 5 0.68
TOPLAM 24 0.84

Degirmenci Oz ve Baykal (2018) yaptiklar1 arastirmada Cronbach Alpha degerini
yiizeysel davranis alt boyutu i¢in 0.75, derinlemesine davranis boyutu i¢in 0.86 ve samimi
davranis boyutu igin 0.75, toplamda ise 0.90 bulmuslardir (77). Bizim yaptigimiz
calismada ise Cronbach Alpha degeri yiizeysel davranis alt boyutu icin 0.74,
derinlemesine davranig alt boyutu i¢in 0.76 ve samimi davranig alt boyutu i¢inse 0.68,
toplamda ise 0.84 olarak saptanmistir (Tablo 1).

3.6.3. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatiire dayali
olarak hazirlanan sosyodemografik bilgileri igeren 11 kapali u¢lu sorudan olusmaktadir.
(EK-3)

3.6.4. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi (NHMO)

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Thomas ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup, 2007 yilinda Akin ve Erdogan tarafindan
Turkceye uyarlanarak olcek gecerlik ve giivenirligi saglanmistir. Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHMO)’ nin tiim maddeleri olumludur. Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHMO) hemsirelik bakimini iceren 19 sorudan
olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir (78). Hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet
diizeyini bulmak icin kullanilan puanlama; “l1.Hic memnun degilim, 2.Nadiren
memnunum, 3.Memnunum, 4.Cok memnunum, 5.Tamamen memnunum” ifadelerini
icermektedir. Olgekten sonucu elde edilebilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise
19°dur. Olgek puan degerlendirmesi, tiim sorularm puanlar1 toplandiktan sonra bulunan
total puan 100’e doniistiiriilerek 0-100 puan {izerinden hesaplanmaktadir. Olgek
toplamindan alman puandaki artis ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti
orantihdir (78) (EK-4). Akin ve Erdogan (2007) yaptiklar1 arastirmada Cronbach Alpha
degerini 0,94 olarak bulmuslardir. Bu arastrmadaki Cronbach Alpha degeri ise 0.70
olarak hesaplanmistir (78).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler belirlenen her klinikte ayni giin i¢inde olacak sekilde hastalar ve o
hastalara bakim veren hemsirelerden es zamanli olarak toplanmistir. Arastirmaya katilan
hasta ve hemsire grubuna ¢aligsma ile ilgili (amaci, yarari, nerede ve nasil kullanilacagr)
bilgilendirilme yapildiktan ve onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formlar1 yiiz yilize
goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Anketlerin doldurulmasi yaklagik olarak 5-
10 dakikalik siire gerektirmektedir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak kullanilan kisisel tanim formu ve 6lgeklerden elde
edilen veriler elektronik ortama aktarilmistir. Arastirmanin tiim verilerinin analizi i¢in
SPSS 22.0 (Statistical Packet for The Social Science 22.0) programindan yararlanilmistir.
Tanmmlayici istatistikler olarak standart sapma, ortalama, yiizde, maksimum ve minimum
analizi yapilmustir.

Normal dagilima uygunluklar her alt kategori icin Ornek sayisma gore
“Kolmogorov-Smirnov” test istatistikleri kullanarak belirlenmistir.

Normal dagilima uygun 6lgiim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimmsiz grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan oOl¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz lic veya daha fazla grubun 6l¢ciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart icin Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir. Kabul edilen anlamlilik degerleri
p<0.05°dir. Olgeklerin giivenilirlik testi i¢in de Cronbach Alpha katsayilarma bakilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin siirliliklarindan biri; ¢alismanin sadece iilkenin giineydogusunda
yer alan bir ilde bulunan bir hastanede (Besni Devlet Hastanesi) yapilmis olmasidir.

Calismanin bir diger sinirliligr ise orneklem sayisidir. Calismaya bir kurumda calisan
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hemsireler ve hizmet alan hastalarin dahil edilmesi nedeniyle belirli 6rneklem sayisina
ulagilmistir. Bu nedenle c¢alisma bulgular1 tiim hasta ve hemsire popiilasyonuna

genellenemez.

3.10. Etik Izin

Arastrmaya baslamadan Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (26.10.2021-
2021/08-05) (EK-9). Etik kurul onayin1 takiben veri toplama formlarinin uygulanabilmesi
icin Adiyaman ili Besni Devlet Hastanesi ve Adryaman 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum
izni almmustir (EK-10). Arastirma kapsamina alinan katilimci hemsire ve hastalardan
sOzlii izin ve onamlar1t alinmistir. Arastirmada kullanilacak olan dlgekler icin ilgili
akademisyenlerden yazil izin alimmistir (EK-7, EK-8)

3.11. Siire ve Olanaklar (Calisma Takvimi)

Yapilan ¢alismalarim tarih ve siireleri asag1 siralanmuastir:

Tablo 2: Calisma takvimi

Yapilan Cahsmalar Tarihler
Hazirlik Calismalar1 (Genel Literatiir Tarama) Mart- Eylul 2021
Danisman ile Toplant1 (Tez Konusu Belirleme) Eylul 2021
Konu ile Ilgili Spesifik Okuma Eylul-Ekim 2021
Oneri Hazirhg: Eylil- Kasim 2021
Tez Komitesi ile Toplanti Kasim 2021
Veri Toplama Aralik 2021- Mart 2022
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi Nisan-Mayis 2022
Tezin Yazilmasi Nisan-Mayis 2022
Tez Sunumu Haziran 2022
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4 BULGULAR

4.1.Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu bolimde calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri, yaslari, 6grenim
durumlari, medeni durumlari, ¢ocuk sayilar1 gibi sosyodemografik Ozellikleri ve
calistiklar1 birimler, ¢calisma sekilleri ve calisma siireleri gibi mesleki bilgileri yer
almaktadir.

4.1.1. Hemsirelere Iliskin Sosyodemografik Bulgular

Hemsirelere iliskin sosyodemografik bulgularin dagilimi Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Hemsirelere iliskin sosyodemografik bulgularinin dagilimi

Degisken (N=112) N %
Cinsiyet

Kadin 61 54.5
Erkek 51 45.5
Yas simflar [ X & $.8.—30,90=5 .60 (v) | 58 51.8
<30

=30 54 48.2
Egitim diizeyi

Lise 10 8.9
On lisans 18 16.1
Lisans 82 73.2
Yiksek lisans 2 1.8
Medeni durum

Evli 65 58.0
Bekar 47 42.0
Cocuk varh@

Var 57 50.9
Yok 55 49.1
Cocuk sayisi

1 23 40.4
2 21 36.8
>3 13 22.8
Gelir dlzeyi

Ihtiyaglarini karsilayabiliyor 37 33.0
Ihtiyaglarini karsilayamiyor 75 67.0
TOPLAM 112 100

Hemsirelerin % 54.5’ini kadin, % 45.5’ini erkekler olusturmaktadir. Hemsirelerin
% 51.8” 1 30 yas alt1 iken, % 48.2’si 30 ve istii bireylerden olugsmaktadir Hemsirelerin
yas ortalamasmin 30.90+5.60 (yil) oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin egitim
durumlar1 incelendiginde % 8.9’u lise, % 16.1°1 6n lisans, % 73.2’si lisans, % 1.8’1 ise
yuksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 58’inin evli, % 42’ sinin
bekar oldugu, % 50.9’unun ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin % 40.4 {iniin bir,

% 36.8’inin iki ve % 22.8’inin ise Ui¢ ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir.
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Hemsirelerin % 33.0 Unin aylik gelirinin ihtiyaglarini karsiladigmi % 67.0° sinin ise

ihtiyaglarmi karsilayamadigini ifade etmistir.

4.1.2. Hemsirelere Iliskin Cahsma Bulgular

Hemgirelere iligkin ¢aligma bulgularin dagilimi Tablo 4’ de verilmistir.

Tablo 4: Hemsirelere iliskin ¢aligma bulgularmin dagilimi

Degisken (N=112) N %

Hemsirelik siiresi [ X £ 5.8.—8.07£4.73 (v) ] 21 18.7
Syl 56 50.0
9yl 35 313
>10 y1l

Birimde calisma [ X £ 5.8.—2.47£1.42 (v ] 34 30.4
<l y1l 66 58.9
2-4 yil 12 10.7
>5 yil

Calisma sekli

Sirekli glindliz 08:00-16:00 38 33.9
Sirekli gece 16:00-08:00 22 19.6
Degigen vardiya 52 46.5
Haftahk calisma siiresi

40 saat 76 67.9
48 saat 36 32.1
Gorev yapilan birim

Dabhili servisler 69 61.6
Cerrahi servisleri 43 38.4
Hemsirelikten memnun olma

Tamamen katiliyor 7 6.3
Katiliyor 22 19.6
Kararsiz 39 34.8
Katilmiyor 20 17.9
Hi¢ katilmiyor 24 21.4
Sosyal iliskilerden memnun olma

Evet 62 55.4
Hayir 50 44.6
Sorun yasanan Kisiler

Hemsirelik hizmetleri miidiirii 11 9.8

Diger hastane yoneticileri 2 1.8

Hemsire arkadaslar 43 38.4
Diger is arkadaslari 10 8.9

Ailesiyle 8 7.1

Sosyal cevreyle 14 12.6
Hemgire ve yoneticilerle 24 21.4
Hemsirelik duygular1 yonetmeyi gerektiriyor mu?

Evet 107 95.5
Hayir 5 4.5

Gorevinizi yerine getirirken duygularimz yonetmede

sorun yasiyor musunuz?

Evet 44 39.3
Hayir 68 60.7
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Hemgsirelerin % 95.5 inin mesleginin duygularini yonetmesi gerektirdigini, %
67.9’ unun haftalik 40 saat galistigi, % 61.6” sinin dahili servislerde ¢alistig1, %660.7’sinin
duygularin1 yonetmede sorun yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin % 58.9° unun birimde
2-54 yildir galistig1, % 55.4° {iniin sosyal iliskilerinden memnun oldugu, % 50.0’ min
toplam g¢aligma siiresinin 5-9 yil oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 38.4” {iniin
hemsire arkadaslar1 ile sorunlarini paylastigi, % 34.8 inin hemsirelik yapmakta kararsiz

oldugu, % 33.9’ unun ise siirekli giindiiz ¢alistig1 belirlenmistir.
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4.2. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Bu boliimde ¢alismaya katilan hastalarin cinsiyetleri, yaslari, 6grenim durumlari,

medeni durumlar1 gibi sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 5: Hastalara iligskin sosyodemografik bulgularin dagilimi

Degisken (N=130) N %

Servis

Dahili Servisler 68 52.3
Cerrahi Servisler 62 47.7
Cinsiyet

Erkek 57 43.8
Kadin 73 56.2
Yas simiflary [ X & 5.5.—42,08211.45 (vl) ] 21 16.1
<30 36 27.7
30-39 36 27.7
40-49 37 28.5
>50

Medeni durum

Evli 78 60.0
Bekar 52 40.0
Gelir dizeyi

Kotu 11 8.5
Orta 81 62.3
Iyi 36 21.7
Cok iyi 2 1.5
Egitim diizeyi

Okuryazar 8 6.2
Ik gretim 35 26.9
Lise 45 34.6
Universite 42 32.3
Saghk giivencesi

Var 125 96.2
Yok 5 3.8
Cahsma durumu

Hastalik nedeniyle calismiyor 7 5.4
Baska nedenlerle ¢aligmryor 58 44.6
Caligiyor 65 50.0
Hastaneye yatis sayisi

1-2 kez 65 50.0
3-4 kez 52 40.0
5 kez 13 10.0
Son yatis giin sayisi

2 gin 22 16.9
3-4 giin 85 65.4
5-6 giin 23 17.7
Hemsirelik bakiminda gelisme var m?

Hayir 8 6.2
Evet 100 76.9
Kismen 22 16.9
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Hastalarin yas ortalamasinin 42.08+11.49 (yil) oldugu tespit edilmis ve % 96.2°
sinin saglik giivencesi oldugu, % 76.9” unun Onceki yatiglartyla son yatis1 arasinda
hemsirelik bakiminda gelisme oldugunu diisiindiigii, % 65.4’ iiniin son yatisinda 3-4 gln
yattig1 belirlenmistir. Hastalarin % 62.3” iiniin orta gelir diizeyine sahip, % 60.0’ mnin evli,
% 56.2’ sinin kadmn, % 52.3 dahili servislerde yattigi, % 50.0” mnin ¢alistigr ve % 50.0°
min Onceden 1-2 kez hastaneye yattig1 belirlenmistir. Hastalarin % 34.6° s lise
mezunu, % 28.5’ inin >50 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

4.3. Hemsireler Icin Duygusal Emek Davramsi Olcegi ve Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegine Ait Bulgular

HDEDO ve NHBMO iliskin bulgularin dagilimi asagida gosterilmistir.

Tablo 6: Hemsireler icin Duygusal Emek Davranis1 Olgegi ve Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Olgek Ortalama _ S.S. Medyan  Min. Max.
Hemsirelerin duygusal emek

davramsi

Yiizeysel davranig 4.03 0.50 4.0 3.0 5.0
Derinlemesine davranis 3.91 0.44 3.96 2.9 4.9
Samimi davranis 3.98 0.56 4.0 2.2 5.0
Newcastle bakim memnuniyet 84.06 5.16 84.1 69.5 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin ylizeysel davranis puan ortalamasi 4.03+0.50,
derinlemesine davranig puan ortalamasi 3.91+£0.44, samimi davranis puan ortalamasi ise
3.98+0.56 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarim hemsirelik bakimi memnuniyet puan ortalamasi
84.06+5.16 olarak hesaplanmustir.

4.4.Hemsireler Icin Duygusal Emek Davranisi ﬁlg:egi Puanlarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi

HDEDO puan ortalamalarmin  sosyodemografik  ozelliklerine — gdre

karsilastirilmasina iliskin degerler Tablo 8’ de verilmistir.
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Tablo 7: Hemsireler i¢in Duygusal Emek Davramisi Olgegi puan ortalamalarmin

sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Yiizeysel davranig

Derinlemesine davranis

Samimi davranis

Degisken N X+55 Medyan X+S.S Medyan X +§.S5. Medyan
(N=112) [1QR] [1QR] [1QR]
Cinsiyet

Kadin 61 3.98+0.53 4.0[0.8] 3.81+0.42 3.8[0.6] 3.93+0.57 4.0[0.7]
Erkek 51 4.09+0.47 4.0[0.5] 4.03+0.42 4.2[0.7] 4.03+0.54 4.0[0.6]
Istatistiksel analiz Z=-0.881 Z=-2.801 Z=-0.775
Olasihik p=0.378 p=0.005 p=0.438

Yas simiflari

<30 58 4.03+0.51 4.0[0.7] 3.92+10.45 4.0[0.6] 4.01+0.62 4.0[0.6]
>30 54 4.03+0.50 4.0[0.8] 3.91+0.43 4.0[0.6] 3.96+0.48 4.0[0.6]
Istatistiksel analiz t=-0.052 Z=-0.481 Z=-0.714
Olasiik p=0.958 p=0.630 p=0.475
Egitim diizeyi

Lise 10 4.21+0.38 4.3[0.4] 3.99+0.33 4.1[0.6] 4.26:£0.40 4.1[0.7]
On lisans 18 4.13+0.54 4.3[0.7] 4.06£0.41 4.1[0.8] 4.18+0.55 4.2[0.5]
Lisans/lzeri 84 3.98+0.50 4.0[0.8] 3.87+0.45 3.9[0.7] 3.91+0.56 4.0[0.8]
Istatistiksel analiz ¥?=2.719 ¥?=2.804 ¥°=5.168
Olasihk p=0.257 p=0.246 p=0.075
Medeni durum

Evli 65 3.97£0.48 4.0[0.7] 3.87+0.45 3.9[0.6] 3.95t0.51 4.0[0.7]
Bekar 47 4.10+£0.52 4.0[0.8] 3.98£0.41  4.2[0.7] 4.03+0.63 4.0[0.6]
Istatistiksel analiz t=-1.337 Z=-1.465 Z=-1.178
Olasihk p=0.184 p=0.143 p=0.239
Cocuk varhg

Var 57 4.01+0.49 4.0[0.8] 3.90£0.45 4.0[0.6] 3.98+0.46 4.0[0.5]
Yok 55 4.05+0.51 4.0[0.8] 3.9240.43  3.9[0.6] 3.99+0.65 4.0[0.8]
Istatistiksel analiz t=-0.478 Z=-0.396 Z=-0.584
Olasihk p=0.634 p=0.692 p=0.559
Cocuk sayis1

1 23  4.06£0.51 4.2[0.8] 3.88£0.48 3.9[0.6] 3.91+0.36 4.0[0.6]
2 21 3.98+0.50 3.8[0.7] 4.00£0.45 4.0[0.6] 4.02+0.54 4.2[0.8]
>3 13 3.95+0.52 4.0[0.9] 3.77£0.32  3.8[0.6] 4.01+0.49 4.2[0.5]
Istatistiksel analiz F=0.279 F=1.144 F=0.347
Olasihk p=0.758 p=0.326 p=0.709

Gelir duzeyi

Karsilayabiliyor 37 4.05£0.56 4.0 [0.8] 3.9310.47 4.0[0.7] 4.05+0.59 4.2[0.7]
Karsilayamuyor 75 4.02£0.48 4.0[0.8] 3.91+0.42  3.9[0.6] 3.94+0.53 4.0[0.8]
Istatistiksel analiz Z=-0.311 t=0.222 Z=-0.986
Olasihk p=0.756 p=0.825 p=0.324
Hemsirelik

<5 yil 21 4.07+0.55 4.0[0.8] 3.97£0.46  4.2[0.6] 4.04+0.61 4.2[0.5]
5-9 yil 56 3.97+0.47 4.0[0.7] 3.91+0.43 3.9[0.6] 4.02+0.52 4.0[0.6]
>10 yil 35 4.09+0.54 4.2]0.8] 3.87+0.44  3.9[0.5] 3.89+0.59 4.0[0.8]
Istatistiksel analiz F=0.755 ¥?=2.058 ¥?=1.749
Olasihik p=0.473 p=0.357 p=0.417

HDEDO puan ortalamalar1 hemsirelere iliskin sosyodemografik degiskenlere gore

incelendiginde; cinsiyete gore yiizeysel davranis ve samimi davranig puan ortalamalari
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05), ancak
derinlemesine davranis puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (Z=-2.801; p=0.005). Erkeklerin derinlemesine davranis puan ortalamalari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk varligi, cocuk sayisi, gelir diizeyi ve
hemsire olarak ¢alisilan toplam siireye gore yiizeysel davranis, derinlemesine davranis ve
samimi davranis puan oOrtalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).

4.5. Hemsireler I¢cin Duygusal Emek Davramsi Olcegi Puanlarinin Mesleki
Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan hemsirelerin HDEDO puan ortalamalarmin

mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasi verilmistir.

29



Tablo 8: Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsi Olgegi puanlarinin  calisma
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Yiizeysel davrang

Derinlemesine davranig

Samimi davranig

N X488  Medyan X +58.5 Medyan X +5.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR]

Birim ¢calisma
<l yil 34  4.02£0.52 4.0[0.7] 3.98+0.39 4.1[05] 4.06£0.61 4.2[0.5]
2-4 y1l 66 4.01£+0.49 4.0[0.7] 3.931£0.44 3.9[0.6] 3.99+0.51 4.0[0.5]
>5 yil 12 411+059 4.3[1.1] 3.64+0.49 3.7[0.7] 3.67+x0.59 3.7[0.8]
Istatistiksel analiz* ¥?=0.742 ¥?=6.033 ¥?=5.405
Olasihk p=0.690 p=0.049 p=0.067
Fark [1-3]
Calisma sekli
Surekli gindiiz 38  4.08+0.53  4.0[0.8] 3.92+0.46 4.0[0.8] 3.93+0.58 4.0[1.0]
Surekli gece 22 3.92£0.46  3.9[0.7] 3.96+0.44 4.0[0.6] 4.01+0.63 4.2[0.7]
Vardiyali 52 4.03+0.51 4.0]0.8] 3.88+0.42 3.9[0.7] 4.02+0.51 4.0[0.6]
Istatistiksel analiz ¥?=1.361 F=0.280 ¥?=0.430
Olasihk p=0.506 p=0.757 p=0.807
Haftalik siiresi
40 saat 76  4.07+0.52 4.0[0.8] 3.87+£0.47 3.9[0.7] 3.97+0.62 4.0[0.8]
48 saat 36 3.94+0.45 3.8[0.5] 4.01+0.34 4.2[05] 4.01+0.39 4.0[0.6]
istatistiksel analiz =-1.437 =-1.657 Z=-0.223
Olasihk p=0.151 p=0.098 p=0.823
Calisilan birim
Dahili Servisler 69  4.01+0.49 4.0[0.7] 3.90+£0.45 3.9[0.7] 3.99+0.62 4.2[0.8]
Cerrahi 43 4.05+0.52 4.0[0.8] 3.93£0.41 4.0[0.6] 3.96+0.43 4.0[0.4]
Servisler
Istatistiksel analiz Z=-0.514 t=-0.409 Z=-0.914
Olasihik p=0.607 p=0.683 p=0.361
Hemsirelikten
memnun olma
Katiliyor 29 4074049 4.0[0.6] 3.98+0.38 4.0[0.6] 4,07£0.48 4.2[0.5]
Kararsiz 39 3991048 4.0[0.7] 3.93+£0.46 4.0[0.7] 3,97+0.53 4.0[0.4]
Katilmiyor 44  4.02+0.54 4.0[0.8] 3.86+0.45 3.9[0.6] 3,93+0.62 4.0[1.0]
Istatistiksel analiz ¥?=0.369 F=0.792 F=0.530
Olasihk p=0.831 p=0.455 p=0.590
Sosyal
iliskilerden
memnun olma 62 4.00+0.50 4.0 [0.7] 3.95+0.43 4.0[0.6] 4.03+0.53 4.0[0.5]
Evet 50 4.01+051 4.0[0.8] 3.87+£0.45 3.9[0.7] 3.92£0.58 4.0[1.0]
Hayir
Istatistiksel analiz Z=-0.003 Z=-0.918 Z=-0.691
Olasihik p=0.998 p=0.359 p=0.490
Duygu
ybnetiminde
sorun varhgi 44  4.06+0.49 4.1[0.8] 4.03+0.38 4.1[05] 4.13+0.46 4.2[0.6]
Evet 68 4.01+051 4.0[0.7] 3.84+0.46 3.8[0.7] 3.88+0.59 4.0[0.6]
Hayir
Istatistiksel analiz Z=-0.614 t=2.354 Z=-2.629
Olasihik p=0.539 p=0.020 p=0.009

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Hemsireler I¢in Duygusal Emek Davranis1 Olgegi puanlar1 hemsirelere iliskin
mesleki degiskenlere gore incelendiginde;

Birimde ¢aligma siiresine gore derinlemesine davranis puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (y*=6.033; p=0.049). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; <1 yildir birimde ¢alisanlar ile >5 yildir birimde ¢aligsanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. <1 yildir birimde ¢alisanlarin derinlemesine
davranis puanlari, >5 yildir birimde ¢alisanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Calisma sekli, haftalik calisma saati, calisilan birim, hemsirelikten memnun olma
durumu sosyal iligkilerden memnun olma durumuna gore ylizeysel davranis,
derinlemesine davranis ve samimi davranis puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin duygu yonetiminde sorun yasama durumuna gore yiizeysel davranig
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin duygu yonetiminde sorun yasama durumuna gore derinlemesine
davranig puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(t=2.354; p=0.020). Duygularmi yonetmede sorun yasayanlarin derinlemesine davranis
puan ortalamalari, duygularini yonetmede sorun yasamayanlara gore anlamli diizeyde
daha yuksektir.

Hemsirelerin duygu yonetiminde sorun yasama durumuna goére samimi davranis
puan ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Z=-2.629;
p=0.009). Duygularini yonetmede sorun yasayanlarin samimi davranis puan ortalamalari,
duygularmi yonetmede sorun yasamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

4.6. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Hasta bulgularina gére NHBMO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 9: Hasta bulgularina gére Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

.. Newcastle bakim memnuniyeti Istatistiksel analiz*
Degisken (N=130) N X +5.5 Medyan [IQR] Olasihik
Servis
Dahili Servisler 68 83.68+5.29 84.7 [6.1] Z=-0.547
Cerrahi Servisler 62 84.48+5.03 84.2 [5.5] p=0.584
Cinsiyet
Erkek 57 84.59+5.31 84.2[4.2] Z=-0.231
Kadin 73 83.64+5.04 84.2 [7.4] p=0.818
Yas simiflari
<30 21 83.95+5.44 84.2 [6.3]

30-39 36 83.42+4.86 82.6 [6.3] v?=1.724
40-49 36 84.50+5.35 84.7 [6.8] p=0.632
>50 37 84.32+5.24 85.3 [5.8]

Medeni durum

Evli 78 84.65+£5.57 85.3 [5.5] Z=-1.445
Bekar 52 83.18+4.37 83.2 [5.3] p=0.148
Gelir duzeyi

Kotl 11 85.64+5.99 84.2 [5.3] F=0.564
Orta 81 83.95+5.39 84.2 [6.3] p=0.570
Iyi/cok iyi 38 83.85+4.41 84.2 [5.3]

Egitim diizeyi

Okuryazar 8 78.81+6.86 78.9 [12.9]

[kdgretim 35 85.32+4.71 85.3 [7.4] ¥?=6.580
Lise 45 84.30+5.45 85.3 [4.9] p=0.087
Universite 42 83.76+4.32 84.2 [5.9]

Calisma durumu

Calismtyor 65 84.26+5.83 84.2 [6.9] t=0.428
Calistyor 65 83.87+4.44 84.2 [5.3] p=0.670
Hastaneye yatis sayisi

1-2 kez 65 85.09+4.35 85.3 [5.9] ¥?=5.199
3-4 kez 52 83.07+5.73 84.2 [6.3] p=0.074
5 kez 13 82.91+5.86 82.1[4.8]

Son yatis giin sayis1

2 gin 22 83.30+4.68 82.6 [7.4] ¥?=1.118
3-4 gin 85 84.03+5.64 84.2 [5.3] p=0.572
5-6 gin 23 84.89+3.53 85.3 [5.3]

Bakimda  gelismenin

varhgi

Hayir 8 82.89+4.34 84.7[4.7] F=1.292
Evet 100 83.82+5.21 84.2 [5.3] p=0.278
Kismen 22 85.59+5.16 84.7 [5.5]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lgiim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Aragtrmaya katilan hastalara uygulana Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi NHBMO puan ortalamalarinda cesitli hasta degiskenlerine gore

incelendiginde tedavi goriilen servis, yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim
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diizeyi, ¢alisma durumu, hastaneye yatis sayisi, son yatis siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ayrica daha dnceki yatislarla simdiki yatis
arasinda hemsirelik bakiminda gelisme olup olmadigi diisiincesine gore Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

4.7. Hemsireler Icin Duygusal Emek Davramsi Olcegi ve Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Asagidaki tabloda HDEDO ve NHBMO arasindaki iliskiye ait bulgular
verilmistir.
Tablo 10: Hemsireler I¢in Duygusal Emek Davranisi Olgegi ve Newcastle Hemsirelik

Bakimi Memnuniyet Olgegi arasindaki iliskilerin incelenmesi

Korelasyon* Newcastle bakim memnuniyet
r P

Hemsirelerin duygusal emek davramsi

Yiizeysel davranis -0.516 0.004

Derinlemesine davranis 0.534 0.000

Samimi davranis 0.519 0.000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmugtir.

Hemsirelerin duygusal emek davraniglari ile hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti arasindaki iligki incelendiginde;

Yiizeysel davranis boyutu puan ortalamalari ile Newcastle hemsirelik bakim
memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0.516; p=0.004). Yiizeysel davranig boyutu puan
ortalamalar1 arttik¢a, Newcastle hemsirelik bakim memnuniyeti puanlar1 azalmaktadir.
Ayni sekilde, yiizeysel davranis puanlar1 azaldikga, NHBMO puanlar1 artmaktadir.

Derinlemesine davranis puan ortalamalar1 ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0.534;
p=0.000). Derinlemesine davranis puan ortalamalar1 arttikga, NHBMO puan ortalamalar:
artmaktadir. Ayni sekilde, derinlemesine davranis puan ortalamalari azaldik¢a, Newcastle
hemsirelik bakim memnuniyeti puan ortalamalari azalmaktadir.

Samimi davranis puan ortalamalar1 ile NHBMO puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r=0.519;

p=0.000). Samimi davrams puan ortalamalar1 arttkga, NHBMO puan ortalamalar1
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artmaktadir. Ayni sekilde, samimi davranis puan ortalamalar1 azaldikca, NHBMO puan

ortalamalar1 azalmaktadir.

34



5.TARTISMA

Bu arastirma bir devlet hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin duygusal
emek davranisi diizeylerinin ve ayni hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hemsirelik
bakimmdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ile bu iki kavram arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

5.1. Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Diizeylerinin Tartisilmasi

Arastirmada, HDEDO alt boyutlarinin puan ortalamalarma gore en yiiksekten en
diisiige dogru yiizeysel davranis, samimi davranis, derinlemesine davranis alt boyutu
olarak siralanmaktadir. Buna gore en yliksek olan yiizeysel davranig boyutu ve en diisiik
ise derinlemesine davranis alt boyutudur (Tablo 6). Hemsirelerin duygusal emek
davranislarii inceleyen ve bu calisma bulgulariyla benzerlik gosteren Yilmaz (2016)

3

calisgmasinda “yiizeysel davranis” alt boyutunun en yiksek puan ortalamasina sahip
oldugunu belirtmistir (79). Yilmaz ve Baran Durmaz (2019)m 66 hemsire ile yaptiklari
caligmada da yiizeysel davranis boyutunun puan ortalamasini en yuksek, derinlemesine
davranis alt boyutu puan ortalamasini ise en diisiik olarak tespit etmislerdir (80). Bu bulgu
yaptigimiz ¢alismanin bulgulariyla benzerlik gdéstermektedir. Yiizeysel davranis alt
boyutunun puan ortalamasimin yiiksek olmasinin nedeni hemsirelerden hem kurum hem
de hasta/yakilar1 tarafindan beklenilen duygular ile hemsirelerin mevcut duygularmin
farkli olmasi1 sonucu gosterilen gergek olmayan davranislarin sergilenmesi olabilir. Elde
edilen bu sonuglar hemsirelerin kendi hissettikleri duygular ile beklenilen duygularin
farkli olmasi sonucu yogun duygusal ¢aba harcadiklarinin bir gdstergesi olarak
degerlendirilebilir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2018) akademisyen hemsireler ile yaptiklar:
caligmada ise hemsirelerin yilizeysel davranis alt boyutunun puan ortalamasmni en diisiik
alt boyut olarak tespit etmislerdir (81). Degirmenci Oz ve Baykal (2018) 504 hemsire ve
Ozkol Kiling ve ark. (2020) 208 hemsire ile yaptiklar1 calismalarda derinlemesine
davranis alt boyutu puan ortalamasmi en yiiksek, yiizeysel davranis boyutu puan
ortalamasmi ise en diisiik olarak tespit etmislerdir (3,82). Derinlemesine davranis alt
boyutunda hemsireler hastalar ile iletisimlerinde duygularmi yonetme ¢abasi igine
girmektedirler. Hemsireler, hastanin bekledigi duygulari karsilamak i¢in yogun ¢aba sarf
etmektedirler. Bunun nedeninin ise ihtiya¢ halinde basvurulan saglik hizmeti alaninda
istenilen  davranmist  beklentileri  karsilayacak  sekilde sergilenmesi  oldugu
diistiniilmektedir. Bu arastrma bulgular1 ve konu ile ilgili literatiir incelendiginde

HDEDO alt boyutlarmm puan ortalamalarinmn farkhlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
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durumun sebebi ise arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel, sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerinden olusan farklilik oldugu diistiniilmektedir.

5.1.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Duygusal Emek
Davranmislarinin Tartisilmasi

Arastirmada cinsiyete gére HDEDO derinlemesine davranis alt boyutu puan
ortalamalar1 diginda diger alt boyutlarin puan ortalamalar1 sosyodemografik 6zelliklerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 8).
Cinsiyete gore derinlemesine davranig alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Erkeklerin derinlemesine davranis puanlari,
kadmnlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Adeniji ve ark. (2015)
yaptiklar1 calismada benzer olarak duygusal emegin gosterilmesinde erkek hemsirelerin
daha fazla duyusal emek davranisi sergiledigi saptanmustir (54). Tung ve ark. (2014)
yaptiklar1 ¢alismada duygusal emek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore
anlamli bir fark bulmamustir (83). Oz (2007) ve Dogan ve Sigr1 (2017) yaptiklari
arastirmalarda cinsiyet degiskeni de dahil olmak HDEDO alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli bir farkhilik tespit etmemislerdir
(17,84).

Literatiirde yapilan diger arastirmalar sosyodemografik 6zelliklere gore duygusal
emek davranisi alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan incelendiginde, Y1lmaz ve Orak
(2020)’ in 171 hemsire ile yiiriittiikkleri ¢alismada arastirma bulgularimiza benzer olarak
hemsirelerin  medeni durumlarinin  duygusal emek davranislar1 etkilemedigini
bildirilmistir (85). Ozkol Kiling ve arkadaslarmm (2020) yaptiklar1 ¢alisma sonuglari
yaptigimiz arastirmadan farkli olarak 25 yas ve alt1 hemsirelerin yiizeysel davranis alt
boyutu basta olmak tizere duygusal emek diizeyinin 36 yas ve iizeri hemsirelerden diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (82). Yilmaz ve Baran Durmaz (2019)’ m 66 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada ise aragtirmamizdan farkli olarak yiizeysel davranig alt boyutunun
lisans mezunu hemsireler tarafindan daha sik kullanildigi tespit edilmistir (80).

5.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine gore Duygusal Emek
Davramslarinin Tartisilmasi

Arastirmanin bu boliimiinde, calismaya katilan hemsirelerin gorev siiresi, ¢alisilan
birim, caligma sekli, ¢alisma saati gibi mesleki 6zelliklerine gore duygusal emek
davranislar literatiir dogrultusunda tartigilmstir.

Yapilan arastirmada hemsirelerin ¢aligma sekli, haftalik calisma saati, ¢aligilan

birim, hemsirelikten memnun olma durumu ve sosyal iligkilerden memnun olma durumu
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mesleki degiskenlerine bagl olarak HDEDO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 9). Birimde c¢alisma siiresine gore
bakildiginda ise derinlemesine davranis boyutunda <1 yildir birimde c¢alisanlarin
derinlemesine davranig puan ortalamalari, >5 yildir birimde ¢alisanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gére mesleki deneyim arttik¢a
sergilenen derinlemesine davranig orant azalmaktadir. Buldugumuz arastirma
sonucundan farkli olarak Dogan ve Sigr1i (2017) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
mesleki tecriibeleri arttikca ylizeysel davraniglarinin azaldigint saptamustir (17). Bu
farkliligin nedeninin arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel, sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerinden olusan farklilik oldugu diistiniilmektedir.

Hemsgirelerin duygu yonetiminde sorun yagama durumuna gore derinlemesine ve
samimi davranis puan ortalamalari1 duygularini yonetmede sorun yasamayanlara gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular duygu yonetiminde sorun
yasayan hemsgirelerin rol yapmadan samimi ve i¢ten davrandiklari i¢in duygu denetiminde
zorlandiklar1 seklinde yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde Yilmaz ve Orak (2020)
caligan 171 hemsire ile gerceklestirdigi arastirmasinda yaptigimiz ¢alisma ile benzer
olarak haftalik ¢calisma saati ile duygusal emek davranis alt boyutlar1 puan ortalamalar1
arasinda farklilik saptanmamustir (85). Fakat Giilsen (2017) galisma saati fazla olmayan
hemsirelerin daha fazla derinlemesine davranis sergilediklerini belirtmektedir (86).
Sonkaya (2018) hemsirelerin duygusal emek davranislarmin mesleki 6zelliklere gore
degismedigini belirtmistir (87). Arastirmalar sonucu farkli bulgular elde edilme sebebinin
katilimcilarin kisisel, sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinden kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir.

5.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin
Tartisilmasi

Hasta memnuniyeti, kisinin beklentileri ile kisiye sunulan hizmetin arasinda
olusan algisal fark olarak tanimlanabilir. Bundan dolayr saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin saghk
hizmeti boyunca en fazla hemsireler ile olan iletigimleri memnuniyet diizeylerini
etkileyen temel etkenlerden biridir. Saglik hizmeti sunulurken hastalar biitiinciil bir bakis
acistyla degerlendirilmek fiziksel ve psikososyal olarak her anlamda tatmin edilmek
isterler. Bundan dolay1 saglik ¢alisaninin sergiledigi her duygu ve davranig hasta {izerinde
etki birakmaktadir.
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Bu ¢alismada NHMO) 100 puan iizerinden hesaplanarak, puan ortalamasi 84.06
olarak tespit edilmis ve memnuniyet diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ayni 6lcek
kullanilarak yapilan diger arastirmalarda, Uzun (2003)’un buldugu puan ortalamasindan
(67.74), Akin ve Erdogan (2007)’nin buldugu puan ortalamasindan (55.29), Eker ve
Yurdakul (2008) buldugu puan ortalamasindan (deney grubu:63.1, kontrol grubu:57.4)
ve Gegkil ve ark (2008) buldugu puan ortalamasindan n (68.11) yuksektir (69,78,88,89).
Yapilan arastirmada hastalarin genel puan ortalamalar1 goz 6niine alindiginda hemsirelik
bakimmdan memnun olduklar1 soylenebilir.

Literatiir incelendiginde iletisimin ve bilgi vermenin hasta memnuniyetini
saglayan temel etkenler oldugu goriilmektedir (66,89-93). Hasta ve yakimlar1 ile etkin
iletisimin kurulmasi sunulan hizmet kalitesinin ve memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesi
bakimmdan Onem tasimaktadwr. Yapilan arastirmada hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ile hasta memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Thomas ve ark. (1996), Uzun (2003), Onsiiz ve ark
(2008) Gegkil ve ark. (2008)’ inin yaptiklar: arastirmalar ile benzerlik gostermektedir (69,
,89,94,95). Fakat yapilan bazi aragtirmalar, memnuniyet diizeyinin yas ile birlikte arttigim
gostermistir (7,14). Akin ve Erdogan (2007) yaptiklar1 arastirmada ise kadmlarin
memnuniyet diizeyini erkeklere oranla daha yiliksek bulmuslardir (78). Yaptigimiz
arastirma ile benzer olarak Akin ve Erdogan (2007) egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti
arasinda anlamli bir iligki saptamamais, farkli olarak ise Thomas ve ark. (1996), Eker ve
Yurdakul (2008), Gegkil ve ark (2008) egitim diizeyi arttikca memnuniyet diizeylerinin
azalacag1 sonucuna varmstir (78,88,89,94). Hasta memnuniyet diizeyi servisler agisindan
incelendiginde ise yaptigimiz arastirmada anlamsal bir farkliliga rastlanmamistir. Gegkil
ve ark. (2008) yaptiklar1 arastirmada farkli olarak cerrahi servislerde yatan hastalarin
memnuniyet duizeylerinin dahili servislerdekinden yiksek oldugunu saptamiglardir (89).
Tam tersi olarak ise Akin ve Erdogan, dahili servislerde yatan hastalarin memnuniyet
diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir (78). Farkli sonuglara ulasilmasinin nedeninin
hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve tibbi tanilarin dolayistyla beklentilerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Duygusal Emek Davramslann ve Hasta Memnuniyeti
Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Duygusal emek, hizmet veren kurumun ve hizmet alan kisilerin ¢aliganlardan
sergilemelerini istedikleri duygusal davranislar olarak tanimlanmaktadir. Beklenilen

duygular ile calisanlarin ger¢ek duygular1 arasindaki uyum hizmet alanlarin memnuniyet
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dizeyini etkilemektedir. Duygusal emegin saglik hizmeti sunulurken ki yansimasi ise
hasta memnuniyetidir. Saglik hizmeti insanlarin ihtiya¢ halinde bagvurdugu ve yiiz yilize
iligkileri zorunlu kilan bir alandir. Bu alanda hastalarin tedavi ve bakim siiresince en ¢ok
iletisim kurduklar: kisilerin hemsireler olmasi, hemsireleri ¢ok fazla duygusal davranis
sergilemek zorunda birakmaktadir (45,46).

HDEDO alt boyutlarima gdre hasta memnuniyeti puan ortalamalar
incelendiginde; hemsirelerin yiizeysel davranis puan ortalamalar: ile hasta memnuniyeti
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde (r= -0,516) ve istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir. Bu bulgular, hastalarm hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin artmasi i¢in hemsirelerin sergiledikleri yilizeysel davraniglarin
diizeyinin azaltilmasmin etkili olacagmni diisiindiirmektedir.

Derinlemesine davranis ve samimi davranig puan ortalamalar1 ile hasta
memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde (0.534; 0.519) ve
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Hemsirelerin derinlemesine davranis ve
samimi davranig sergilemeleri arttikca, hastalarin memnuniyet diizeyleri artacaktir. Ayni
sekilde, sergiledikleri derinlemesine ve samimi davraniglar1 azaldikga, hasta
memnuniyeti azalacagi saptanmustir. Bu sonuglara bakilarak hemsirelerin, hasta ve
yakinlarina hizmet sunarken samimi ve icten davranmalar1 hasta memnuniyetini
arttirirken, hissetmedigi duygular1 hissediyormus gibi rol yapmasi hasta memnuniyetini
azaltmaktadir.

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin yiliksek diizeyde oldugu ve hemsirelerin sirasiyla yiizeysel davranis,
derinlemesine ve samimi davranis sergiledikleri bulunmustur. Yiizeysel davranis
diizeyinin yiiksek olmasina ragmen hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi; ylizeysel
davranisin hasta memnuniyetini olumsuz etkilemesine karsin, derinlemesine ve samimi
davranislarin hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica
yiizeysel davranisin en ¢ok kullanilan davranis olmasma ragmen, derinlemesine ve
samimi davranis diizeyleri ile aralarindaki farkin olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Hasta
memnuniyet diizeylerinin daha da iyilestirilmesi i¢in ylizeysel davraniglar1 azaltmanin

gerekliligini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin duygusal emek davraniglari ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla Adiyaman ili Besni Devlet Hastanesinde gorev yapan 112 hemsire,

dahili ve cerrahi servislerinde yatan 130 hasta ile ger¢eklestirilen bu arastirmadan elde

edilen baglica sonuglara asagida yer verilmistir:

1.

Hemsirelerin Duygusal Emek Davraniglar1 6lgegi alt boyut puan ortalamalari
sirastyla; yiizeysel davranig puan ortalamast 4.03+0.50, samimi davranis puan
ortalamasi ise 3.98+0.56 ve derinlemesine davranig puan ortalamasi 3.91+0.44 dur.
Cinsiyete gore derinlemesine davranig puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Erkek hemsirelerin duygusal emek davranislarindan
derinlemesine davranis puan ortalamalar1 kadinlara gore anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur.

Birimde ¢alisma siiresine gore derinlemesine davranis puan ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. <I yildir birimde ¢alisanlarin
derinlemesine davranis puanlari, >5 yildir birimde ¢alisanlara gore anlaml diizeyde

daha yuksek bulunmustur.

Hemsirelerin duygusal emek davraniglarinin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, serviste calisma siiresi ve ¢aligma sekillerine gore farklilik gostermedigi
saptanmuistir.

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi toplam puan ortalamasi
84.06%5.16 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyleri sosyodemografik 6zellikler
acisindan incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Hemsirelerin duygusal emek davranislar1 ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
ilisk1 bulunmustur. Alt boyutlar arasindaki iligki incelendiginde; hastalarm hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlar1 ile hemsirelerin duygusal emek davraniglarindan
ylizeysel davranig alt boyut puanlari arasinda negatif (r=-0.516; p=0.004),
derinlemesine (r=0.534; p=0.000) ve samimi davranis (r=0.519; p=0.000) alt boyut
puanlart ile arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.
Hemsirelerin samimi ve derinlemesine davranis diizeyleri arttikca ve yizeysel
davranis diizeyi azaldik¢a hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi artig

gostermektedir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak asagidaki oneriler

sunulabilir:

a)

b)

c)

d)

Hemsirelere, hasta memnuniyeti, duygusal emek kavrami ile ilgili bilgi ve farkindalik
kazandiracak hizmet i¢i egitimleri verilebilir.

Hemsirelerin saglik hizmeti sunarken tecriibe edindikleri duygularin is ve sosyal
hayatlarini ne diizeyde etkiledigini inceleyen calismalarin yapilmasi onerilebilir.
Hemsirelerin  sosyodemografik = 6zelliklerinin - duygusal emek davranislarini
etkilememesi bulgusu daha genis bir 6rneklem grubunda yeniden arastirilabilir.
Hemsirelerin is yasamlarinda siklikla duygusal caba sarf etmesi sebebiyle,
hemsirelerin duygusal emek davraniglarini etkileyen ¢esitli faktorleri incelemek
amaciyla nitel ve girisimsel arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini etkileyen faktorleri inceleyen
nitel ve girigsimsel arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Insan1 biitiinciil bir bakis acisi ile degerlendirmek saghk hizmetinin temel yapisini
olusturmaktadir. Hastalar sadece rahatsizliklarina yonelik degil icinde bulunduklar
durumlarda duygusal olarak desteklenmek isterler. Bundan dolay1 saglik ¢aliganimin
sergiledigi her duygu ve davramiglar hastalarin memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir. Bu durum duygusal emegin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sebeple
hastanin memnuniyeti i¢in saglik hizmeti siiresince duygusal emegin kullanilmasi

olumlu sonuclar meydana getirebilir.
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EKLER

EK-1 Hemsireler icin Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU
Cinsiyet: 1. Kadin () 2. Erkek ()

Ogrenim durumu: 1. Lise() 2. Onlisans() 3. Lisans () 4. Yiiksek lisans ()  5.Doktora ()
Medeni durum: 1. Evli () 2. Bekar ()

Cocuk sayise: ......ceeeen

Algilanan gelir diizeyi: 1. Ihtiyaglarim karsilayabiliyorum () 2. Ihtiyaglarimi kargilayamiyorum ()
Ne kadar siiredir hemsirelik yapiyorsunuz?: ............ ay/yil

Cahstigimiz birimde ne kadar siiredir gorev yapiyorsunuz? .................

Calisma sekli: 1. Siirekli giindiiz (8-16) () 2. Siirekli gece (Nobet) (16-8) ()

3. Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi (8-16, 16-8) () 4. Diger (liitfen a¢iklayimiz): ......
Haftalhk ortalama ¢ahiyma saati: ............

Gorev yaptigimz birim:

1. Dahiliye Servisleri () 2. Cerrahi servisleri () 3. Cocuk hastaliklar servisi ()

4. Psikiyatri servisi () 5. Yogun Bakimlar () 6. Acil servis () 7. Diyaliz tinitesi ( )

Hemsirelik yapmaktan memnun musunuz? 1. Tamamen katiliyorum ()
2.Katihyorum () 3. Kararsizim () 4. Katilmiyorum () 5.Hig katilmiyorum ()
Gorev yaptigimz kurumda sosyal iligkilerinizden memnun musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

Goreviniz sirasinda yasadigimiz sorunlari kimlerle paylasiyorsunuz?(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1. Hemgirelik hizmetleri miidiiriiyle () 5. Ailemle ()
2. Diger hastane yoneticileriyle () 6. Arkadaslarimla ()
3. Hemsire arkadaslarimla( ) 7. Diger (liitfen agiklayiniz):

4. Hastanedeki diger is arkadaslarimla

Sizce hemsirelik duygular: yonetmenizi gerektiriyor mu? 1. Evet( ) 2. Hayir ()

Gorevinizi yerine getirirken duygularimz yonetmek konusunda sorun yasiyor musunuz?

2. Hayir ()
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EK-2 Hemsireler icin Duygusal Emek Davramsi Olgegi

HEMSIRELERIN DUYGUSAL EMEK DAVRANISI OLCEGI

Bu dlgek hemsirelerin duygusal emek davranisini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Liitfen asagidaki ifadelerden size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

g| E
= -
23| 2
2=z =
I
= =
R -

katihyorum
Katihyorum
Kesinlikle

katilivorum

Kismen

Hastayla sorun yasadigimda olayin iizerine gitmeyerek beklemeyi
tercih ederim.

Olumsuz durumlar énlemek igin sakin davrams sergilerim.

Gerilim yasamamak i¢in kendimi kontrol etmeye ¢aligirim.

Ailevi sorunlarimy, i ortamina yansitmamaya ¢aba gosteririm.

R

Yasanan olumsuz olaylar dikkate almadan, meslegimin gereklerini
yaparim.

6 Meslek imajimi korumak igin gergek duygularimi (aglama, iiziilme vb)
¢evreme gostermemeye galigirim,

7 Hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in gérevim disinda da ¢aba
gosteririm.

8 Meslegimin duygusal olarak bana ¢ok sey kattigini diistiniirtim.

9 Tiim olumsuzluklara karsi hasta doyumu ve mutlulugu igin gaba
gosteririm.

10 | Hastalarin yasadigi saghk sorunlarini, benim de yasayabilecegimi
diigtiniiriim.

11 | Hastalarin olumlu geri bildirim vermeleri (tesekkiir etmeleri) ¢aligma
istegimi arttirir.

12 | Hastalarin korku ve endiselerini gidererek kendilerini giivende
hissetmelerine galigirim.

13 | Caligma ortamindaki olumsuzluklari, ¢alisma arkadaglarimla konusarak
rahatlarim.

14 | Hastanin yasadig1 duygusal ¢ékiintiiyii (mutsuzlugu) hissederim.

15 | Hastayla aramizda giiven bagi olusmasi gerektigini diistiniirim.

16 | Hastalara bakim verirken olumsuz ruh halim kendiliginden yok olur.

17 | Tiim mesai boyunca hastalarla yakin iletisim halinde bulunurum.

18 | Hemsirelik, insanin kendisinden 6nce bagkasimi diisiinmeyi gerektiren
bir meslektir.

19 | Hemsirelik meslegi duygusal anlamda ¢aba géstermeyi gerektirir.

20 | Hastalarla konusmaktan, sohbet etmekten hoglaninm.

21 | Hastalara i¢gimden geldigi gibi davranirim.

22 | Hastalara igten giiliimseyerek bakim veririm.

23 | Hastalarin kalbini kirdigimda pismanlik duyarim.

24 | Hastalara, karsilik beklemeden yaklagirim.




EK-3 Hasta Tanim Formu

Vaka No (ked): ........

TANIM FORMU

Yathgmz Servis: [] Dahiliye []Cerrahi 0.

Cinsiyetiniz: [] Erkek [J Kadm

YaPOZ ooiciiainmisaaiuinaiaai

Medeni Durumunuz: [ ] Evli [JEvli degil

Gelir diizeyiniz: [ Katia [orta Ciyi [ ok iyt
Egitim diizeyiniz: [] Okuryazar [Dilksgretim [Lise [] Universite
Saghk giivencesi: (] Evet ... [Hayr

Calisma Durumunuz:

[ ] Bu hastalik nedeniyle ¢aligniyorum [ IBagka nedenlerle ¢alismiyorum [cahsiyorum

Su ana kadar hastaneye toplam kac kez hastaneye yattmz (bu yatisimz dahil):
[(Jikez [J2kez (13 kez [ kez [[)5 kez []....kez

Bu vatismzda hastanedeki toplam kalis geceniz:
D?gece DSge;ce D4g&cc DSge;cc |:|6gecc Dgece

Daha dnce bu hastanede/serviste yath iseniz, daha onceki hastane yatismiz ile son yatisimz
sirasinda hemsirelik baknm yiniinde gelismeler var mm ?
] Hayr ] Evet [ JKismen

Oneriniz veya eklemek istediginiz bagka bir sey var m ?
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EK-4 Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyeti Olcegi

NEWCASTLE HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI

Bu arastirma, sizin hastanede kaldifymz stirede aldifimz hemsgirelik bakimmna ait diigiinceleninizi belirlemek amaciyla hazirlanmgtir.
Liitfen her bir soru igin, ditsincenizi en 1yi ifade eden sayiy1 yovarlak icine almz. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaknr. Formlar
fizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi igin tesekkir ederiz.

Hig Memnun Biraz Oldukga Cok Fazlaswla
Degilim Memnunum | Memnunum | Memnunum | Memnunum
1| Hemgsirelerin size ayirdifi sireden
1 2 3 4 5
1| Hemgirelerin i5lerinde gisterdikleri
yeterlililten 1 2 3 4 5
x| Birine ihtiyag duydugunuz zaman etrafimzda
daima bir hemgirenin bulunmasindan 1 2 3 4 5
4| Hemsirelerin balomimiz konusundals balg
diizeylerinden 1 2 3 4 5
«| Hemsireleri cagirdifiniz zaman yanimza
olabildifince ¢gabuk gelmelerinden 1 2 3 4 5
&| Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat
ettirmelennden 1 2 3 4 5
| Hemgsirelerin durumunuz ve tedaviniz haklonda
sizi bilgilendirmelerinden 1 2 3 4 5
&| Hemsirelerin iyi clup olmadigimizi kontrol
etme siklifindan 1 2 3 4 5
»| Hemgirelerin yardimseverlifinden
1 2 3 4 5
1l Hemsirelerin size aciklama yapma bigiminden
1 2 3 4 5
u| Hemsirelerin yakinlanmzin ve arkadaglarmizin
sizinle ilgili endigelerini gidermesinden 1 2 3 4 5
12| Hemsirelerin iglerini yaparken gosterdikleri
tavirdan 1 2 3 4 5
13| Durnmunuz ve tedaviniz hakkinda size
verdikleri bilginin iceriginden 1 2 3 4 5
14 Hemsirelerin size kars: bir birey olarak
davramg tarzlarmdan 1 2 3 4 5
1] Hemgsirelerin sizin fiziintiilerimzi ve
endigelerinizi dinlemesinden 1 2 3 4 5
1 Serviste size saglanan Szgirlikten
1 2 3 4 5
1| Hemgsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli
olmalarindan 1 2 3 4 5
1| Hemgirelerin mahremiyetinize (bireysel ve
bedensel stmrlarimza) sayg1 gostermesinden 1 2 3 4 5
1l Hemsirelerin ihtivaglanmzin farkinda
olmasindan 1 2 3 4 5

52




EK-5 Hemsireler icin Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Hemsgireler,

Hemgsirelerin Duygusal Emek Diizeyleri ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki iliski
bashikh bu arastirma, Adiyaman Universitesi Hemsirelik Esaslart AD tarafindan
yapilmaktadir, Aragtirma hemsirelerin sarf ettigi duygusal emek diizeylerini tamimlamak,
etkilerini belirlemek ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyerek hemgirelik
galigmalarina katki saglanmak amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek
sonuglarla bu aragtirma planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmamz goniilliiliik esasina dayahdir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 béliimden olusmaktadir. 16 soruluk tanitici bilgi formu ve 24 soruluk
duygusal emek olcegi olmak iizere 15 dk zamanimz alacak bu ¢alismada yanitlarinizi,
sorularin yaninda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire igine alarak belirtiniz.

Anketi yamtladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:

Arastirma Sorumlusu
Hatice BALTA BOLU

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-6 Hastalar icin Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Hastalar,

Hemgsirelerin Duygusal Emek Diizeyleri ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki iliski
bashkh bu arastirma, Adiyaman Universitesi Hemgirelik Esaslari AD tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma hemsirelerin sarf ettigi duygusal emek diizeylerini tanimlamak,
etkilerini belirlemek ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyerek hemsirelik
caligmalarina katki saglanmak amaciyla planlanmistir. Sizin yamitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla bu arastirma planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayahdir. Bu form aracihigi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay:1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adimzi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 19 soruluk hasta memnuniyet dl¢egi ve 12
soruluk tamtici bilgi formu olmak iizere 15 dk zamanmmz alacak bu c¢ahiymada
yamitlarimizi, sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak
belirtiniz.

Anketi yamtladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:

Arastirma Sorumlusu
Hatice BALTA BOLU

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.




